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TEMA: EVALUACION DE LA INMUNOESTERILIZACION COMO
ALTERNATIVA A LA ESTERILIZACION QUIRURGICA TRADICIONAL EN
DIFERENTES PARAMETROS HORMONALES EN CUYES (Cavia porcellus)
COMO MODELO EXPERIMENTAL EN EL CEYPSA.

RESUMEN

La presente investigacion se realizd con la finalidad de obtener una nueva alternativa,
evitando las posibles complicaciones que con lleva un proceso quirtrgico, por tal motivo
el objetivo de estudio fue determinar el efecto de la inmunoesterilizacion como
alternativa a la esterilizacion quirtrgica tradicional evaluando diferentes parametros
hormonales en cuyes (Cavia porcellus) como modelo experimental. La presente
investigacion se realizd en la Universidad Técnica De Cotopaxi, se utilizd 15 cuyes
machos, para la investigacion se dividio en 3 tratamientos: Inmuno-esterilizados (IE) que
se les aplico 4 dosis de la vacuna anti-GnRH, con una dosis de 0,3ml por via subcutanea,
se analizo LH, FSH, Testosterona y Cortisol antes y después de la aplicacion de la
vacuna. El tratamiento de los Esterilizados Quirtrgicamente (EQ) consistio someter a los
animales a la técnica de esterilizacion tradicional para medir el nivel de estrés, también se
realiz6 un andlisis de LH, FSH, Testosterona y Cortisol antes y después de la
esterilizacion quirurgica. El grupo de los animales testigos (T) consistio en medir los
niveles séricos hormonales de LH, FSH, Testosterona y Cortisol. Se realizd estudios
morfologicos e histologicos de los testiculos de todos los animales. Obtenidos los
resultados de cada uno de los tratamientos, se concluye que los IE presentaron una media
de 0.27mUI/ml de LH, 0.9mUIl/ml de FSH, 0.75ng/ml de Testosterona, 31.18ng/ml de
cortisol post-experimentacion. El tratamiento EQ presentd una media de 0.27mUl/ml de
LH, 0.97mUl/ml de FSH, 0.05ng/ml de Testosterona, 29.08ng/ml de Cortisol post-
experimentacion. El grupo Testigo presentd una media de 0.29mUl/ml de LH,
0.93mUl/ml de FSH, 2.5ng/ml de Testosterona, 23.43ng/ml de cortisol post-
experimentacion. Mediante las mediciones longitudinales del testiculo izquierdo se
establecieron los siguientes datos: 2.1cm IE, 2.7cm EQ, 2.7cm T. Asi los valores
transversales del testiculo izquierdo fueron: 1.9 cm IE, 2.2cm EQ, 2.2 cm T. Los valores
longitudinales del testiculo: 2.2cm IE, 3.1cm EQ, 3.0cm T. Los valores transversales del
testiculo: 1.8cm (IE), 1.9cm (EQ), 2.1cm (T). Los valores del diametro longitudinal de los
tabulos seminiferos: 230090,3 um (IE), 191877,5 um (EQ), 238321,6 um (T). Los
valores del diametro transversal de los tibulos seminiferos: 176110,8 um (IE), 160674,8
pum EQ, 174214,7 ym T. Para la interpretacion de los resultados del experimento se
utilizé el analisis estadistico ANDEVA y Duncan al 5 % cuando hay significancia Los
resultados de la presente investigacion demuestran que la aplicacion de la vacuna anti-
GnRH es una alternativa respecto a la castracion quirurgica validando el estudio del
efecto inhibidor del eje hipotadlamo—hipofisis-gonadal, reflejada en la morfologia
microscopica y macroscopica de las gonadas.

XX



ABSTRACT

The present investigation was made with the purpose of get a new alternative,
avoiding potential complications to with a surgical process, for such reason the
objective of this investigation was to determine the effect of immunosterilisation
as an alternative to traditional surgical sterilization in different hormonal
parameters in cuyes (cavia porcellus) as experimental model on the Ceypsa. It was
used 15 cuyes males, for the investigation divided in to 3 treatments:
Inmunoesterilizados were applied 4 doses of anti-GnRH, with a dose the 0.3ml by
subcutaneously, was analyzed LH, FSH, testosterone and cortisol before and after
application of the vaccine. Treatment consisted of surgically sterilized subjecting
animals to traditional sterilization technique to measure the level of stress and
pain suffered an analysis of LH, FSH, testosterone and cortisol before and after
surgical sterilization is also performed. The group of control animals was measure
hormone levels of LH, FSH, testosterone and cortisol. A morphometric and
histological study of the testes of all animals was performed. Treatment (IE)
determined a mean 0.27mUI / ml of LH, 0.9mUI / ml of FSH, 0.75ng / ml
Testosterone, 31.18ng / ml cortisol post-testing. Treatment (EQ) determined a
mean 0.27mUI / ml of LH, 0.97mUI / ml of FSH, 0.05ng / ml Testosterone,
29.08ng / ml cortisol post-experiment. The control group found half of 0.29mUI /
ml of LH, 0.93mUI / ml of FSH, 2.5ng / ml Testosterone, 23.43ng / ml cortisol
post-experimentation. Morphometry longitudinal measurements of left testicle
determined the following: 2.1cm (IE), 2.7cm (EQ), and 2.7cm (T). The transverse
measurements of left testis morphometry determined the following: 1.9 cm (IE),
2.2cm (EQ), and 2.2cm (T). Morphometry longitudinal measurements of right
testicle determined the following: 2.2cm (IE), 3.1cm (EQ), and 3.0cm (T). The
transverse measurements morphometry right testicle determined the following:
1.8cm (IE), 1.9cm (EQ), and 2.1cm (T). Measurements of the longitudinal
diameter of the seminiferous tubules determined the following: 230090, 3 .mu.m
(IE), 191877,5 .mu.m (EQ), 238321,6 .mu.m (T). Measurements of the transversal
diameter of the seminiferous tubules determined the following: 176110, 8 .mu.m
(IE), 160674,8 .mu.m (EQ), 174214,7 .mu.m (T). The results of this research
showsa significant reduction in the testicles and diameter of the seminiferous
tubules of the inmunoesterilizados animals, decreasing from the cells from sertoli.
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INTRODUCCION.

La castracion quirirgica es practicada a nivel mundial, ya que hace algunos afios
se aceptaba unicamente este tipo de procedimiento porque tradicionalmente no
existia ningun otro método que cumpliera con el objetivo de esta practica. No
obstante este método presenta diversos inconvenientes y desventajas tales como
hemorragias, tiempo prolongado de recuperacion, susceptibilidad a infecciones

del area intervenida.

También existen otros métodos de castracion como lo son la castraciéon quimica,
bandas elasticas, tratamientos hormonales, las pinzas de burdizzo vy
aplastamientos de los testiculos. Dentro de estos métodos la mas dolorosa y que
provoca mas estrés al animal es la técnica de aplastamiento de los testiculos,
generalmente estos métodos provocan edema y reaccion tisular provocando dolor

por varias semanas después de la castracion.

Por este motivo se ha visto la necesidad de buscar nuevas alternativas que no
atenten contra el bienestar animal, por eso se habla de inmunocastracion o
castraciéon inmunolégica la cual es un método menos doloroso y aplicable a

mamiferos de ambos sexos.

La vacuna anti-GnRh consiste en una forma modificada de GnRH consiste en una
forma modificada de GnRH conjugada con una proteina inerte, suspendida en un
adyuvante acuoso, la cual promueve la produccion de anticuerpos anti-GnRH.
Con la inhibicién de la GnRH se inhibe también la produccion de FSH y LH en la
hipofisis y por consiguiente de la testosterona y androsterona en el testiculo.(

Hazz P, P.G.Rebollar).

La vacuna (IMPROVAC®, Pfizer Animal Health S.A. Espafia) contiene un
analogo sintético de la GnRH natural que se conjuga con una proteina, de tal
manera que el organismo reacciona inmunolégicamente estimulando la
produccion de anticuerpos especificos contra la GnRH hipotaldmica impidiendo
que ésta se una a sus receptores y bloqueando asi el eje hipotdlamo-hipofisis-

gonada. Al no ejercerse la accion de la GnRH no se estimula la produccion
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hormona foliculo-estimulante (FSH) ni hormona luteinizante (LH) hipofisarias,

que son las encargadas del desarrollo reproductivo y sexual, que inducen la

maduracion de las gonadas, la produccion esteroidogénica y el establecimiento del

ciclo reproductivo en las hembras (M. Arias-Alvarez, R M. Garcia-Garcia, P.G.

Rebollar, L. Revuelta, P. Millan Pastor, P.L. Lorenzo).

OBJETIVO GENERAL

Determinar el efecto de la inmunoesterilizacion como alternativa a la

esterilizacion quirurgica tradicional en diferentes pardmetros hormonales en cuyes

(Cavia porcellus) como modelo experimental.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

>

Evaluar la concentracion hormonal (LH, FSH, testosterona, cortisol) en los
animales castrados quirirgicamente versus los Inmunoesterilizados.
Determinar si se producen cambios morfologicos a nivel histologico en las
estructuras y tejidos de los testiculos de los animales Inmunoesterilizados.
Comparar la morfometria testicular de los animales castrados
quirtrgicamente versus los Inmunoesterilizados y determinar si existe

variacion en cuanto a su tamafio.

» Analizar el costo beneficio entre la técnica de inmunoesterilizacion y la

esterilizacion quirtrgica tradicional.
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CAPITULO I

1. REVISION DE LITERATURA

En el presente capitulo se recopila toda la informacion de libros, paginas web
referente a la anatomia, fisiologia e histologia de los Cobayos, asi como también

la informacidén de la vacuna anti GnRH.

1.1. GENERALIDADES DEL CUY

Es un pequeiio mamifero del orden de los roedores originarios de la zona andina
del Pert y otros paises sud americanos. Tiene el cuerpo compacto y mide entre 20
y 40 centimetros. El pelo de algunas especies es largo y la textura puede ser
aspera o suave. El color puede ser blanco, negro o leonado; también los hay de
pelaje con rayas o manchas de colores oscuros sobre fondo blanco. Su dieta
consiste en materia vegetal. La mayoria crian una vez al afio, aunque hay una
especie que lo hace varias veces si las condiciones ambientales son favorables. La
camada suele estar formada por 2 6 4 crias que nacen en un avanzado estado de
desarrollo, pues son capaces de alimentarse por ellas mismas desde el dia
siguiente a su nacimiento. El cuy por su rapida reproduccién y por su crianza
econdmica, ofrece las mejores perspectivas para contribuir a elevar el estandar de
vida de la poblacion con el consumo de carne en la alimentaciéon. (CHAUCA,

1997)

1.2. ANATOMIA DEL APARATO REPRODUCTOR DEL MACHO

Es el encargado de elaborar semen en el cual los espermatozoide son
transportadas hasta el aparato genital femenino se encuentra formado por
testiculos, el conducto espermadtico, el pene y el prepucio mas las glandulas

vesiculares, prostata y bulbouretrales. (GOMEZ, 2009)



1.2.1. Testiculo

Estan ubicados en la cavidad abdominal a ambos lados de la vejiga, su forma es
ovoide. Lo caracteristico de los cuyes es la ausencia de escroto. Cuando el macho
se excita los testiculos descienden a la region inguinal, a un saco, en este se
encuentran una porcion del musculo cremaster que es el que permite la migracion

de los testiculos de la region abdominal.

Los testiculos presentan: La tunica albuginea, en la cual se encuentran los tubulos
seminiferos encargados de producir los espermatozoides. Entre los tumulos se
encuentran diseminadas las celulas de Leydig que producen las hormonas de la
reproduccion, ademas se encuentran las celulas de Serttholi que se encargan de

alimentar a los espermatozoides hasta su madurez. (URREDO, 2009)

1.2.2. Epididimo

Es un 6rgano bien formado dentro de una matriz de tejido conectivo. Se inserta a
lo largo de uno de los bordes, mas largos del testiculo y por lo general se extiende
convencionalmente en tres partes : Cabeza: ubicada en el polo proximal del
testiculo y formada por 13 a 15 conductos eferentes. Cuerpo: corre por el borde
medial y posterior del testiculo. Cola: situada en el polo distal del mismo y

almacena una importante cantidad de espermatozoides. (GOMEZ, 2009)

1.2.3. Glandulas Accesorias

Las principales glandulas anexas del aparato reproductor de los animales son las

siguientes:

1.2.3.1. Glandulas Vesiculares o Vesiculas Seminales

Consisten en un par de glandulas genitales ubicadas en el piso de la pelvis a
amboslados del cuello de la vejiga. Estas glandulas segregan un liquido claro que
tiene como funcidon acrecentar el volumen del eyaculado, aportar nutrientes y

servir como buffer al semen, son lobuladas y miden hasta 10 cm de longitud.
(DOMINGUEZ, 1997)



1.2.3.2. Prostata

Est4 constituido por dos lobulos, uno derecho y otro izquierdo, unidos por un
istmo dorsal a la uretra. Por la cara ventral de cada l6bulo emergen de 8 a 10
pequefios conductos excretores que se dirigen hacia la superficie dorsal y un tanto
lateral a la uretra. Estos conductos desembocan caudalmente a los conductos de
las glandulas coaguladoras, vesiculares y los conductos deferentes. (VASQUEZ,

2010)

1.2.3.3. Glandulas Bulbouretrales o Glandulas de Cowper

Son dos y su secrecion es filante y mucosa, la secresion de estas glandulas da al
semen un aspecto gelatinoso ya que producen una sustancia viscosa, y rica en

mucina y se vierte en la uretra en el momento de la eyaculacion. (URROZ, 1991)

1.2.3.4. Conducto Deferente

Los constituyentes del cordon se mantienen unidos en su recorrido dentro del
canal inguinal,pero se dispersan en el anillo vaguinal. Desde alli el conducto vira
en dirreccion caudomedial para pasar por debajo del ureter antes de alcanzar la
superficie dorsal de la vejiga, penetra en la prostata y ,por ultimo desemboca en la

URETRA un poco mas alla del origen de la vejiga. (DOMINGUEZ, 1997)

1.2.3.5. Uretra

La uretra es un tubo o conducto que va desde la vejiga hasta el exterior, ésta va
por el interior del pene. Su funcion es comun para el aparato urinario y el aparato
reproductivo, al permitir la salida de la orina y del semen al exterior.

(ALARCON, 1994)

1.2.3.6. Pene y Prepucio

El pene estd suspendido debajo del tronco y se halla contenido en parte entre los
muslos. en reposo su extremo libre se halla oculto dentro de una invaginacion de
la piel abdominal, el prepucio, que se abre en un sitio variable detras del ombligo.

(VASQUEZ, 2010)



1.3. FISIOLOGIA DE LA REPRODUCCION EN LOS MACHOS

Las hormonas responsables del desarrollo y el mantenimiento del fenotipo
masculino también son gonadotropinas: la hormona luteinizante (LH, que en el
macho recibia el nombre de hormona estimulante de las células intersticiales o
(ICSH) y la hormona foliculo estimulante (FSH), producida por la hipéfisis; las
hormonas esteroideas androgénicas, incluida la testosterona (producida por los

testiculos) y la inhibina. (PTASZYNSKA, 2007)

1.3.1. Eje hipotilamo-hipdfisis-gonadas

Es el responsable, tanto en el macho como en la hembra, del control final de todos
los aspectos del proceso reproductor. El factor de liberacion del hipotdlamo
(GnRH) viaja hasta la adenohipofisis, a través del sistema portal hipotalamico
hipofisario. La llegada del GnRH a la adenohipofisis estimula la liberacion de las

gonadotrofinas FSH y LH, cuyo 6rgano diana es el testiculo. (DIAZ, 2009)

Hormona Foliculo Estimulante (FSH) estimula la gametogénesis en machos y
hembras. En el macho, actiia sobre las células de Sertoli testiculares y potencia la
espermatogénesis; también actiia incrementando los receptores de las células de
Leydig, potenciando asi la accion de la LH. La regulacion de la secrecion tanto de
LH como de FSH esta determinada por la hormona liberadora de gonadotrofinas
(GnRH). La sintesis y liberaciéon de FSH estd regulada también por un péptido
llamado inhibina que se produce en el testiculo por la acciéon de la FSH y que

actia inhibiendo la sintesis de FSH. (BARIOGLIO, 2001)

Hormona luteinizante (LH) estimula, y controla, las células de Leydig, la bateria
enzimatica responsable de la sintesis de testosterona. El incremento de los niveles

circulantes de testosterona por retroalimentacion negativa reprime la descarga de

GnRH hipotaldmico y LH de la hipétesis. (HILL, 2004)

Testosterona se sintetiza principalmente en los testiculos y el resto en las
glandulas suprarrenales, la sintesis de testosterona estd regulada por la hipéfisis y

el hipotdlamo, que segun los niveles detectados de testosterona en sangre liberan



hormonas que estimulan o inhiben la produccion de testosterona. La testosterona
ejerce una retroalimentacion negativa sobre la secrecion de LH suprimiendo la

secrecion pulsatil de GnRH por parte del hipotalamo. (BARBIERI, 2001)
1.4. HISTOLOGIA DEL TESTICULO

1.4.1. Tabulos Seminiferos

Son el lugar del testiculo donde se lleva a cabo la Espermatogénesis o produccion
de espermatozoides. Cada tibulo seminifero puede medir en humanos entre 30 y
80 centimetros de longitud y tienen un didmetro de unos 150 a 250 micrometros.
El epitelio germinativo o seminifero forma la pared del tubulo. Es estratificado y
estd formado por células germinales en los distintos estados de la
Espermatogénesis (meiosis mas Espermatogénesis) y por células somadticas
denominadas células de Sertoli. Rodeando al epitelio germinativo hay una capa de

tejido conectivo denominado capa limitante o tunica propia. (MOLIST, 2013)

FIGURA N° 1: Tubulos Seminiferos
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Fuente: Atlas de Histologia vegetal y animal. (MOLIST, 2013)



1.4.2. Células de Sertoli

Son células grandes, con forma ovoide o triangular, con el nucleo claro, a veces
indentado, y es frecuente observar un nucléolo. Aunque su nucleo se encuentre
cerca de la lamina basal del conducto, emiten prolongaciones hacia el interior del
conducto y también lateralmente, las cuales ocupan los espacios entre las células
germinales. Actian como células de sostén de las células germinales. Las
prolongaciones de las células de Sertoli vecinas estan conectadas entre si mediante
complejos de unioén, creando un armazén que se extiende a todo lo largo del
epitelio germinativo. Ademds de su funcidon estructural las células de Sertoli
actian como secretoras produciendo el liquido testicular que llena el tabulo
seminifero y como células endocrinas liberadoras de hormonas como la inhibina,
la cual actua sobre la hipofisis. Estas células no se dividen tras la pubertad.

(ULRICH Welsch, 2006)

FIGURA N°2: Células de Sertoli

Fuente: Atlas de Histologia vegetal y animal. (MOLIST,2013)



1.4.3. Células de Leydi

Se localizan entre los tubulos seminiferos, son redondeadas y grandes en tamafio,
eosindfilas y presentan inclusiones de lipidos. Estas célula secretan testosterona
desde el inicio del desarrollo del feto hasta la edad adulta. La funcién de esta
hormona durante el desarrollo fetal es permitir que las crestas gonadales se
conviertan en testiculos, durante la pubertad provoca la produccion de
espermatozoides y el desarrollo de los caracteres morfologicos masculinos,
mientras que en la etapa adulta es necesaria para mantener las caracteristicas

sexuales conseguidas durante la pubertad. (LACAVE, 2000)

FIGURA N° 3: Células de Leydi

Fuente: Atlas de Histologia vegetal y animal (MOLIST, 2013)

1.5. CASTRACION QUIRURGICA

Involucra la remocién quirdrgica de los testiculos, es el mas seguro de los
métodos ya que elimina la fuente de produccion de los espermatozoides como
también de las hormonas testiculares, los cuales controlan el crecimiento de los

organos que influencian la conducta sexual. (VELASZO, 2004-2005)



El acceso pre escrotal o perineal puede ser empleado para la castracion, el primero
es el mas comun y tiene menores dificultades. Los testiculos son mas dificiles de

exteriorizarlos con el acceso perineal. (VELASZO, 2004-2005)

1.5.1. Técnica de castracion quirurgica

Consiste en la extirpacion quirirgica de los testiculos. Primero realizamos un
abordaje a los testiculos a través de la piel y de las tinicas que los protegen. Una
vez aislados, procedemos a ligar los vasos y el conducto deferente de cada
testiculo para, a continuacion, seccionarlos y extirparlos. Una vez hecho esto con

ambos testiculos, cerramos las tinicas y la piel con puntos simples. (FOSSUM,
2009)

1.5.2. Tipos de castracion en animales

1.5.2.1. Castracion cerrada

La castracion "cerrada" se realiza en forma similar a la "abierta" antes descripta
excepto que no se incide la tunica vaginal parietal. Exteriorizar al maximo el
cordon espermatico reflejando la grasa y fascia desde la tinica parietal con una
torunda. Aplicar traccion sobre el testiculo mientras se desgarran las inserciones
fibrosas entre la tunica del cordon espermatico y escroto. Colocar ligaduras en
masa (por ¢j., de material de sutura absorbible 2-0 o 3-0) alrededor del cordon
espermatico y tunicas. Pasar la aguja a través del misculo cremadster si se desea
una ligadura de transfijacion. También pueden utilizarse grapas hemostaticas.

(VELASCO, 2004-2005)

1.5.2.2. Castracion perinial

La castracion perineal se realiza utilizando las mismas técnicas que para la
castracion preescrotal abierta. Es mas dificil desplazar los testiculos hacia una
incision caudal que a otra preescrotal. Debe utilizarse una técnica "abierta". Hacer
una incision en la piel y el tejido subcutdneo de la linea media en dorsal del
escroto a nivel perineal por debajo del ano. Avanzar un testiculo hacia la incisién

y seccionar la fascia y tunica espermaticas. Exteriorizar el testiculo y ligar el
8



cordon espermatico como se describiera para la castracion preescrotal abierta.

(FOSSUM, 2009)

1.5.2.3. Castracion abierta

Colocar al paciente en dectbito dorsal. Verificar la presencia de ambos testiculos
en el escroto. Rasurar y preparar en forma aséptica el abdomen caudal y medial de
muslos. Evitar la irritacion escrotal con la rasuradora o los antisépticos. Colocar
los pafios de campo. Aplicar presion sobre el escroto para avanzar un testiculo lo
mas lejos posible dentro del area preescrotal. Incidir la piel y tejidos subcutaneos
a lo largo del rafe mediano sobre el testiculo desplazado. Continuar la incision a
través de la fascia espermatica para exteriorizar al testiculo. Incidir la tunica vagi-
nal parietal sobre el testiculo. No incidir la tinica albuginea, lo cual expondria al
parénquima testicular. Colocar una hemostatica a través de la tunica vaginal
donde se une con el epididimo. Separar digitalmente el ligamento de la cola del
epididimo desde la tunica mientras se aplica traccion con la hemostatica sobre la
tunica. Exteriorizar adicionalmente et testiculo mediante la aplicacion de traccion
caudal y hacia afuera. Identificar las estructuras del cordon espermatico. Ligar en
forma individual los cordones vasculares y conducto deferente, luego incluirlos en
una ligadura que los encierre. (VELASCO, 2004-2005)

Muchos cirujanos ligan el conducto deferente y plexo pampiniforme juntos,
Colocar una hemostatica a través del cordon cerca del testiculo. Asgar el conducto
deferente con pinza de diseccion por encima de la ligadura y transectar el
conducto deferente y cordon vascular entre la hemostatica y las ligaduras.
Inspeccionar el cordon por hemorragia y recolocarlo dentro de la tunica.
Circundar el musculo cremaster y tunica con una ligadura. Avanzar el segundo
testiculo hacia la incision, incidir la cobertura fascial y efectuar la orquiectomia
como ya se detallara. Afrontar la fascia densa incidida sobre ambos lados del pene
con puntos interrumpidos o continuos. Hacer la sintesis de los tejidos subcutaneos
con un patrén continuo. Afrontar el tegumento con patron de sutura intradérmica,

subcuticular o interrumpida simple. (FOSSUM, 2009)



1.6. INMUNOCASTRACION O CASTRACION INMUNOLOGICA

La castracion inmunoldgica consiste en la estimulacion del sistema inmunitario
del animal para que produzca anticuerpos especificos contra, en este caso, la
GnRH (hormona liberadora de gonadotropinas). Estos anticuerpos inhiben la
actividad normal de la hormona GnRH, reducen las concentraciones plasmaticas
de LH y FSH, e inhiben el desarrollo testicular y su funcionamiento. De esta
forma se reducen los niveles de androsterona y escatol en la grasa, y, por lo tanto,
la incidencia de olor sexual en las canales. La inmunizacién contra la hormona
pituitaria LH también ha sido probada, si bien resulta menos efectiva. (PFIZER,

2010)
1.6.1. Innosure (Pfizer)

1.6.1.1. Mecanismo de accion

En el cerdo, el desarrollo y la funcion de los testiculos estan controlados por el
factor liberador de gonadotropinas (GnRF), que se segrega en el hipotdlamo. El
GnRF se une a receptores especificos de la hipofisis y provoca la liberacion de
hormona luteinizante (LH) y de hormona foliculoestimulante (FSH). La LH y la
FSH acttan sobre los testiculos para regular la secrecion de esteroides testiculares,

entre ellos testosterona y androsterona. (PFIZER, 2010)

Es una vacuna que estimula el sistema inmunitario del cerdo para producir
anticuerpos especificos frente al GnRF. Esto inhibe temporalmente la funcién

testicular y por tanto detiene la produccién y acumulacién de los componentes

responsables del olor sexual. (PFIZER, 2010)

1.6.1.2. Composicion

El antigeno que contiene INNOSURE es un andlogo sintético e incompleto del
GnRF natural que se conjuga (mediante un enlace covalente) con una proteina

acarreadora (usada frecuentemente en las vacunas pedidtricas humanas).
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El andlogo de GnRF no tiene actividad inmunoldgica por si mismo; por eso, para

ser inmunogeno se tiene que conjugar con una proteina “extrafia” de mayor

tamano. (PFIZER, 2010)

1.6.1.3. Dosis y Administracion

Deben vacunarse los cerdos machos enteros desde 8 semanas de edad en adelante
con dos dosis de 2 ml y con, al menos, 4 semanas de intervalo, administrando la

segunda dosis 4-6 semanas antes del sacrificio. (PFIZER, 2010)

1.6.1.4. Contraindicaciones

Innosure no estd recomendado para uso en reproductores. Si se administra

inadvertidamente mas de una dosis, puede afectar a la fertilidad de los machos

reproductores. (PFIZER, 2010)

1.6.1.5. Posologia y administracion

e Se administran 2 ml en inyeccion subcutanea en la base de la oreja.

e Sec deben administrar dos dosis con un intervalo minimo de 4 semanas;
ademas, la segunda dosis debe administrarse 4 a 5 semanas antes de la
fecha prevista de sacrificio. Tiempo de retiro cero dias.

e Si los cerdos se mantienen durante mas de 7—8 semanas tras la segunda
dosis, la concentracion de anticuerpos anti GnRF puede alcanzar un nivel
inferior a la concentracion eficaz, lo que permitiria el retorno de la funcion

testicular y el riesgo de acumulacion de olor sexual. (PFIZER, 2010)
1.7. MANEJO DE ANIMALES PARA LA CASTRACION

Los animales que se van a castrar deben estar sanos y reposados, se debe
inmovilizar al animal. Lavar y desinfectar el sitio de la operacion. Cuidar durante
la castracion para detectar hemorragias y en caso de tener abundante sangria, se
debe inmovilizar al animal y tratar de ligar la arteria del cordon espermatico y

aplicar anticoagulante (Vitamina K). (MELLISHO, 2010)
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CAPITULO II

2. MATERIALES Y METODOS

En este capitulo se detalla las caracteristicas geograficas y climaticas del lugar
donde se realizd la investigacion, asi también describe el manejo de los animales

(cuyes) durante el ensayo, y el disefio estadistico - experimental aplicado.

2.1. UBICACION DEL EXPERIMENTO

La presente investigacion tuvo lugar en:

e Provincia: Cotopaxi

e Canton: Latacunga

e Parroquia:  Eloy Alfaro
e Sector: Salache Bajo
e Hacienda: CEYPSA

Coordenadas Geograficas

e Latitud: -0.9666667°
e Longitud: -78.5666667°
e Altitud: 2800 m.s.n.m.

Datos Meteorologicos

e Temperatura: 10°C a 12°C
e Pluviosidad:  800-1200mm

Fuente: Registro Administrativo UA-CAREN 2014

2.2. RECURSOS Y MATERIALES
e Jeringas de Insulina
e Jeringas de 3ml
e Mandil

e QGuantes

12



2.2.1.

2.2.2

Tubos sin anticoagulante (Tapa Roja)
Termo de transporte

Equipo de cirugia

Recipientes estériles

Alcohol

Algodon

Gasas

Clorhexidina

Anestésicos (Lidocaina)

Analgésicos dipirona - antibidticos (penicilina LA)
Escalimetro

Rasuradora

Tijera

Campos

Bisturi

Cicatrizante (Bactrovet)

Biolégicos

Vacuna anti-GnRH (Innosure)

Materiales de oficina

Material Fotografico
Cuaderno
Computadora
Calculadora

Hojas A4

Esferos

Carpeta

Otros
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2.3. TIPO DE INVESTIGACION

2.3.1. Experimental

Esta investigacion es de tipo experimental en la que el investigador manipula una
o mas variables de estudio, para controlar el aumento o disminuciéon de esas
variables y su efecto en las conductas observadas. Dicho de otra forma, un
experimento consiste en hacer un cambio en el valor de una variable (variable
independiente) y observar su efecto en otra variable (variable dependiente).

(POPPER, 1994)

En tal virtud se somete a los animales al efecto de una vacuna anti GnRH,
posibilitando la generacién de anticuerpos especificos reactantes a GnRH; para

medir el grado de influencia en el componente reproductivo.

2.3.2. Descriptiva

Utiliza criterios sistematicos que permiten poner de manifiesto la estructura de los
fendmenos en estudio, ademas ayuda a establecer comportamientos concretos
mediante el manejo de técnicas especificas de recoleccion de informacion.

(MENDEZ, 2003)

Se utilizd este tipo técnica en nuestra investigacion debido a que los objetos de
estudio respecto a los Inmunoesterilizados y castrados quirGrgicamente se
enfocan en el comportamiento de los pardmetros hormonales FSH, LH,
testosterona y cortisol; asi como en estudios histoloégicos y de morfometria

testicular.

2.3.3. Exploratoria
Se efectlia normalmente cuando el objetivo a examinar un tema o problema de
investigacion poco estudiado, del cual se tienen muchas dudas o no se ha

abordado antes (HERNANDEZ, 2003).

Se utilizé esta técnica en funcién del desconocimiento del efecto que podria
generar la vacuna anti GnRH en los cuyes, considerando que su elaboracion fue

exclusiva para la utilizacion en cerdos.
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2.3.4. Explicativa

La investigacion explicativa se encarga de buscar el porqué de los hechos
mediante el establecimiento de relaciones causa-efecto. En este sentido, los
estudios explicativos pueden ocuparse tanto de la determinacion de las causas,

como de los efectos, mediante la prueba de hipotesis (TAMAYO,2006).

Esta técnica se utilizo con la finalidad de determinar si los efectos generados a
través de la aplicacion de la vacuna anti GnRh tienen efecto o incidencia sobre las
concentraciones hormonales LH, FSH, Testosterona, Cortisol; asi como las
manifestaciones estructurales presentadas macroscopicamente y

microscopicamente a nivel gonadal.

2.4. METODOLOGIA

2.4.1. Métodos

2.4.1.1.Método Hipotético

Es el procedimiento o camino que sigue el investigador para hacer de su actividad
una practica cientifica. El método hipotético tiene varios pasos esenciales:
observacion del fenomeno a estudiar, creacion de una hipdtesis para explicar
dicho fendémeno, deduccién de consecuencias o proposiciones mas elementales
que la propia hipdtesis, y verificacion o comprobacion de la verdad de los
enunciados deducidos compardndolos con la experiencia. Este método obliga al
cientifico a combinar la reflexiéon racional o momento racional (la formaciéon de
hipotesis y la deduccion) con la observacion de la realidad o momento empirico

(la observacion y la verificacion). (POPPER, 1994)

Mediante el método hipotético se presumio que con la aplicacion de la vacuna anti
GnRH los niveles hormonales de LH, FSH, Testosterona y Cortisol disminuyen,
también se presumid que pueden existir cambios a nivel histologico en las
estructuras de los testiculos considerando la supresion de la capacidad

reproductiva de los cuyes.
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2.4.1.2. Método Deductivo

Consiste en inducir una ley y luego deducir nuevas hipotesis como consecuencia
de otras mas generales, a partir de unos enunciados supuestos llamados premisas
si de una hipotesis se sigue una consecuencia y esa hipdtesis se da, entonces,

necesariamente, se da la consecuencia. (CARVAJAL,2013)

Se supuso que la vacuna anteriormente descrita tendria la posibilidad de bloquear
la producciéon de GnRH actuando directamente en las ganadas de los cuyes

incidiendo directamente en la disminucidn de su capacidad reproductiva.

2.4.1.3. Método Experimental

Manipula una o mas variables de estudio, para controlar el aumento o disminucién
de esas variables y su efecto en las conductas observadas. Dicho de otra forma, un
experimento consiste en hacer un cambio en el valor de una variable (variable
independiente) y observar su efecto en otra variable (variable dependiente).

(LEON, 2002)

Mediante la aplicacion del método experimental nos permitid conocer con
exactitud si la vacuna anti GnRH tuvo efecto sobre la disminucion de la
capacidad reproductiva de los cuyes, determinado cambios en los niveles

hormonales como histolégicos.
2.4.2. Técnicas

2.4.2.1. Técnica de Observacion

Accién de observar, de mirar detenidamente, en el sentido del investigador es la
experiencia, es el proceso de mirar detenidamente, o sea, en sentido amplio, el
experimento, el proceso de someter conductas de algunas cosas o condiciones
manipuladas de acuerdo a ciertos principios para llevar a cabo la observacion.

(PARDINAS, 2005)

Al utilizar la técnica de observacion durante todo el proceso de investigacion

desde la seleccion de los animales, administracion de la vacuna, obtencion de las
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muestras, técnica de esterilizacion quirdrgica, proceso histologico y, nos permitid
obtener y controlar adecuadamente el experimento, ademas de la obtencion de los

datos que arrojaba la investigacion.

2.4.2.2. Técnica de Fichaje

Es una técnica auxiliar empleada en la investigacion. Consiste en la utilizacion
sistematica de las fichas para registrar la informacion que luego podremos

contrastar con la proporcionada por otras fuentes. (FERNANDEZ, 2010)

Se empled esta técnica de investigacion para llevar un registro documental,
minucioso de todos los datos que cronologicamente se obtuvieron durante el

desarrollo de investigacion.
2.5.DISENO EXPERIMENTAL
2.5.1. Diseiio Completamente al Azar

Los resultados se analizaron estadisticamente mediante el Analisis de la Varianza
(ADEVA), para establecer diferencias entre medias de los tratamientos. Se utilizo
la prueba de rangos multiples de Duncan con un rango de diferencia al 0,05% para
comparar todos los pares de medias, utilizando el programa informatico

estadistico INFOSTAT 20.0.

CUADRO N° 1. ESQUEMA DE ADEVA

FUENTES DE VARIACION GRADOS DE LIBERTAD

TOTAL 14
TRATAMIENTO 2
ERROR 12

Fuente: Directa

Elaborado por: Falconi Heredia Erika Alexandra (2015)
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2.5.2. Tratamientos

CUADRO N°2. RESUMEN DE TRATAMIENTOS

TRATAMIENTOS DESCRIPCION
T1 Inmunoesterilizados (IE)
T2 Esterilizados QuirGirgicamente
(EQ)
T3 Testigos o Grupo Control (T)

Fuente: Directa

Elaborado por: Falconi Heredia Erika Alexandra (2015)

2.5.3. Unidades Experimentales

Se utilizarén un total de 15 cuyes machos, de la misma edad 3 meses de la linea
peruana, (Cavia porcellus), el primer grupo fue denominado Inmunoesterilizados
(IE), el segundo grupo Esterilizados Quirurgicamente (EQ) y finalmente el tercer

grupo Testigo (T).

2.6. MANEJO DEL ENSAYO
Esta presente investigacion se realizd en el Centro de Experimentacion y
Produccion Salache (CEYPSA) de la Universidad Técnica de Cotopaxi, tomando

en cuenta la misma linea y la edad, en el Proyecto Cavicola.
2.6.1. Seleccion y distribucion de los animales

Se escogieron un total de 15 cuyes machos de la misma edad 3 meses de la linea
peruana, (Cavia porcellus), fueron seleccionados al azar y se les ubico en tres

grupos de 5 animales cada uno.
Grupo 1: Inmunoesterilizados (IE)
Grupo 2: Esterilizados Quirargicamente (EQ)

Grupo 3: Testigos (T)
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2.6.2. Identificacion a cada grupo

Los animales de cada grupo fueron identificados individualmente en su ficha,

cada grupo fueron identificados por una mancha de color y numeracion.
Grupo 1: Inmunoesterilizados (IE)

e Mancha Verde ( IE 1)
Blanco Puro (IE2)
Mancha Tomate (IE3)
Mancha Roja (IE4)
Mancha Azul (IES)

Grupo 2: Esterilizados Quirargicamente (EQ)

e Mancha Verde (EQ1)
Sin Mancha (EQ?2)
Mancha Tomate (EQ3)
Mancha Roja (EQ4)
Mancha Azul (EQ5)

Grupo 3: Testigos (T)

e Mancha Verde (T1)
Sin Mancha (T2)
Mancha Tomate (T3)
Mancha Roja (T4)
Mancha Azul (T5)

2.6.3. Toma de muestras sanguineas Pre — Experimentacion

La extraccion de la muestra sanguinea fue mediante una incisién en los espacios

interdigitales, se extrajo 1ml de sangre de cada animal para realizar los andlisis
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hormonales de las siguientes hormonas: Hormona Luteinizante (LH),

Foliculoestimulante (FSH), Testosterona y Cortisol.
2.6.4. Aplicacion de la vacuna anti — GnRH

La vacuna se la administro por via subcutinea a una dosis de 0.3ml a los

Inmunoesterilizados (IE) con un intervalo de 15 dias en total 4 dosis.
2.6.5. Toma de muestras sanguineas Post — Experimentacion

La extraccion de la muestra sanguinea fue mediante puncion cardiaca, utilizando
jeringas de 3ml; se extrajo Iml de sangre de cada animal y se le coloco
paulatinamente en los tubos sin anticoagulante, para inmediatamente realizar los
analisis de las siguientes hormonas: Hormona Luteinizante (LH),

Foliculoestimulante (FSH), Testosterona y Cortisol.

¢ Inmunoesterilizado (IE): la toma de muestras de los (IE) se lo realizo 15
dias después de la tlltima aplicacion de la vacuna anti GnRH.

o Esterilizado Quirdrgicamente (EQ): la toma de muestras de los (EQ) se
realiz6 15 dias después de la Orquiectomia.

o Testigo (T): la toma de muestras de los (T) se realizé antes de realizar
ningun tipo de procedimiento para evitar que los valores hormonales

salgan alterados.

2.6.6. Extraccion de los testiculos (Orquiectomia)

La extraccion de los testiculos de los animales se lo realiz6 mediante la técnica de
castracion pre-escrotal mediante una incision en cada testiculo. La castracion se la
ejecutd a todos los animales con mucho cuidado sin lastimar al animal, para

posteriormente someterlos a los testiculos a un estudio histolégico.
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2.6.7. Procedimiento de los Estudios Histologicos

2.6.7.1. Corte y extraccion de la muestra a procesarse

Se realizé un corte trasversal del testiculo de aproximadamente 3mm de grosor,
una vez que se realizo los cortes se colocd la muestra con una pinza en los cassets
histologicos y se los coloco en un recipiente con alcohol al 70% esto ayudo a

eliminar el formol.

2.6.7.2. Deshidratacion e inclusion en parafina
Se coloco los casset de inclusion en una canasta para luego colocarlos en el
procesador de tejidos la funcion que realiza es de deshidratarle al tejido mediante

a una serie de pasos y reactivos este procedimiento duro 18 horas.

CUADRO N°3. PROCESO DE INCLUSION DE PARAFINA A NIVEL

CELULAR
Paso: Reactivos: Tiempo:

01 Alcohol 96% 0

02 Alcohol 70% 3:30
03 Alcohol 70% 5:30
04 Alcohol 70% 1:00
05 Alcohol 96% 1:00
06 Alcohol 96% 1:00
07 Alcohol 100% 1:00
08 Alcohol 100% 1:00
09 Xilol 1:00
10 Xilol 1:00
11 Parafina 1:00
12 Parafina 1:00

Fuente: Directa

Elaborado por: Falconi Heredia Erika Alexandra (2015)
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2.6.7.3. Inclusion en parafina liquida y formacion del bloque

Una vez terminado el proceso se procedié a retirar la canasta con los casset del
procesador de tejidos, luego ubicamos inmediatamente los casset a la camara de
conservacion térmica a (65°C), en la maquina de inclusion en parafina liquida, se
extrajo el tejido del casset y colocamos en el molde ubicandolo fijamente en el
centro, posteriormente agregamos la parafina liquida a (64°C) con mucho
cuidado, colocamos la cubierta del casset con mucha delicadeza para que no se
desparrame la parafina y no se desperdicie, se coloco el molde en el plato frio con
una temperatura de (-20° C) por unos 5 minutos, hasta que esté bien compacto y

mantenerles en refrigeracion para el corte con el micrétomo .

2.6.7.4. Corte mediante micrétomo para parafina

El corte se realizo utilizando un micrétomo que nos dan cortes de 5 a 20 um, se
calibro el micrétomo para que la muestra salga de una pelicula de Sum, se recogi6
la fina pelicula en una hoja de cartulina negra, luego se colocé la fina pelicula a

Bafio Maria ~ con mucha delicadeza sin que se dafie la muestra.

2.6.7.5. Recoleccion de la muestra en el portaobjetos

Una vez que se realizo el corte se extrajo la fina pelicula y se coloco en el agua a

una temperatura entre 41° 'y 43°C.

Se sumerge el portaobjetos y cuidadosamente procedemos a colectar la muestra
que se encuentra flotando en el agua tratando de que la muestra quede en el centro

del portaobjetos, una vez recolectadas las muestras se deja a secar.

2.6.7.6. Tincion de las muestras

Se coloco las muestras a la maquina de Desparafinado e Hidratacion para la
tinciéon, este proceso dura 2 horas hasta que se tifia la muestra por todos los
procesos que se indican en el siguiente cuadro de proceso de Desparafinado,

hidratacion y tincion de la muestra.
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CUADRO N°4. Proceso de Desparafinado, hidratacion y tincion

Estacion: Reactivos: Tiempo:
01 Xilol 7 min
02 Xilol 7 min
03 Alcohol 100% 5 min
04 Alcohol 100% 5 min
05 Alcohol 96% 5 min
06 Alcohol 70% 5 min
07 Agua destilada 5 min
08 Hematoxilina 1 min
09 Eosina 20 seg
10 Alcohol 70% 5 min
11 Alcohol 96% 5 min
12 Xilol 5 min

Fuente: Directa

Elaborado por: Falconi Heredia Erika Alexandra (2015)

Terminado este proceso se pone las placas en un recipiente con Hematoxilina
durante 3 minutos hasta tener una coloracion purpura, después se retiro las

muestras y se coloco en otro recipiente con agua destilada durante 3 minutos.

Luego se coloco las muestras a un proceso de Deshidratacion y Aclaracion y

cada proceso dura 3 minutos de la siguiente manera.
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CUADRO N°5. Proceso de Deshidratacion y aclaracion final

Paso: Reactivos: Tiempo:
01 Alcohol 70% 3 min\
02 Alcohol 96% 3 min
03 Alcohol 100% 3 min
04 Alcohol 100% 3 min
05 Xilol 1 5 min
06 Xilol 2 5 min

Fuente: Directa

Elaborado por: Falconi Heredia Erika Alexandra (2015)

El ultimo procedimiento que se realizo es colocar encima del corte coloreado
una gota de resina natural como el balsamo de Canada Sintético, y encima se
coloco el cubreobjetos, cuidando que no haya ninguna burbuja de aire en la
muestra. Después se observo las placas en un microscopio Optico utilizando

los lentes de 10x y 40x para la interpretacion de la muestra.
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CAPITULO 111

3. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

En el presente capitulo se analizan los resultados obtenidos en Ia
investigacion como son las niveles de concentracion hormonal pre y post
experimentacion, morfometria testicular, didametro de los tubulos seminiferos

e interpretacion de las placas histolégicas.

3.1.NIVELES DE CONCENTRACION HORMONAL PRE—
EXPERIMENTACION

3.1.1. LH
Tabla N° 1. LH mUI/ml

Observaciones T1 (IE) T2 (EQ) T3 (T)
1 0,29 0,25 0,35
2 0,34 0,35 0,40
3 0,35 0,37 0,31
4 0,32 0,42 0,33
5 0,35 0,35 0,47

PROMEDIO 0,33 0,35 0,37

Fuente: Directa

Elaborado por: Falconi Heredia Erika Alexandra (2015)
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Grafico N° 1.Promedios de LH mUI/ml
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Fuente: Directa

Elaborado por: Falconi Heredia Erika Alexandra (2015)

Tabla N° 2. Adeva para LH mUI/ml (p<0.05)

Valor
F.V. SC GL CM F p
TRATAMIENTO 0,0042 2 0,0021 0,73 0,5008 ns
ERROR 0,03 12 0,0028
TOTAL 0,04 14
CV% 15,25

Respecto a la tabla 02, no existe diferencia estadistica significativa (p <
0,5008)

Fuente: Directa
Elaborado por: Falconi Heredia Erika Alexandra (2015)
Como se puede observar en la tabla N° 2, no existe diferencia significativa
para la hormona LH mUI/ml. de acuerdo al valor de p (0,5008), en relacion la
tabla N° 1 y grafico N° 1, se puede determinar que existe una diferencia

minima de promedios siendo el t3 los que reflejan el mayor promedio de

concentracion de LH en suero con 0,37 mUI/ml., esto determina que no
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existen diferencias marcadas, referentes a los niveles de concentracién de LH
entre los tratamientos, tl t2 y t3, considerandose dentro de los pardmetros

establecidos por la especie.

3.1.2. FSH
Tabla N° 3. FSH mUI/ml

Observaciones T1 (IE) T2 (EQ) T3 (T)
1 0,12 0,17 0,12
2 0,17 0,11 0,18
3 0,18 0,16 0,18
4 0,12 0,15 0,12
5 0,11 0,17 0,13

PROMEDIO 0,14 0,15 0,15

Fuente: Directa

Elaborado por: Falconi Heredia Erika Alexandra (2015)

Grafico N° 2.Promedios de FSH mUI/ml
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Elaborado por: Falconi Heredia Erika Alexandra (2015)
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Tabla N° 4. Adeva para FSH mUI/ml

F.V. SC GL CM F Valor p
TRATAMIENTO 0,00036 2 0,0001 0,19 0,8308 ns
ERROR 0,01 12 0,0009
TOTAL 0,01 14
CV% 21,02

Respecto a la tabla 04, no existe diferencia estadistica significativa (p <
8308)

Fuente: Directa

Elaborado por: Falconi Heredia Erika Alexandra (2015)

Como se evidencia en la tabla N° 4, el valor de p (0,8308), no existe una
diferencia estadistica significativa en relacién a la concentracion de la hormona
FSH. Al observar la tabla N° 3 y el grafico N° 2 estas determinan que no existen
diferencias marcadas referentes a los niveles de concentracion de FSH entre los
tratamientos, tl t2 y t3, considerdndose dentro de los pardmetros establecidos por

la especie.

3.1.3. Hormona Testosterona

Tabla N° 5. Testosterona ng/ml

Observaciones T1 (IE) T2 (EQ) T3 (T)
1 0,95 0,35 0,24
2 0,80 0,45 0,33
3 0,69 0,41 0,28
4 0,71 0,33 0,28
5 0,71 0,48 0,23

PROMEDIO 0,77 0,40 0,27

Fuente: Directa

Elaborado por: Falconi Heredia Erika Alexandra (2015)
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Grafico N° 3.Promedios de testosterona ng/ml
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Elaborado por: Falconi Heredia Erika Alexandra (2015)

Tabla N° 6. Adeva para testosterona ng/ml (p<0.05)

*

F.V. SC GL CM F  Valorp
TRATAMIENTO 0,67 2 0,34 57,97 <0,0001
ERROR 0,07 12 0,01
TOTAL 0,74 14
CV% 15,8

Respecto a la tabla 06, existe diferencia estadistica significativa (p < 0,0001)

Fuente: Directa

Elaborado por: Falconi Heredia Erika Alexandra (2015)
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Tabla N° 7. Prueba Duncan al 5% para testosterona ng/ml

TRATAMIENTO PROMEDIOS RANGOS

1 0,77 A
2 0,40 B
3 0,27 C

Fuente: Directa

Elaborado por: Falconi Heredia Erika Alexandra (2015)

Como se determina en la tabla N° 5 y el grafico N° 3, existe una diferencia
marcada en rangos de significacion, en donde la mayor concentracion se la
encontr6 en el tratamiento tl con 0,77 ng/ml, siendo superior a los demas

tratamientos.

Al realizar el andlisis estadistico en la tabla N° 6, se observa que existen
diferencias significativas en el presente parametro dando un valor de p (0,0001).
Por lo tanto se realiz6 la prueba de significancia Duncan al 5% refiriendo el T1
como el de mayor concentracion de testosterona y el t3 el valor minimo de
concentracion. Se observo una mayor concentracion de testosterona tanto en el
grupo T1 (0.77 ng/ml) asi como también en los EQ (0.40 ng/ml). Posiblemente las
diferencias se deban al proceso de inicio de la pubertad. En el test de Duncan se
observa que algunos de los pares de las medias estdn generando diferencias
minimas significativas o al menos uno de los tratamientos estd generando
diferencias, en este caso existen tres rangos de diferencia que estan determinadas

particularmente entre los grupos t1 A yt2 B y grupo t3 C.

3.1.4. Cortisol
Tabla N° 8. Cortisol ng/ml

Observaciones T1 (IE) T2 (EQ) T3 (T)
1 6,19 38,50 31,50
2 38,50 56,30 20,05
3 57,09 43,30 51,30
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4 52,30 53,20 57,30
5 31,34 43,70 52,10
PROMEDIO 37,08 47,00 42,45

Fuente: Directa

Elaborado por: Falconi Heredia Erika Alexandra (2015)

Grafico N° 4.Promedios de cortisol ng/ml
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Elaborado por: Falconi Heredia Erika Alexandra (2015)

Tabla N° 9. Adeva para cortisol ng/ml (p<0.05)

Valor
F.V. SC GL CM F p
TRATAMIENTO 246,37 2 123,19 0,52 0,6087 Ns
ERROR 2856,59 12 238,05
TOTAL 3102,97 14
CV% 36,58

Respecto a la tabla 09, no existe diferencia estadistica significativa (p < 0,6087)

Fuente: Directa

Elaborado por: Falconi Heredia Erika Alexandra (2015)
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Como se puede observar en el grafico N° 4 el t2 alcanzd una mayor concentracion
de cortisol con 47,00 ng/ml. Que se puede corroborar con lo que se reporta en la

tabla N° 8, donde el tratamiento mencionado supera a los tratamientos t1 y t3.

Como se observa en la tabla N° 9, no se registran diferencias entre tratamientos en
relaciéon a la concentraciéon de cortisol (valor de p <0,6087). Sin embargo
numéricamente y relativo a la concentracion sérica de cortisol en proporcion al tl
se evidencia una disminucion respecto al t2 y t3, se podria considerar que el

efecto de la vacuna en relacion al estrés es minimo en el t1 versus el t2.

3.2.NIVELES DE CONCENTRACION HORMONAL POST-
EXPERIMENTACION

3.2.1. LH
Tabla N° 10. LH mUI/ml (p<0.05)
Observaciones T1 (IE) T2 (EQ) T3 (T)
1 0,28 0,31 0,31
2 0,29 0,29 0,31
3 0,28 0,31 0,33
4 0,30 - 0,29
5 0,29 - 0,29
PROMEDIO 0,29 0,30 0,31

Fuente: Directa

Elaborado por: Falconi Heredia Erika Alexandra (2015)
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Grafico N° 5. Promedios de LH mUI/ml
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Fuente: Directa

Elaborado por: Falconi Heredia Erika Alexandra (2015)

Tabla N° 11. Adeva para LH mUI/ml

F.V. SC Gl CM F Valor p
TRATAMIENTO 0,001 2 0 2,48 0,1338 ns
Error 0,0013 10 0
Total 0,0023 12
CV% 4,11

Respecto a la tabla 11, no existe diferencia estadistica significativa (p <
0,1338)

Fuente: Directa

Elaborado por: Falconi Heredia Erika Alexandra (2015)

En la tabla N° 10 y el grafico N° 5, se establece que hay diferencias minimas de
promedios dado que el T3 alcanzé un mejor promedio con 0,31 mUI/ml. Sin
embargo se observa que los niveles de LH sérica del pre experimento de t1 versus
el t2 han disminuido, posiblemente por la accién de la vacuna sobre la GnRH
hipotaldmica y sintesis de LH, de igual forma comparados en el post experimento.
En cuanto a la tabla N° 11 se observa que el valor de p es 0,1338, evidenciando que

no existid diferencias significativas.
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3.2.2. F'SH
Tabla N° 12. FSH mUI/ml

Observaciones T1 (IE) T2 (EQ) T3 (T)
1 0,97 0.89 0,96
2 0,89 0,88 0,92
3 0,90 0,99 0,98
4 0,99 - 0,93
5 0,92 - 0,94

PROMEDIO 0,93 0,92 0,95

Fuente: Directa

Elaborado por: Falconi Heredia Erika Alexandra (2015)

Grafico N° 6. Promedios de FSH mUI/ml
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Elaborado por: Falconi Heredia Erika Alexandra (2015)
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Tabla N° 13. Adeva para FSH mUI/ml (p<0.05)

F.V. SC Gl CM F Valor p
TRATAMIENTO 0,0014 2 0 0,37 0,7012
Error 0,02 10 0
Total 0,02 12
CV% 3,98

Respecto a la tabla 13, no existe diferencia estadistica significativa (p < 0,7012)
Fuente: Directa

Elaborado por: Falconi Heredia Erika Alexandra (2015)

Como se puede observar en la tabla N° 12 sobre la concentracion de FSH en
mUI/ml, el mejor promedio, es decir los niveles mas altos de FSH sérica obtuvo
ligeramente el t3 con una concentracion de 0,95 mUI/ml, analizando en la tabla
N° 13 se puede establecer que no hay diferencias significativas por lo que el valor
p fue de 0,7012.Sin embargo respecto a las concentraciones séricas de los
tratamientos en el t2 se observa que existe una disminucion considerable en los
niveles de concentracion debido a la extirpacion completa de los testiculo y la
supresion de la secrecion de FSH. Finalmente respecto al tl se evidencia que
posiblemente por efecto de la vacuna anti GnRH la supresion de FSH fue

progresiva.

3.2.3. Hormona Testosterona

Tabla N° 14. Testosterona ng/ml

Observaciones T1 (IE) T2 (EQ) T3 (T)
1 0,79 0,03 1,91
2 0,83 0,03 1,83
3 0,75 0,05 2,08
4 0,46 2,50

35



5

0,56

2,38

PROMEDIO

0,68

0,04

2,14

Fuente: Directa

Elaborado por: Falconi Heredia Erika Alexandra (2015)

Grafico N° 7. Promedios de Testosterona ng/ml
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Elaborado por: Falconi Heredia Erika Alexandra (2015)

Tabla N° 15. Adeva para testosterona ng/ml (p<0.05)

F.V. SC Gl CM F Valor p
TRATAMIENTO 2 4,84 109,67 <0,0001
Error 10 0,04
Total 12
CV%

Respecto a la tabla 15, existe diferencia estadistica significativa (p < 0,0001)

Fuente: Directa

Elaborado por: Falconi Heredia Erika Alexandra (2015)
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Tabla 16. Prueba Duncan al 5%, para testosterona ng/ml

TRATAMIENTO  PROMEDIOS RANGOS

3 2,14 A
0,68 B
2 0,04 C

Fuente: Directa

Elaborado por: Falconi Heredia Erika Alexandra (2015)

En lo que respecta a la concentracion de testosterona se puede observar en la tabla
N° 14 y el grafico N° 7, que el tratamiento t3 alcanzé la mayor concentracion con
2,14 ng/ml, valor que es confirmado en la tabla N° 16, donde el mencionado
tratamiento ocupa el primer rango de significacion en la prueba Duncan al 5%,
una vez obtenidas las diferencias estadisticas entre tratamientos (p<0,0001). Esto
nos determina que existen diferencias significativas entre los grupos tl, t2 y t3;
determinando ademas que existe diferencia significativa minima entre el t1 B, t2C
y el t3A. Esto demuestra que la variable independiente esta generando efecto
sobre la variable dependiente, en este caso la vacuna anti GnRH estaria incidiendo

efecto sobre la funcion GnRH y sus hormonas respectivamente, sobre las gonadas.

3.2.4. Cortisol
Tabla N° 17. Cortisol ng/ml

Observaciones T1 (IE) T2 (EQ) T3 (T)
1 63,44 63,44 22,29
2 35,88 63,44 47,03
3 31,18 63,44 33,72
4 19,16 - 23,43
5 26,54 - 39,43
PROMEDIO 35,24 63,44 33,31

Fuente: Directa

Elaborado por: Falconi Heredia Erika Alexandra (2015)
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Grafico N° 8. Promedios de Cortisol ng/ml
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Tabla N° 18. Adeva para cortisol ng/ml (p<0.05)

F.V. SC Gl CM F Valor p
TRATAMIENTO 1972,23 2 986,11 6,25 0,0173 *
Error 15774 10 157,74
Total 3549,63 12
CV% 30,63

Respecto a la tabla 18, existe diferencia estadistica significativa (p < 0,0173)

Fuente: Directa

Elaborado por: Falconi Heredia Erika Alexandra (2015)

Al observar la tabla N° 17 y el grafico N° 8, en relacion a la concentracion de
cortisol se determina que hay una diferencia de promedios, donde el mejor
tratamiento fue t2 con 51,05 ng/ml. En la tabla N° 18 se indica que existe
diferencias estadisticas significativas para tratamientos ya que el valor de p

<0,0173.
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Esto nos establece que existen diferencias significativas entre los grupos tl, t2 y
t3; determinando ademas que existe diferencia significativa minima entre el tl
respecto el t2 y este respecto el t3. Demostrando que el efecto de cortisol utilizado
como referencia determina que los inmuno-esterilizados se estresan en menor
grado versus los castrados quirurgicamente, considerandose como mas cruenta la

practica de esta técnica quirdrgica.
3.3.MORFOMETRIA TESTICULAR

3.3.1. Testiculo Izquierdo

3.3.1.1. Medicion Longitudinal Testiculo Izquierdo

Tabla N° 19. Morfometria longitudinal (cm) del testiculo izquierdo

Observaciones T1 (IE) T2 (EQ) T3 (T)
1 2,10 2,50 2,80
2 2,10 2,70 2,90
3 2,30 2,40 2,80
4 2,20 - 2,70
5 2,40 - 2,90

PROMEDIO 2,22 2,53 2,82

Fuente: Directa

Elaborado por: Falconi Heredia Erika Alexandra (2015)
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Grafico N° 9. Promedios de morfometria longitudinal (cm), del testiculo

izquierdo
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Elaborado por: Falconi Heredia Erika Alexandra (2015)

Tabla N° 20. Adeva para morfometria longitudinal (cm) del testiculo

izquierdo (p<0.05)

F.V. SC Gl CM F Valor p
TRATAMIENTO 0,9 2 0,45 31,56 <0,0001
Error 0,14 10 0,01
Total 1,04 12
CV% 4,73

Fuente: Directa

Elaborado por: Falconi Heredia Erika Alexandra (2015)
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Tabla N° 21. Prueba Duncan al 5%, para morfometria longitudinal (cm) del

testiculo izquierdo.

TRATAMIENTO PROMEDIOS RANGOS

3 2,82 A
2 2,53 B
1 2,22 C

Fuente: Directa

Elaborado por: Falconi Heredia Erika Alexandra (2015)

En lo que respecta para la morfometria longitudinal del testiculo izquierdo el
promedio mas alto lo obtuvo el tratamiento t3 con 2,82 cm, como se reporta en la
tabla N° 19 y se puede observar en el grafico N° 9. En lo que se refiere al analisis
estadistico reportado en la tabla N° 20, existe diferencias significativas para los
tratamientos donde se obtuvo un valor p <0,0001. Por lo que se realizo6 la prueba
Duncan al 5%, donde el tratamiento t3 se ubicé categéricamente en el primer
rango. Por lo tanto se rechaza la hipdtesis nula y se determina que existen
diferencias estadisticas minimas entre pares de las medias de los grupos del
experimento. En este caso existen tres rangos de diferencia que estdn
determinadas particularmente entre los grupos t1 Cy t2 B y t3 A. Considerandose
que la aplicacion de la vacuna influye en la concentracion sérica de FSH, LF y
testosterona, determinando disminucion de la longitud escrotal — testicular del t1

inmunoesterilizados respecto al t2 EQ y t3 o grupo control.

3.3.1.2. Medicion Transversal Testiculo Izquierdo

Tabla N° 22. Morfometria transversal (cm) del testiculo izquierdo

Observaciones T1 (IE) T2 (EQ) T3 (T)
1 1,90 1,90 1,90
2 1,90 2,20 2,20
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3 2,10 2,00 2,00
4 1,90 - 1,80
5 2,00 - 2,20
PROMEDIO 1,96 2.03 2,02

Fuente: Directa

Elaborado por: Falconi Heredia Erika Alexandra (2015)

Grafico N° 10. Promedios de Morfometria transversal (cm), del testiculo

izquierdo
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Elaborado por: Falconi Heredia Erika Alexandra (2015)

Tabla N° 23. Adeva para morfometria transversal (cm) del testiculo

Izquierdo.(p<0.05)

F.V. SC Gl CM Valor p
TRATAMIENTO 0,03 2 0,01 0,67 0,5369 ns
Error 0,18 9 0,02
Total 0,21 11
CV% 7,14

Respecto a la tabla 23, no existe diferencia estadistica significativa (p < 0,5369)

Fuente: Directa

Elaborado por: Falconi Heredia Erika Alexandra (2015)
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En lo que respecta para la morfometria transversal del testiculo izquierdo el
promedio mas alto lo obtuvo el tratamiento t2 con 2,03 cm, como se reporta en la

tabla N° 22 y se puede observar en el grafico N° 10.

En lo que se refiere al analisis estadistico reportado en la tabla N° 23, no existen

diferencias significativas para los tratamientos.

3.3.2. Testiculo Derecho

3.3.2.1. Medicion Longitudinal Testiculo Derecho

Tabla N° 24. Morfometria longitudinal (cm) del testiculo derecho

Observaciones T1 (IE) T2 (EQ) T3 (T)
1 2,20 3,00 3,00
2 2,40 3,00 3,00
3 2,40 3,10 3,10
4 2,30 - 3,30
5 2,40 - 3,30

PROMEDIO 2,34 3,03 3,14

Fuente: Directa

Elaborado por: Falconi Heredia Erika Alexandra (2015)
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Grafico N° 11. Promedios de morfometria longitudinal (cm), del testiculo

derecho.
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Tabla N° 25. Adeva para morfometria longitudinal (cm) del testiculo derecho.

(p<0.05)

F.V. SC Gl CM F Valor p
TRATAMIENTO 1,8 2 0,9 68,82 <0,0001
Error 0,13 10 0,01
Total 1,93 12
CV% 4,07

Respecto a la tabla 25, existe diferencia estadistica significativa (p < 0,0001)

Fuente: Directa

Elaborado por: Falconi Heredia Erika Alexandra (2015)
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Tabla N° 26. Prueba Duncan 5% para morfometria longitudinal (cm) del
testiculo derecho.
TRATAMIENTO PROMEDIOS RANGOS

1 2,34 B
2 3,03 A
3 3,14 A

Fuente: Directa

Elaborado por: Falconi Heredia Erika Alexandra (2015)

En lo que respecta para la morfometria longitudinal del testiculo derecho el
mejor promedio lo obtuvo el tratamiento t3 con 3,14 cm, como se reporta en la
tabla N° 24 y se puede observar en el grafico N° 11. En lo que se refiere al
analisis estadistico reportado en la tabla N° 25, existen diferencias significativas

para los tratamientos donde se obtuvo un valor p <0,0001.

Por lo que se realiz6 la prueba Duncan al 5%, donde el tratamiento t3 se ubico
categéricamente en el primer rango con una morfometria longitudinal de 3,14
cm. Por lo tanto se rechaza la hipdtesis nula y se determina que existen
diferencias estadisticas minimas entre pares de las medias de los grupos del

experimento.

En este caso existen tres rangos de diferencia que estan determinadas
particularmente entre los grupos t1B respecto al t2A y t3A. Considerandose que
la aplicacion de la vacuna influye en la concentracion sérica de FSH, LF y
testosterona, determinando disminucion de la morfometria longitudinal escrotal

del t1 inmunoesterilizados respecto al t2 EQ y t3 o grupo control.
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3.3.2.2. Transversal Testiculo Derecho

Tabla N° 27. Morfometria transeversal (cm) del testiculo derecho

Observaciones T1 (IE) T2 (EQ) T3 (T)
1 1,80 1,80 1,90
2 2,10 2,20 1,90
3 2,00 2,00 2,20
4 1,90 - 2,10
5 2,20 - 2,10

PROMEDIO 2,00 2,00 2,04

Fuente: Directa

Elaborado por: Falconi Heredia Erika Alexandra (2015)

Grafico N° 12. Promedios de morfometria transversal (cm), del testiculo

derecho.
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Elaborado por: Falconi Heredia Erika Alexandra (2015)
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Tabla N° 28. Adeva para morfometria transeversal (cm) del testiculo

derecho. (p<0.05)

F.V. SC Gl CM F Valor p
TRATAMIENTO 0,01 2 0 0,1 0,9078 ns
Error 0,27 10 0,03
Total 0,28 12
CV% 7,48

Fuente: Directa

Elaborado por: Falconi Heredia Erika Alexandra (2015)
Respecto a la tabla 28, no existe diferencia estadistica significativa (p < 0,9078)

En lo que respecta para la morfometria transversal del testiculo derecho el
promedio mas alto lo obtuvo el tratamiento t3 con 2,04 cm, como se reporta en la
Tabla N° 27 y se puede observar en el grafico 12. En lo que se refiere al analisis
estadistico reportado en la Tabla N° 28, no existieron diferencias significativas
para los tratamientos donde se obtuvo un valor p <0,9078. En forma general se
puede ver que el tratamiento t3, proporciona mejores caracteristicas
morfométricas para los caracteres de los testiculos tanto de forma transversal

como longitudinal, tanto para el testiculo izquierdo y derecho.
3.4.DIAMETRO DE TUBULOS SEMINIFEROS

3.4.1. Didametro Longitudinal De Los Tubulos Seminiferos

Tabla N° 29 Diametro longitudinal (micras)

Observaciones T1 (IE) T2 (EQ) T3 (T)
1 193801,40 248855,50 273228,10
2 204097,00 256641,30 238321,60
3 188145,90 268104,30 236074,80
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4 230090,30 - 247912,10
5 191877,50 - 252284,20
PROMEDIO 201602,42 257867,03 249564,16

Fuente: Directa

Elaborado por: Falconi Heredia Erika Alexandra (2015)

Grafico N° 13. Promedios de diametro longitudinal (micras)
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Elaborado por: Falconi Heredia Erika Alexandra (2015)

Tabla N° 30. Adeva para diametro longitudinal (micras). (p<0.05)

F.V. SC Gl CM F Valor p
TRATAMIENTO 8155990683 2 4077995342 18,37 0,0004
Error 2220269898 10 222026990
Total 10376260581 12
CV% 6,39

Respecto a la tabla 30, existe diferencia estadistica significativa (p <0,0004)

Fuente: Directa

Elaborado por: Falconi Heredia Erika Alexandra (2015)
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Tabla N° 31. Prueba Duncan al 5%, para diametro (micras) del testiculo

izquierdo.

TRATAMIENTO PROMEDIOS RANGOS

1 201602,42 B
2 257867,03 A
3 249564,16 A

Fuente: Directa

Elaborado por: Falconi Heredia Erika Alexandra (2015)

Del didmetro longitudinal se puede observar en la tabla N° 29 y el grafico N° 11 el
t2 es el de mejor desarrollo con 257867,03.

Al realizar el analisis estadistico reportado en la tabla N° 30, se observa que
existen diferencias estadisticas para tratamientos, donde se obtuvo un valor de p
<0,0004, por lo que se realiz6 la prueba de Duncan al 5%, donde se evidencia
categéricamente que el tratamiento t2 encabezd el primer rango. En este caso
existen dos rangos de diferencia que estdn determinadas particularmente entre los
grupos t1B respecto al t2A y t3A. Por lo tanto se rechaza la hipotesis nula y se
determina que existen diferencias estadisticas minimas entre pares de las medias

de los grupos del experimento entre el t1 respecto el t2 y t3.

Ademas es importante considerar que la aplicacion de la vacuna influye en la
concentracion sérica de FSH, LF y testosterona; por lo tanto esto evidenciaria una
disminucién considerable del didmetro de los tubulos seminiferos y la

consecuente hipoplasia testicular y pérdida de la funcion.
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3.4.2. Didametro Transversal De Los Tubulos Seminiferos

Tabla N° 32. Diametro transversal (micras)

Observaciones T1 (IE) T2 (EQ) T3 (T)
1 162143,10 186448,30 208412,50
2 171278,80 182517,10 175278,30
3 158412,40 210977,80 189288,80
4 176110,80 - 192264,30
5 160674,80 - 196980,10

PROMEDIO 165723,98 193314,40 192444,80

Fuente: Directa

Elaborado por: Falconi Heredia Erika Alexandra (2015)

Grafico N° 14. Promedios de diametro transversal (micras).
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Tabla N° 33. Adeva para diametro transversal (micras). (p<0.05)

F.V. SC gl CM F Valor p
TRATAMIENTO 2252297518 2 1126148759 8,75 0,0063 *
Error 1286456921 10 128645692
Total 3538754439 12
CV% 6,22

Respecto a la tabla 33 existe diferencia estadistica significativa (p < 0,0063)

Fuente: Directa

Elaborado por: Falconi Heredia Erika Alexandra (2015)

Tabla N° 34. Prueba Duncan al 5%, para diametro transversal (micras).

TRATAMIENTO  PROMEDIOS RANGOS

1 165723,98 B
2 1933144 A
3 192444.,8 A

Fuente: Directa

Elaborado por: Falconi Heredia Erika Alexandra (2015)

Del didmetro transversal se puede observar en la tabla N° 32 y el grafico N° 14 el
t3 es el de mayor didmetro con 192444,8 micras. Al realizar el analisis estadistico
reportado en la tabla N° 33, se observa que existen diferencias estadisticas
significativas para tratamientos, donde se obtuvo un valor de p <0,0063, por lo
que se realizd la prueba de Duncan al 5%, donde se puede ver que
categéricamente el tratamiento t3 encabezd el primer rango. Por lo tanto se
rechaza la hipotesis nula y se determina que existen diferencias estadisticas
minimas entre pares de las medias de los grupos del experimento entre el tl
respecto el t2 y t3. En este caso existen dos rangos de diferencia que estan

determinadas particularmente entre los grupos t1B respecto al t2A y t3A.
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Ademas es importante considerar que la aplicacion de la vacuna influye en la
concentracion sérica de FSH, LF y testosterona; por lo tanto esto evidenciaria una
disminucién considerable del didmetro de los tabulos seminiferos y la

consecuente hipoplasia testicular y pérdida de la funcion.
3.5. ESTUDIO HISTOLOGICO

3.5.1. Inmunoesterilizados

En estas placas histologicas se observo cambios en sus estructuras especialmente
en los tibulos seminiferos en los cuales se redujo su diametro, disminucion de las

células de Sertoli, y ausencia de Espermatogénesis.

Grafico N° 15. Placa histologica Inmunoesterilizados (40X)

a)

Tubulos
seminiferos
disminuidos

Disminucion
células de
Sertoli

Fuente: Directa

Elaborado por: FALCONI; Erika (2015)
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b)

Grafico N° 16. Placa histologica Inmunoesterilizados

Ausencia de

Espermatozoi
des

Diametro
Mayor

= : \‘( . R AN T ) -,_ §
» '1: . / \ e
"‘\ & (,_ Diametro
1

,--z-“"’

Fuente: Directa

Elaborado por: FALCONI; Erika (2015)

Se observan las muestrasde los testiculos, identificable por su estructura
macroscopica conservada, donde puede evidenciarse el inicio de la pubertad del

animal por la presencia de células intersticiales.

Sin embargo, estas células se muestran atrofiadas y carentes de las tipicas gotas
citoplasmaticas neutras, indicativas de la presencia de depositos lipidicos,
mientras que su citoplasma se muestra ligeramente palidas (fotos a). Los tubulos
seminiferos evidencian atrofia del epitelio germinal, virtualmente inexistente.
Persisten las células de Sertoli, identificables por sus nilcleos basales

caracteristicos (foto del b).

La muestra incluye segmentos de epididimo, en las que se evidencia ausencia de
espermatozoides en la luz tubular y atrofia del aparato ciliar (foto a y b). Segin
Beilli, 2002 sefiala que la FSH induce a la célula de sertoli a producir proteina

ligadora de andréogeno que son de gran importancia para el desarrollo de la
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espermatogénesis y maduracion de los espermatozoides, el numero de

espermatogonias depende del nimero de células de sertoli.

Al no existir la producciéon de esta hormona produce muerte de las células
germinales y por lo tanto la produccion de espermatozoides es muy escasa. Es
importante seflalar que en las observaciones macroscopicas se evidencio atrofia y

endurecimiento testicular, asi como la pérdida de elasticidad escrotal.

Las caracteristicas morfométricas testiculares se redujeron tras la aplicacion del
tratamiento de inmuno-esterilizacion comparado con el grupo control. Ademas las
concentraciones hormonales en plasma (LH, FSH y Testosterona) sufrieron una
disminucidn drastica tras el tratamiento de inmuno-esterilizacion, asi como en los
esterilizados quirargicamente. Desde el punto de vista microscopico, se
observaron cambios morfologicos (atrofia) en células intersticiales, epitelio

germinal y aparato ciliar en ambas especies.

Ademés se observd una ausencia de espermatozoides atribuible a una
degeneracion testicular por déficit hormonal de LH, FSH y Testosterona.
Finalmente, podriamos concluir que existe una funcionalidad similar respecto a
los receptores proteicos de GnRH, FSH y LH en las especies cavicola comparada

con la porcina, para la que fue creada la vacuna que se empleo.
3.5.2. Esterilizados Quirurgicamente y Testigos

En estas placas histologicas las estructuras en ambos grupos son normales, se
observa las células de Sertoli, células germinales normales, asi como la

Espermatogénesis.
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Grafico N° 17. Placa histolégica Esterilizados Quirurgicamente (40X)

a)
Células de Sertoli
Fuente: Directa
Elaborado por: FALCONI; Erika (2015)
Grafico N° 18. Placa histologica Esterilizados Quirurgicamente
b)

Fuente: Directa

Elaborado por: FALCONI; Erika (2015)
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Grafico N° 19. Placa histologica Testigos

Espermatozoides

Fuente: Directa

Elaborado por: FALCONI; Erika (2015)

Grafico N° 20. Placa histologica Testigos

Fuente: Directa

Elaborado por: FALCONI; Erika (2015)
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Al corte los testiculos en ambos grupos Esterilizados Quirargicamente y Testigos

presentan las estructuras histologicas normales.

En los testigos se observan a las células de Sertoli, células germinales, células de
Leydig que mantiene estructura y proliferacion intacta (normal), ademas se

visualiza espermatocitos, y espermatogonias en la luz de los tiibulos seminiferos.

Asi el tejido conjuntivo laxo que se encuentra entre los tubulos que alberga vasos,
nervios y células intersticiales se encuentra de consistencia normal. Ademas se
evidencia la existencia de proliferacion del epitelio simple cubico de la red

testicular.

3.6. CUADRO DE ANALISIS DE COSTO

Tabla N° 35. Gastos de la Orquiectomia a Testiculo Abierto

Materiales Cantidad Precio $
Bisturi 1 0.15
gasas 10 1.00
hilo de 0,25cm 3.00

sutura

Jeringuilla 1 0.25
Desinfectante 20ml 1.00
Anestesia 3ml 0.50
Cicatrizante 15ml 1.50
Antibiotico 3ml 2.30
Analgésico 3ml 2.30
TOTAL 11,5
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Tabla N° 36. Gastos de Inmunoesterilizacion

Materiales Cantidad Precio $
Vacuna 6ml 6.00
Jeringas 3 0.75
Torundas 3 0.10
TOTAL 6.85

Respecto a las tablas de analisis de costos 35 y 36, comparando la
esterilizacion quirargica versus la inunoesterilizacion, vemos reflejado que en
la inmunoetserilizacion los costos se reducen considerablemente,
aproximadamente el 59,56% del costo de una intervencién quirrgica

(castracion).
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CONCLUSIONES

En la presente investigacion la aplicacion de la vacuna anti-GnRH
demostro ser una alternativa respecto a la castracion quirtirgica tradicional,
determinando al cuy (cavia porcellus), como modelo experimental valido
para el estudio del efecto inhibidor del eje hipotdlamo-hipofisis gonadal.
Al analizar la concentracion de las principales hormonas sexuales de los
cuyes machos inmuno-esterilizados los niveles de testosterona, FSH y LH
presentaron disminucidon respecto al grupo testigo, determindndose la
efectividad de la vacuna en esta especie. Sin embargo las concentraciones
de cortisol solo tinicamente son determinantes en la castracion quirurgica
estableciendo concentraciones elevadas respecto a los otros grupos
experimentales.

Respecto al analisis microscopico de los tejidos gonadales se presentaron
diferencias en las estructuras, evidenciando una reduccion del diametro de
los tubulos seminiferos de los animales inmunizados frente al grupo
testigo y castrados quirGrgicamente, ademas de la falta de
espermatogénesis en los inmuno-esterilizados.

Macroscopicamente se produjo hipotrofia testicular, demostrando
reduccion en el diametro escrotal y testicular en los animales inmuno-
esterilizado frente a los testigos y esterilizados quiriirgicamente.

En relacion al andlisis econdmico — costo beneficio de la utilizacion de la
inmunoesterilizaciéon, se considera que su aplicacion reduce
considerablemente los costos respecto la castracion quirargica, que es la

que se aplica convencionalmente en la actualidad.
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RECOMENDACIONES

Posibilitar la implementacion de la técnica de inmunoesterilizacién en
otras especies animales, como los animales de compaiia para suprimir su
capacidad reproductiva, considerando que no es una técnica invasiva
generadora de estrés.

Realizar estudios acerca de la viabilidad de aplicacion de la vacuna anti
GnRH en hembras, validando los protocolos empleados referentes a dosis,
frecuencia y via de aplicacion.

Determinar si existe la posibilidad de reversion de los efectos generados
por la inmunoesterilizacion en los animales inoculados y su efecto en la
fertilidad.

Direccionar estudios para generar una vacuna anti-GnRH bajo las
condiciones de nuestro medio.

Considérese a la Inmunoesterilizacion como una alternativa muy
interesante 'y econdmicamente aplicable, respecto a la castracion

quirargica.
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Anexo N ° 1: Identificacion de los Tratamientos tl, t2, t3.

Anexo N ° 2: Identificacion de los Animales

Anexo N ° 3: Materiales para la extraccion de la muestra de sangre Pre-

experimentacion
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Anexo N ° 4: Desinfeccion del Espacio Interdigital
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Anexo N °7: Aplicacion de la vacuna anti-GnRH via subcutanea.

Anexo N ° 8: Extraccion muestra sanguinea (Puncion Cardiaca) Post-

experimentacion

Anexo N °9: Rasurando la parte ventral en donde se va a incidir
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Anexo N °10: Proceso de Castracion
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Anexo N ° 13: Corte del Testiculo Izquierdo

Anexo N ° 15: Colocacion del tejido en el casset histopatologico
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Anexo N ° 16: Colocacion de las muestras de tejido en el Histoprocesador

REACT IVDS TIENPO

ALCOHOL 70
ALCOHOL 70
ALCOHOL 70
ALCOHOL 96
ALCOHOL 96
ALCOHOL 100
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Proceso AGROCAL ID Acabar 99:31
Descargo del Reactivo




Anexo N ° 19: Colocacion de la cubierta del casett en el molde con la muestra

Anexo N ° 20: Colocacion del molde en el plato frio
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Anexo N ° 22: Recoleccion de la muestra en el portaobjetos

-
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Anexo N ° 25: Lavado de las placas histologicas

Anexo N °27: Colocacion del Balsamo de Canada Sintético
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Anexo N ° 28: Pegado del cubreobjetos

Anexo N ° 29: Placas Histologicas listas para ser observados en el microscopio

Anexo N ° 30: Observacion de las placas histologicas de los testiculos de los

cobayos
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Anexo N ° 31: Examenes Hormonales Pre-Experimentacion

LaSsDRITOMOS CLINICOS

LNBs3g (@

SGS

INFORME DE RESULTADOS
Atencion las 24 horas. R11P8 Revision 01
Todos los dias del Aho - =
Servicic a Domiciio Maiatie 38 Mawrss ;mm"a‘m

DR. Fernando Alay Garcia

Orden No.: ¢933 Médico: DR,
Nombre: IE 1 Procedencia: UTC
Edad:

Ingreso: 100N S 19:37:00 Imoresidn 11042005 14:30:34
www.laboratorioclinico-la .com

HORMONAS

T

0,29 mUL/mL

FSH: 0,12 mUL/mL

CORTISOL &M: 6,19  ug/dL
TESTOSTERONA: ng/mL

Fecha nlidudﬁhlfwzmﬁ 14:38:34
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LNBsag (g

SGS

INFORME DE RESULTADOS

Atencion las 24 horas R11P8 Revisién 01
S N b ey B v
DR. Fernando Alay Garcia
Orden No.: 6934 Médico: DR.
Nombre: IE 2 Procedencia: UTC
Edad:
Ingresor TVOUR0ES 1803700 Impresidne 110472015 T334

www.laboratorioclinico-la com

HORMONAS
LH: 0,34  mUL/mL
FSH: 0,17 mlI/mL

CORTISOL AM: 38,50 ug/dL

TESTOSTERONA: ng/mL
0,80

Método : Electroquimiofumiscencia

OBSERVACIONES:

!
Fecha valldaddn!‘lluwznls 14:38:34
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LaBORSTOMIOS CLINICOS

LNBSs3g (@

F 4
SGS
INFORME DE RESULTADOS
Atencion las 24 horas B11P8 Revisitn 01
Todus los dngcadelﬁ«ﬁ Talf: 801 - mwmmss-n
DR. Fernande Alay Garcia
Orden No.: 6935 Médico: DR.
Nombre: IE 3 Procedencia: UTC
: Ifsgfesa; D25 185700 imorssidn: 110472015 143834

www. laboratorioclinico-labsag.com

HORMONAS
LH: mUL/mL
F5H: p.18 muUlfmL

0.35

CORTISOL AM: 57,00 ug/dL
TESTOSTERONA: 0,69 ng/mL
Método : Electroquimiolumiscencia

529

Fecha validacion: &4/04/ 2015 14:38:34
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LN\B53g

LSBORSATOMROS CLINCOS

|

INFORME DE RESULTADOS

R11P8 Revision 01
Tell: (032) BO1 - 343 / 0598543544
Hum{uﬂughhhmu? Belisaria

‘C

SGS

Servicio a Domiclio Quevedo
DR. Fernando Alay Garcia
Orden No.: 6936 Médico: DR.
Nombre: IE 4 Procedencia: UTC
. Ingress:  1VO42015 1803700 Impresidn. 11042015 143834

www.laboratorioclinico-labsag.com
HORMONAS

LH: mUL/mL

0.32
FSH: 0,12 mUL/mL

CORTISOL AM: 52,30 ug/dL
TESTOSTERONA: 0,71 ng/mL

Fecha validacién:114/04/2015 14:38:34

s

|
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— \EDO0 ;vl

CLINICDS "!5‘_
il . SGS
INFORME DE RESULTADOS
Tmoa; m"sﬁ‘a‘?m TIHI‘PE:!H sn1 mammm
Serncio a Domicilic 2 qus.ue:z} de Maenza y Belisans Queveds
DR. Fernando Alay Garcia
Orden No.: 6937 Médico: DR,
Nombre: IES Procedencia: UTC
? Ingresc: TONMZO1S 183700 Impresidn: 1100472015 14:38: 34

www.laboratorioclinico-labsag.com

HORMONAS
LH: 035 mUL/mL
FSH: 0,11 mUL/mL
CORTISOL AM: 31,34 ug/dL
TESTOSTERONA: ng/mL

Fecha mm\_ﬂ 04/2015 14:38:34
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£ — =523 ©

~ SGS'

INFORME DE RESULTADOS

g Fatcgi Tl (042 807 343 1 0998543944
Senvicio a Domicibo Margués de Maenza y Belisarno
DR, Fernanda Alay Garcia
Orden No.: Médico: DR.
Nombre: EQ1 Procedencia: UTC
* Ingresc: 1VOAMZONS 15:37:00 Empreskin: 1104015 14:30:34
www.laboratorioclinico-labsag.com
HORMONAS
LH: 0,25 mUL/mL
FSH: 0,17 mUI/mL

CORTISOL AM: 38,50 ug/dL
TESTOSTERONA: 035 ng/mL

Fecha validadﬁn:#maflms 14:38:34
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€ 5555 (©

SG

INFORME DE RESULTADOS

Atencion las 24 horas R11P8 Revision 01

Tedos los dias del Al Tedl: (032) 801 - 343 / 0998543044

Sarvicio a Domicilio Marqués de Maenza y Belisano Quevedo
DR. Fernande Alay Garcia

Orden No.: 6944 Médico: DR.

Nombre: EQ2 Procedencia: UTC

Ingreso.  TNOAZ01S 153700 Imeresidns 110015 14-30: 54

www.laboratorioclinico-labsag.com

HORMONAS

g
&

mUL/mL

FSH: 0,11 mUI/mL

CORTISOL AM: 56,30 ug/dL
TESTOSTERONA: 0,45  ng/mL
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LBBORATOMOS CLIMNCDS

SGS

INFORME DE RESULTADOS
Atencion las 24 horas R11P8 Rewvision 01
Todos Fo: dias del Afc Lﬂl :D’."z}d:ul;l % m;nsmﬁant

DR. Fernando Alay Garcia

Orden No.: 6945 Médico: DR.
MNombre: EQ3 Procedencia: UTC
Edad:

Ingresc: 10RDAR015 183700 Imeweskdng 11/04/2015 74:38:34

www.laboratorioclinico-labsag.com

HORMONAS

T

037 mUL/mL

FSH: 0,16 mUL/mL

CORTISOL AM: 43,30 ug/dL
TESTOSTERONA: 0,41  ng/mL
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INFORME DE RESULTADOS

Tnnu;luehr;.az‘mm ﬁ.}m m:n 343:099!543&44
Sarwnauo?nkiu Huﬁz} de Maenza y BEelisario Quevedo
DR. Fernando Alay Garcia
Orden No.: 6946 Médico: DR.
Nombre: EQ4 Procedencia: UTC
) Irgress. 10042015 19:37:00 Impresion. 11/042015 14.38-3

www.laboratorioclinico-labsag.com
HORMONAS

LH: mUL/mL

0.42
FSH: 0,150 muUlfmL

CORTISOL AM: 53,20 ug/dL
TESTOSTERONA: ng/mL

0,33

Método : Electroquimiolumiscencia

Fecha mmﬁ(.wwzuzs 14:38:34
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LaBORSTOMIOS CLINICOS 5
SGS
INFORME DE RESULTADOS
Totas e e A o Teit (535,835 43 / 0998543044
Servicio a Domicio Maroes de Maenza y Belisario Quevedo
DR. Fernando Alay Garcia
Orden No.: 6947 Médico: DR.
Nombre: EQS : UTC
Edad:
Ingress: 1045 193700 Impresidn. 11042015 1438 34
www.laboratorioclinico-labsag.com
HORMONAS
LH: 0,35 mUI/mL
FSH: 0,17 mULfmL

CORTISOL AM: 43,70 ug/dL

TESTOSTERONA:

ng/mL

0,48

Método 1 Electroquimiciumiscencia

Fecha valuacgénu 1/04/2015 14:38:34
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INFORME DE RESULTADOS

Atencion las 24 horas R11PE Revisibn 01

Todos s das del Ao Telf: (032} 801 - 343 / 09EE543044

Senicio a Domiciio Marg de M v Belis Quevedo

DR. Fernande Alay Garcia

Orden No.: 6938 Médico: DR.

Mombre: T1 ia: UTC

Edad:

Imgress.  1OMDAR0NS 1503700 mpresian: 11040 E 1403838

www.laboratorioclinico-labsag.com
HORMONAS

LH: mUI/mL

0.35
FSH: 0,12 muUL/mL

CORTISOL AM: 31,50 uwg/dL
TESTOSTEROMA: ngfmL

Método E_H:h‘lﬂ'll‘l‘l‘no’24nlscﬂiﬂh

Fecha lalidadﬁg{l 1/04/2015 14:38:34
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INFORME DE RESULTADOS

i Ky FBBr gLy,
Servicks & Domsss Marqués de Maenza y Beleans Cuevedo
DR. Fernandeo Alay Garcia
Orden Mo.: 6939 Médico: DR.
Nombre: T2 Procedencia: UTC
Edad:
Ingresc: TQWAR0NS 193700 Imoresian: 11042015 143834

www.laboratorieclinico-labsag.com

HORMONAS
LH: 0,40 mUT/mL
FSH: 0,18 mULmL

CORTISOL AM: 20,05 ug/dl
TESTOSTERONA: 0,33  ng/mL
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INFORME DE RESULTADOS

Atencion kas 24 horas R11PF8 Rewvisidn 01

T AR :

T g LTI .

DR. Fernando Alay Garcia

Orden No.: 6940 Médico: DR.

Nombre: T3 Procedencia: UTC

Edad:

Ingress. T0ML20MS5 193700 Fnpresidn: 110420015 14:38:34

www. laboratorioclinico- LOom
HORMONAS

LH: 0,31 mUI/mL

FSH: 0,18 mUIfmL

CORTISOL AM: 51,30 ug/dL
TESTOSTERONA: 0,28 ng/mL

T

Fecha val :11/04/2015 14:38:34
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LBBORITORIOS CLEKWCOS b, SGS

INFORME DE RESULTADOS

Atencion las 24 horas R11P& Revision 01
Tudoﬁ_h: dias del Afio mu: W“L“ﬂ,‘ﬁ Lms-t;m
DR. Fernando Alay Garcia
Orden No.: 6941 Médico: DR.
MNombre: T4 Procedencia: UTC
Edad:
Ingrese.  TOROWOS 19:37:00 Impresedn: 11042015 14:38:34
www. laboratorioclinico-labsag.com
HORMONAS
LH: muUI/mL
0.33
FSH: mUL/mL
0.12
CORTISOL AM: 57,30 wug/dL
TESTOSTEROMNA: 0,28 ng/mL

Fecha val 7411/04/2015 14:38:34
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2
LISBORATOMOS CLinicos S,
: SG!
INFORME DE RESULTADOS
Alencion ias 24 horas R11P8 Revisidn 01
rmh: dhas del Aflo Tt MA‘,-M1 - 343 ;umsisaa:um
DR. Fernandg Alay Garcia
Orden No.: 6942 Médico: DR.
Nombre: TS Procedencia: UTC
Edad:
Ingresa:  1G0AU0NS 1037 00 Impresidn; 1100015 143834
www.lahnmtmiudlninu-labug.oum

HORMONAS

LH: 0,497 mUL/mL

FSH: 0,13 mUL'mL

M&tudu:mmnm

. T
Fecha validacién: 1/04/2015 14:38:34
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Anexo N ° 32: Examenes Hormonales Post-Experimentacion

£ —~=s33 (g

- -

INFORME DE RESULTADOS

Atencion las 24 horas R11PBE Revision 01
Todos los dias del Afio Tels: p:
. Mm. [n:i:e{:h| 801 - 343 ; nnsam;sg«l
DR. Fernando Alay Garcia
Orden No.: 9525 Médico: DR.
Nombre: T1 COLOR VERDE (1) Procedencia: UTC
Edad: Ingresa; 20OSR01S 150000 impresicn; 21052015 165632
www.laboratorioclinico-labsag.com

HORMONAS

LH: 0,28 muUl/mL

FSH: 0,97 mUL/mL

CORTISOL AM: 63,44 ug/dL
TESTOSTERONA: 0,79 ng/mL

Método : Electroguimiolumiscencia

121/05/2015 16:56:32
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2
LABORITORIIS CLrwCos %’
SGS
INFORME DE RESULTADOS
Atencion las 24 horas R11P8 Revision 01
e Naraes e aonts y BOeteeveso
DR. Fernando Alay Garcia
Orden No.: 9526 Médico: DR.
Nombre: T1 BLANCO (2) Procedencia: UTC
: Ingreser  20OS0NS 150600 Impreskn ZNME0NS 16:56:32
www.labomtmindinlm-lﬂ_h_iﬂﬂ'-mm

HORMONAS

LH: 0,29 mUL/mL

FSH: 0,89 mUL mL

CORTISOL AM: 35,88 ug/dL
TESTOSTEROMNA: ng/mL

5o
E

Método : Electroguim

:21/05/2015 16:56:32
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INFORME DE RESULTADOS

Atencion las 24 horas R11P8 Revision 0

€ —~"=s33 (@

i
Todos log.dias del Aflo Tell: (032) 801 - 343 ;r 099554:954
DR. Fernando Alay Garcia
Orden No.: 9527 Médico: DR,
Nombre: T1 TOMATE (3) Procedencia: UTC

Ingresd. 20A0GLMNE 15:00000 Impresitn. 2105/ S 1656 3

www.laboratorioclinico-la .com

HORMONAS

LH: mUI/mL
0.28

FSH: muUT/mL

0.90
CORTISOL AM: 31,18 ug/dL

TESTOSTERONA: ng/mlL

0.75

Método : Electroguimiclumiscencia
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LSBORSTORIOS CLINICOS
SGS

INFORME DE RESULTADOS

iyt gy L
Servicio a Damicilio Marguts o Movons ¥ asShions s
DR. Fernando Alay Garcia
Orden No.: 9528 Médico: DR.
Nombre: T1i RO3JO (4) Procedencia: UTC
. ingress: 200S2015 15:09:00 Impresidn: 21052015 16 58,32

www.laboratoriocdlinico-labsag.com
HORMONAS

LH: mUL/mL

0.30
FSH: 0,99 mUIL/mL

CORTISOL AM: 19,16 ug/dL
A

TESTOSTERON ng/mL

Método : Elem-uqulmimg'tﬁgnuuﬂa
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S

INFORME DE RESULTADOS

nTinss 4 Horas R11P8 Revisitn 01

Todos los dias del

Sendacio a mmﬁu.‘:m 'I'df {032: 801 - 343/ nmyﬂgga.;
DR. Fernando Alay Garcia

Orden No.: 9529 Médico: DR.

Nombre: T1 AZUL (5) Procedencia: UTC

Edad:

Ingresa: 20052015 15:00:00 bmpresédne 21052015 18:58:3
www.laboratorioclinico-labsag.com

HORMONAS

LH: mUTL/mL

0.29

FSH: mUL/mL

0.92

CORTISOL AM: 26,54 ug/dL
TESTOSTERONA: 0,56 ngfmL

Método : Electroguimiolumiscencia
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LSBORSTORIOS CLMICOS "%5
SGE
INFORME DE RESULTADOS

Atencion las 24 horas R11P8 Rewvisidn 01
T-udu-_lo: diss del Afio mﬂmﬁw - 343 {r msmasaa

DR. Fernando Alay Garcia
Orden No.: 9521 Médico: DR.

Procedencia: UTC

Nombre: T2 SIN MANCHA (2)
E Ingremo. JOMSI0MS 15:0900 Impresidne 2108505 185632

www.laboratorioclinico-labsag.com

HORMONAS

LH: mUI/miL

0.29

FSH: 088 mUL/mL

CORTISOL AM: 63,44 ug/dL
Al

TESTOSTERON ng/mL

0,03

Método : Electroquimiolumiscencia

:21/05/2015 16:56:32
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INFORME DE RESULTADOS

Abencion las 24 horas R11P8 Rewisitn 01
T dias - %
ados los dias del Afio Joir {n:\z&‘ 801 Ha_-g ;mmggn S
DR. Fernando Alay Garcia

Orden No.: 9523 Médico: DR.

Nombre: T2 ROJO (4) Procedencia: UTC

Edad:

Ingresc: 200052005 150900 Impresssn: 21052015 16 5833

www.laboratorioclinico-labsag.com
HORMONAS

LH: 0,29 muUI/mL

FSH: 0,95 mUI/mL

CORTISOL AM: 35,11 ug/dL
TESTOSTERONA: 0,10 ng/mL

Método : Electroguimiolumiscencia
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y LABBORSTOMOS CLIICODS %,

INFORME DE RESULTADOS

Atencian lag 24 horas R11P8 Revisidn 01
Tndon-lou: gias det Ao Jait (032) 8017 - :ug ;W
DR. Fernando Alay Garcia
Orden No.: 9515 Médico: DR.
Nombre: T3 VERDE Procedencia: UTC
3 Ingresa: JVOS01S 150600 Impresicn: 1052015 165632

m.laborahﬂndinim-lam

HORMONAS

LH: 0,31 mUL/mL

FSH: 0,96 muULfmL

CORTISOL AM: ug/dL

TESTOSTEROMNA: ng/mL
22,29

Método : Electroquimi 1,9 liscencia

:21/05/2015 16:56:32
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INFORME DE RESULTADOS

Atencion las 24 horas R11P8 Revisidn 01

Tmm:mmm Tt (032) 801 - 343 ;mﬂg&a“
DR. Fernando Alay Garcia

Orden No.: 9516 Médico: DR.

Nombre: T3 SIN MANCHA Procedencia: UTC

Ingreso:  20/0S/20NS 150800 Irproside 2NOSAE 185832
m.lahnram'lndinion-lnhsw

HORMONAS

LH: miUL mL

0.31

F5H: mUL/mL

0.92

CORTISOL AM: 47,03 ug/dL
TESTOSTERONA: LE  ng/mL

Método : Electrogquimiolumiscencia
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LABORATORICS CLINCOS

INFORME DE RESULTADOS

Atencion las 24 horas R11P8

Todos los del 3

Seritic s Domacgs e Marcuts s Maents y Baetosd  eco
DR. Fernando Alay Garcia

Orden No.: 9517 Meédico: DR.

Nombre: T2 TOMATE Procedencia: UTC

Ingreso:  J0W0S/201S 15:06:00 Impressdn: 2082015 185532

m.hbﬂahrhdlnim—hﬂg.mm

HORMONAS

LH: mUT/ mL

0.33

FSH: 0,98 mUL/mL

CORTISOL AM: 33,72 ug/dL
TESTOSTERONA: " ng/mL

2,08
Método : Electroguimiolumiscencia
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INFORME DE RESULTADOS

iy Kty 8 Tan (0333 800 243/ 0ssms43044
Servicio a Domicilio hwm Maenza y Belsans Queveds
DR. Fernando Alay Garcia
Orden No.: 9518 Médico: DR. uTe
Procedencia:

Nombre: T3 MANCHA ROJA 4
Edad: Ingreser  2VOS201S 150900 Impresisr 2U0S20M5 16:85.2

www.laboratorioclinico-labsag.com

HORMONAS

LH: 0,29 mULfmL

FSH: 0,93 mUL/mL

CORTISOL AM: 23,43 ug/dL

TESTOSTERONA: ng/mL

2,50

Método : Electroguimiolumiscencia

:21/05/2015 16:56:32
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INFORME DE RESULTADOS

Atencion las 24 horas R11P8 Revision 01
Tﬂoqm_h:ggugldm Tmmazétam-aag;mesuaaq
DR. Fernando Alay Garcia
Orden No.: 9519 Médico: DR
Nombre: T3 AZUL (5) Procedencia: UTC
. Ingresc: 2052015 150800 Imgsresice ORI 5 15:56. 32
m.hmﬁoeﬁnm-llbs_agﬂm
HORMONAS
LH: mUT il
FSH: 0.29  muymL

CORTISOL AM: 39,43 ug/dL

RONA.94 Qafin.

Método : Electroquimiclumiscencia
2,38
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