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El rotor reactivo VETSCAN® VS2 Cuidado Preventivo Plus (Rotor) utilizado 

con el VETSCAN® VS2 Analizador Químico utiliza reactivos secos y líquidos 

para proporcionar una determinación cuantitativa in vitro de alanina ami-

notransferasa (ALT), albúmina (ALB), fosfatasa alcalina (ALP), aspartato 

aminotransferasa (AST), nitrógeno ureico en sangre (BUN), calcio total (CA), 

cloruro (CL-), creatinina (CRE), globulina* (GLOB), glucosa (GLU), potasio 

(K+), sodio (NA+), bilirrubina total (TBIL), dióxido de carbono total (tCO
2
) y 

proteína total (TP) en sangre entera heparinizada, plasma heparinizado o 

suero.

Indicaciones

El rotor reactivo VETSCAN® VS2 Cuidado Preventivo Plus (Rotor) y el VET-

SCAN® VS2 Analizador Químico comprenden un sistema de diagnóstico in 

vitro que ayuda al veterinario a diagnosticar los siguientes trastornos:

Resumen y explicación de las pruebas

Alanina aminotransferasa (ALT)

Albúmina (ALB)

Fosfatasa alcalina (ALP)

Aspartato aminotransferasa 

(AST)

Enfermedades hepáticas, incluyendo he-

patitis viral y cirrosis; enfermedades car-

diacas

Enfermedades hepáticas y renales

Enfermedades hepáticas, óseas, parati-

roideas e intestinales

Enfermedad hepática, incluyendo hepa-

titis e ictericia viral; shock

* Valor calculado.



VETSCAN® VS2 Cuidado Preventivo Plus (Rotor)

3 VETSCAN® VS2 Cuidado Preventivo Plus (Rotor)

Nitrógeno ureico en sangre 

(BUN)

Calcio (CA)

Cloruro (CL-)

Creatinina (CRE)

Globulina* (GLOB)

Glucosa (GLU)

Potasio (K+)

Sodio (NA+)

Bilirrubina total (TBIL)

Dióxido de carbono total 

(tCO
2
)

Enfermedades hepáticas y renales

Enfermedades paratiroideas, óseas y re-

nales crónicas; tetania

Diarrea crónica, vómito crónico, enfer-

medad renal, enfermedad paratiroidea, 

acidosis o alcalosis respiratoria crónica, 

hiperadrenocorticismo, hipoadrenocorti-

cismo y terapia con tiazidas

Enfermedad renal

La concentración de globulina aumenta-

rá con la deshidratación y también de-

bería aumentar con la estimulación an-

tigénica

Diabetes, hiperglucemia, hipoglucemia y 

enfermedad hepática

Desnutrición y enfermedad renal. Este 

electrolito se utiliza para diagnosticar las 

causas de vómitos, diarrea y síntomas 

cardiacos

Deshidratación y diabetes. Este electroli-

to se utiliza para diagnosticar las causas 

de vómitos, diarrea y síntomas cardiacos

Trastornos hepáticos

Alcalosis y acidosis metabólica primaria, 

acidosis y alcalosis respiratoria primaria
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Proteína total (TP)

Al igual que con cualquier procedimiento diagnóstico de prueba, hay que 

considerar todos los procedimientos de prueba restantes, incluyendo el 

estado clínico del paciente, antes del diagnóstico final.

Alanina aminotransferasa (ALT)

El método desarrollado para su uso en el VETSCAN® VS2 Analizador Químico 

es una modificación del procedimiento de Wróblewski y LaDue recomenda-

do por la Federación Internacional de Química Clínica (IFCC, por sus siglas 

en inglés)1,2. En esta reacción, la ALT cataliza la transferencia de un grupo 

amino de L-alanina a α-cetoglutarato para formar L-glutamato y piruvato. 

La lactato deshidrogenasa cataliza la conversión de piruvato en lactato. Al 

mismo tiempo, la NADH se oxida a NAD+, como se observa en el siguiente 

esquema de la reacción.

Principios de procedimiento

Deshidratación, enfermedades renales y 

hepáticas, trastornos metabólicos y nu-

tricionales

L-Alanina + α-cetoglutarato
ALT

L-Glutamato + Piruvato

Piruvato + NADH + H+
LDH

Lactato + NAD+

El índice de cambio de la diferencia de absorbancia entre 340 nm y 405 nm 

se debe a la conversión de NADH a NAD+ y es directamente proporcional a 

la cantidad de ALT presente en la muestra.
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BCG + Albúmina
Surfactantes

pH ácido
Complejo BCG - Albúmina

Albúmina (ALB)

Los métodos usados con mayor frecuencia para la determinación de la al-

búmina son las técnicas de unión a colorantes. El bromocresol verde (BDG) 

es el más usado de los métodos de tinción3.

La albúmina unida es proporcional a la concentración de albúmina en la 

muestra. Se trata de una reacción final que se mide bicromáticamente a 630 

nm y 405 nm.

Fosfatasa alcalina (ALP)

El procedimiento VETSCAN® se modificó a partir de los métodos de la Aso-

ciación Americana de Química Clínica (AACC, por sus siglas en inglés) y la 

IFCC4. La fosfatasa alcalina hidroliza p-NPP en un tampón con ion metálico y 

forma p-nitrofenol y fosfato. El uso de p-nitrofenil fosfato (p-NPP) aumenta 

la velocidad de la reacción5,6. La confiabilidad de esta técnica se incrementa 

en gran medida por el uso de un tampón con ion-metálico para mantener 

la concentración de iones de magnesio y zinc en la reacción7. El método de 

referencia de la AACC usa p-NPP como sustrato y un amortiguador con 

ión-metálico8.

p-Nitrofenil Fosfato + H
2
O

ALP

Zn2+, Mg2+
p-Nitrofenol + Fosfato

La cantidad de ALP en la muestra es proporcional al índice de aumento de 

la diferencia de absorbancia entre 405 nm y 500 nm.
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Aspartato Aminotransferasa (AST)

El método AST de VETSCAN es una modificación del método de referencia 

de la IFCC9,10. Este método cataliza la reacción de L-aspartato y α-cetogluta-

rato en oxaloacetato y L-glutamato. El oxaloacetato se convierte en malato 

y NADH se oxida a NAD+ por la enzima malato deshidrogenasa (MDH). 

La tasa del cambio de absorbancia causada por la conversión de NADH a 

NAD+ se determina bicromáticamente a 340 nm y 405 nm. Esta tasa es di-

rectamente proporcional a la cantidad de AST presente en la muestra.

Nitrógeno ureico en sangre (BUN)

La urea se puede medir tanto directa como indirectamente. La reacción 

de diacetil monoxima, el único método directo para medir la urea, se usa 

comúnmente, pero emplea reactivos peligrosos11. Los métodos indirectos 

miden el amoniaco creado a partir de la urea; el uso de la enzima ureasa ha 

aumentado la especificidad de estas pruebas12. El amoniaco se cuantifica 

mediante una variedad de métodos, incluyendo la nesslerización (titulación 

ácida), la técnica de Berthelot13,14 y las reacciones enzimáticas acopladas15,16. 

Sin embargo, los procedimientos catalizados de Berthelot son erráticos al 

medir el amoniaco17. Las reacciones de enzimas acopladas son rápidas, tie-

nen una alta especificidad para el amoniaco; y se usan comúnmente. Una de 

tales reacciones ha sido propuesta como un método de referencia posible18.

En la reacción de enzimas acopladas, la ureasa hidroliza la urea para con-

vertirla en amoníaco y dióxido de carbono. Al combinarse el amoníaco con 

α-cetoglutarato y nicotinamida adenina dinucleótido reducida (NADH), la 

L-aspartato + α-Cetoglutarato

Oxaloacetato + NADH + H+

AST

MDH

Oxaloacetato + L-glutamato

Malato + NAD+
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enzima glutamato deshidrogenasa (GLDH) oxida el NADH para convertirlo 

en NAD+.

Urea + H
2
O

NH
3
 + α-Cetoglutarato + NADH + H+

Ureasa

GLDH

2NH
3
 + CO

2

L-Glutamato + H
2
O + NAD+

La tasa de cambio de la diferencia de absorbancia entre 340 nm y 405 nm 

se debe a la conversión de NADH en NAD+ y es directamente proporcional 

a la cantidad de urea presente en la muestra.

Calcio (Ca)

El método de referencia para el calcio total es la espectroscopia por absorción 

atómica; sin embargo, este método no es adecuado para el uso rutinario19. 

Los métodos espectrofotométricos que usan indicadores como o-cresolf-

taleína complexona (CPC) o arsenazo III metalocrómico son los usados con 

mayor frecuencia20,21,22. El arsenazo III tiene una alta afinidad por el calcio y 

no depende de la temperatura como el CPC.

El calcio en la muestra del paciente se une con el arsenazo III para formar un 

complejo de tintura de calcio.

Ca2+ + Arsenazo III Complejo de Ca2+ - Arsenazo III

El criterio de valoración de la reacción final se controla a 405 nm, 467 nm y 

600 nm. La cantidad de calcio en la muestra es proporcional a la absorbancia.
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CNPG3
α-Amilasa

Cl-, Ca2+ CNP + G3

Creatinina (CRE)

El método de Jaffe, introducido por primera vez en 1886, sigue siendo el 

método usado con mayor frecuencia para la determinación de los niveles de 

creatinina en la sangre. El método de referencia actual combina el uso de la 

tierra de Fuller (floridina) con la técnica de Jaffe para aumentar la especifi-

cidad de la reacción24,25. Se desarrollaron métodos enzimáticos que son más 

específicos para la creatinina que las distintas modificaciones de la técnica 

de Jaffe26,27,28. Los métodos mediante la enzima creatinina amidohidrolasa 

eliminan el problema de la interferencia del ion amoníaco encontrada en 

técnicas que utilizan creatinina iminohidrolasa29.

Cloruro (Cl-)

El método se basa en la determinación de la activación dependiente de cloruro 

de la actividad de la α-amilasa. La α-amilasa desactivada se reactiva mediante 

la adición del ion cloruro, permitiendo que el calcio se vuelva a asociar con 

la enzima. La reactivación de la actividad de la α-amilasa es proporcional a 

la concentración de iones de cloruro en la muestra. La α-amilasa reactivada 

convierte el sustrato 2-cloro-p-nitrofenil-α-D-maltotriosido (CNPG3) en 2-clo-

ro-p-nitrofenol (CNP) que produce color y α-maltotriosa (G3). La reacción 

se mide bicromáticamente y el aumento de la absorbancia es directamente 

proporcional a la actividad de la α-amilasa reactivada y la concentración de 

iones cloruro en la muestra23.

Creatinina + H
2
O

Creatina + H
2
O

Creatina amidinohidrolasa

Creatina amidinohidrolasa

Creatina

Sarcosina + Urea
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Sarcosina + H
2
O + O

2

H
2
O

2
 + TBHBA + 4-AAP

Sarcosina oxidasa

Peroxidasa

Glicina + Formaldehído + H
2
O

2

Colorante Rojo de Quinoneimina + H
2
O

Se utilizan dos cubetas para determinar la concentración de creatinina en la 

muestra. La creatina endógena se mide en la cubeta de referencia, que es 

restada de la creatina endógena combinada y la creatina formada a partir de 

las reacciones enzimáticas en la cubeta de prueba. Una vez que la creatina 

endógena se elimina de los cálculos, la concentración de creatinina es pro-

porcional a la intensidad del color rojo producido. El criterio de valoración 

del fin de la reacción se mide como la diferencia en la absorbancia entre 550 

nm y 600 nm.

Glucosa (GLU)

Las mediciones de la concentración de glucosa fueron introducidas por 

primera vez mediante métodos de reducción de cobre (como Folin-Wu y 

Somogyi-Nelson)30,31,32. La falta de especificidad en las técnicas de reducción 

de cobre llevó al desarrollo de procedimientos cuantitativos con las enzimas 

hexoquinasa y glucosa oxidasa. La prueba de glucosa de VETSCAN® es 

una versión modificada del método de hexoquinasa, que se propuso como 

la base del método de referencia de glucosa33. La reacción de glucosa con 

adenosina trifosfato (ATP), catalizada por la hexoquinasa (HK), resulta en 

glucosa-6-fosfato (G-6-P) y adenosina difosfato (ADP). La glucosa-6-fosfato 

deshidrogenasa (G-6-PDH) cataliza la reacción de G-6-P en 6-fosfogluconato 

y la reducción de nicotinamida adenina dinucleótido (NAD+) a NADH.

Glucosa + ATP

G-6-P + NAD+

HK

Mg2+

G-6-PDH

G-6-P + ADP

6-Fosfogluconato + NADH + H+
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Potasio (K+)

Se han desarrollado métodos espectrofotométricos que permiten la medición 

de la concentración de potasio con instrumentos de química clínica estándar. 

El método enzimático de VETSCAN® se basa en la activación de la piruvato 

quinasa (PK) con potasio; y muestra una excelente linealidad y una suscep-

tibilidad insignificante a las sustancias endógenas34,35,36. La interferencia del 

sodio y del ion amoníaco se minimiza con la adición de Kryptofix y glutamina 

sintetasa, respectivamente.

En la reacción de acoplamiento de enzimas, la PK desfosforila el fosfoenolpi-

ruvato (PEP) para formar piruvato. La lactato deshidrogenasa (LDH) cataliza 

la conversión de piruvato en lactato. Al mismo tiempo, NADH se oxida para 

convertirse en NAD+. El rango de cambio en la absorbancia entre 340 nm y 

405 nm se debe a la conversión de NADH en NAD+ y es directamente pro-

porcional a la cantidad de potasio presente en la muestra.

ADP + PEP

Piruvato + NADH + H+

Piruvato + ATP

Lactato + NAD+

K+, PK

LDH

Sodio (NA+)

Se han desarrollado métodos colorimétricos y enzimáticos que permiten la 

medición de la concentración de sodio en instrumentos de química clínica 

estándar37,38,39. En la reacción enzimática de VETSCAN®, la β-galactosidasa 

es activada por el sodio presente en la muestra. La enzima activada cataliza 

la reacción de ο-nitrofenil-β-D-galactopiranósido (ONPG) a ο-nitrofenol y 

galactosa. La tasa de reacción entre 405 nm y 500 nm es proporcional a la 

concentración de sodio.
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ONPG + H
2
O ο-Nitrofenol + Galactosa

Na+

β-Galactosidasa

Bilirrubina total (TBIL)

Típicamente, los niveles de bilirrubina total se han evaluado por pruebas que 

emplean ácido sulfanílico diazotizado40,41. Se ha desarrollado un método más 

nuevo y específico utilizando la enzima bilirrubina oxidasa42,43,44. Además de 

utilizar el método de prueba más específico de bilirrubina total, la fotode-

gradación del analito se minimiza en el analizador porque la muestra puede 

analizarse inmediatamente después de la recolección.

En el procedimiento enzimático, la bilirrubina se oxida por medio de la bi-

lirrubina oxidasa para convertirse en biliverdina. La bilirrubina se cuantifica 

como la diferencia en absorbancia entre 467 nm y 550 nm. La absorbancia 

inicial de esta reacción de punto final se determina por la cubeta de referen-

cia con bilirrubina; y la absorbancia final se obtiene de la cubeta de prueba 

con bilirrubina. La cantidad de bilirrubina en la muestra es proporcional a la 

diferencia entre las mediciones inicial y final de la absorbancia.

Bilirrubina + O
2

Bilirrubina oxidasa
Biliverdina + H

2
O

Dióxido de Carbono Total (tCO
2
)

El dióxido de carbono total en suero o en plasma existe como dióxido de car-

bono disuelto, derivados carbaminos de las proteínas, iones de bicarbonato y 

carbonato; y ácido carbónico. El dióxido de carbono total puede ser medido 

mediante un indicador de pH, electrodo de CO
2
 y métodos enzimáticos es-

pectrofotométricos, los cuales producen resultados precisos y exactos45,46. El 

método enzimático está bien adaptado para usar con un analizador químico 

sanguíneo de rutina sin agregar complejidad al proceso.
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PEP + HCO
3
-

Oxaloacetato + NADH + H+

Oxaloacetato + Fosfato

NAD+ + Malato

PEPC

MDH

Proteína Total (TP)

El método de proteína total es una modificación de la reacción del biuret, 

reconocida por su precisión, exactitud y especificidad47. Originalmente desa-

rrollada por Riegler y modificada por Weichselbaum, Doumas, et al. La reac-

ción de biuret es un posible método de referencia para la proteína total48,49,50.

En la reacción de biuret, la solución de proteína es tratada con iones cúpri-

cos [Cu(II)] en un medio fuertemente alcalino. Se añaden tartrato de sodio 

y potasio; y yoduro de potasio para evitar la precipitación del hidróxido de 

cobre y la auto-reducción del cobre, respectivamente49. Los iones de Cu(II) 

reaccionan con uniones peptídicas entre los átomos de oxígeno del carbonilo 

y el nitrógeno de la amida para formar un complejo de Cu-proteína coloreado.

En el método enzimático, la muestra primero se hace alcalina para convertir 

todas las formas de dióxido de carbono (CO
2
) a bicarbonato (HCO

3
-). El 

fosfoenolpiruvato (PEP) y el HCO
3

- reaccionan para formar oxaloacetato 

y fosfato en presencia de fosfoenolpiruvato carboxilasa (PEPC). La malato 

deshidrogenasa (MDH) cataliza la reacción de oxaloacetato y nicotinamida 

adenina dinucleótido reducida (NADH) a NAD+ y malato. La tasa de cambio 

en la absorbancia debida a la conversión de NADH en NAD+ es directamente 

proporcional a la cantidad de tCO
2
 presente en la muestra.

Proteína Total + Cu(II)
OH-

Complejo Cu-Proteína
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La cantidad de proteínas totales en la muestra es directamente proporcional 

a la absorbancia del complejo de Cu-proteína. La prueba de proteína total es 

una reacción de valoración final; y la absorbancia se mide como la diferencia 

en la absorbancia entre 550 nm y 850 nm.

Consulte el Manual del Usuario de VETSCAN® VS2 Analizador Químico para 

conocer los Principios y Limitaciones del Procedimiento.

Principio de operación

Reactivos

Cada rotor reactivo VETSCAN® VS2 Cuidado Preventivo Plus (Rotor) con-

tiene soportes sólidos reactivos específicos para pruebas secas. Se incluye 

un reactivo seco de muestra de referencia (compuesto de amortiguador, 

surfactantes, excipientes y conservadores) en cada rotor reactivo para 

usarse en el cálculo de concentraciones de alanina aminotransferasa (ALT), 

albúmina (ALB), fosfatasa alcalina (ALP), aspartato aminotransferasa (AST), 

nitrógeno ureico en sangre (BUN), calcio total (CA), cloruro (CL-), glucosa 

(GLU), potasio (K+), sodio (NA+), dióxido de carbono total (tCO
2
) y proteína 

total (TP). Se incluyen en el rotor muestras blanco específicas para calcular 

la concentración de creatinina (CRE) y bilirrubina total (TBIL). Cada rotor 

reactivo también contiene un diluyente que consta de surfactantes y con-

servadores.

Descripción de reactivos
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Advertencias y precauciones

Para uso de diagnóstico veterinario in vitro

• El contenedor del diluyente del rotor reactivo se abre automáticamente 

cuando se cierra el cajón del analizador. Un rotor con un contenedor de 

diluyente abierto no puede volver a utilizarse. Asegúrese de que la muestra 

o el control se hayan colocado en el rotor antes de cerrar el cajón.

• Los rotores reactivos son de plástico y pueden agrietarse o astillarse si 

se caen. Nunca utilice un rotor que se haya caído.

• El reactivo en soporte sólido puede contener sustancias ácidas o cáusti-

cas. El usuario no entra en contacto con el reactivo en soporte sólido si 

sigue los procedimientos recomendados. En el caso de que se manipule el 

reactivo de soporte sólido (por ejemplo, limpieza tras caerse y romperse 

un rotor reactivo), se debe evitar la ingestión, el contacto con la piel y la 

inhalación del mismo.

• Algunos reactivos de soporte en sólido contienen azida sódica, que puede 

reaccionar con plomo y cobre para formar azidas metálicas muy explo-

sivas. Los reactivos no entrarán en contacto con el plomo y cobre si se 

siguen los procedimientos recomendados. Sin embargo, si los reactivos 

entran en contacto con los metales, se debe lavar con abundante agua 

para prevenir la acumulación de azida.

Instrucciones para el manejo de los reactivos

Los rotores reactivos pueden usarse inmediatamente después de retirarse 

del refrigerador, sin calentarlos previamente. Abra la bolsa de cierre her-

mético y saque el rotor, teniendo cuidado de no tocar el anillo del código 

de barras situado en la parte superior del rotor reactivo. Utilice de acuerdo 

con las instrucciones provistas en el Manual del Usuario del VETSCAN® VS2 

Analizador Químico. Deseche los rotores no usados transcurridos 20 minutos 

de la apertura de la bolsa. Los rotores dentro de bolsas abiertas no pueden 

volver a colocarse en el refrigerador para uso en otro momento.
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Almacenamiento

Almacene los rotores reactivos en sus bolsas selladas de 2 a 8 °C (36 a 46 

°F). No exponga los rotores abiertos o sin abrir a la luz solar directa o a tem-

peraturas superiores a 32 °C (90 °F). No permita que los rotores sellados 

en sus bolsas de aluminio permanezcan a temperatura ambiente más de 48 

horas antes de su uso. Abra la bolsa y retire el rotor inmediatamente antes 

de usarlo.

Indicaciones de inestabilidad o deterioro del rotor reactivo

• Todos los reactivos contenidos en el rotor reactivo, cuando se almacena 

tal como se describe más arriba, son estables hasta la fecha de caducidad 

impresa en la bolsa del rotor. No utilice un rotor después de la fecha de 

caducidad. La fecha de caducidad también aparece codificada en el código 

de barras impreso en el anillo de código de barras. Si los reactivos han 

caducado, aparecerá un mensaje de error en la pantalla del VETSCAN® 

VS2 Analizador Químico.

• Una bolsa desgarrada o dañada puede hacer que el rotor sin uso entre 

en contacto con la humedad, lo que puede afectar el rendimiento del 

reactivo de manera negativa. No utilice un rotor de una bolsa dañada.

Instrumento

Consulte el Manual del Usuario de VETSCAN® VS2 Analizador Químico para 

obtener información completa sobre el uso del analizador.
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Las técnicas de recolección de muestras se describen en la sección “Reco-

lección de muestras” del Manual del Usuario del VETSCAN® VS2 Analizador 

Químico.

• El tamaño mínimo necesario para la muestra es ~100 μL de sangre entera 

heparinizada, plasma heparinizado, suero o control. La cámara de muestra 

del rotor reactivo puede contener hasta 120 μL de muestra.

• Para las muestras de sangre o plasma use sólo tubos de recolección de 

muestras tratados con heparina litio (tapón verde). Para las muestras de 

suero use tubos para obtención de muestras sin aditivo (tapón rojo) o 

tubos separadores de suero (tapón rojo o rojo/negro).

• Las muestras de sangre entera obtenidas por venopunción deben ho-

mogeneizarse antes de transferir una muestra al rotor reactivo. Invierta 

cuidadosamente los tubos para obtención de muestras varias veces justo 

antes de transferir la muestra. No agite el tubo de recolección; la agitación 

puede causar hemólisis.

• Las muestras de sangre entera obtenidas por venopunción deben ana-

lizarse en los 60 minutos de la recolección; si esto no es posible, separe 

la muestra y transfiérala a un tubo de ensayo limpio51. Analice la muestra 

separada de plasma o suero dentro en las 5 horas siguientes a la centri-

fugación. Si esto no es posible, refrigere la muestra en un tubo de ensayo 

tapado de 2 a 8 °C (36 a 46 °F) durante no más de 48 horas. Una mues-

tra de plasma o suero puede almacenarse a -10 °C (14 °F) durante un 

máximo de 5 semanas en un congelador que no tenga un ciclo de auto 

descongelación. Homogeneizar.

• La prueba debe iniciarse dentro de los 10 minutos siguientes a la trans-

ferencia de la muestra al rotor reactivo.

Obtención y preparación de muestras
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• Las concentraciones de glucosa disminuyen aproximadamente de 5 a 12 

mg/dL por hora en muestras no centrifugadas almacenadas a tempera-

tura ambiente52.

• Las muestras de sangre entera refrigerada pueden causar cambios signi-

ficativos en las concentraciones de aspartato aminotransferasa, glucosa 

y creatinina53.

• Los resultados de bilirrubina total pueden verse afectados de manera 

negativa por la fotodegradación54. Las muestras de sangre entera que 

no sean analizadas de inmediato deben ser almacenadas en la oscuridad 

por periodos que no excedan los 60 minutos. Si la muestra no puede ser 

analizada dentro de ese periodo, se debe separar en plasma o suero y 

almacenar en un tubo de muestra con tapa en la oscuridad a bajas tem-

peraturas55.

• La concentración de dióxido de carbono total se determina con mayor 

precisión cuando el ensayo se realiza inmediatamente después de abrir 

el tubo y tan pronto como sea posible después de la extracción y proce-

samiento de la sangre en el tubo sin abrir. El aire del ambiente contiene 

mucho menos dióxido de carbono que el plasma; y el dióxido de carbo-

no disuelto gaseoso escapará del espécimen al aire, con la consiguiente 

disminución del valor del dióxido de carbono de hasta 6 mmol/l en el 

transcurso de 1 hora56.

Sustancias conocidas como interferencias

• El único anticoagulante recomendado para uso con el VETSCAN® VS2 

Analizador Químico es heparina de litio. No debe usarse heparina sódica 

durante la recolección de muestras de sangre para ser utilizadas con este 

panel. VETSCAN® realizó estudios que demuestran que el EDTA, fluoruro, 

oxalato y cualquier anticoagulante con iones de amoníaco interferirán 

con por lo menos un producto químico del rotor reactivo VETSCAN® 

VS2 Cuidado Preventivo Plus (Rotor).
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• Los interferentes físicos (hemólisis, ictericia y lipemia) pueden causar cam-

bios en las concentraciones informadas de algunos analitos. Los índices 

de la muestra son impresos en la base de cada tarjeta de resultados para 

informar al usuario sobre los niveles de factores de interferencia presentes 

en cada muestra. El VETSCAN® VS2 Analizador Químico suprime cual-

quier resultado que sea afectado por más del 10% de interferencia por 

hemólisis, lipemia o ictericia. “HEM”, “LIP”, “ICT” se imprime en la tarjeta 

de resultado en vez del resultado.

• La hemólisis puede provocar resultados erróneamente elevados en las 

pruebas de potasio. Este problema puede pasar desapercibido cuando 

se analiza sangre entera (la liberación de potasio de apenas el 0.5% de 

los eritrocitos puede provocar aumento en el nivel sérico de potasio de 

0.5 mmol/l). En particular, incluso las muestras no hemolizadas que no 

se procesan correctamente pueden tener un aumento en los niveles de 

potasio debido a la fuga intracelular de potasio57.

• La prueba de potasio del sistema VETSCAN® es un ensayo de piruvato 

quinasa (PK) / lactato deshidrogenasa (LDH) acoplados. Por lo tanto, en 

casos de trauma muscular extremo o niveles muy elevados de creatina 

quinasa (CK), el VETSCAN® puede recuperar un valor de potasio (K+) 

falsamente elevado. En casos como éste, los valores de recuperación de 

potasio inesperadamente altos deben confirmarse con otra metodología.

• La bilirrubina puede interferir con la peroxidasa utilizada en la reacción 

de creatinina58. Los resultados de la creatinina disminuyen cuando los 

niveles de bilirrubina son superiores a 10 mg/dL.

• Las concentraciones de glucosa se ven afectadas por el tiempo trans-

currido entre el momento en el que el paciente ingirió alimentos y el tipo 

de muestra obtenida del paciente. Para interpretar con precisión los re-

sultados de glucosa, se deben obtener las muestras de un paciente que 

haya estado en ayunas durante un mínimo de 12 horas59.

• Cuando se analizan muestras con un índice lipémico de 3+ se puede 

ver interferencia en la prueba de proteína total60. Las muestras con una 
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concentración de triglicéridos superior a 400 mg/dL pueden mostrar un 

nivel mayor de proteína total55. El VETSCAN® VS2 Analizador Químico 

elimina todos los resultados que sufren una interferencia por parte de la 

lipidemia superior al 10%. En lugar del resultado, en la tarjeta de resultados 

se imprime “LIP”.

• Los niveles de amilasa extremadamente elevados (>9,000 U/l) tendrán 

un efecto significativo, >10% de aumento, en el resultado del cloruro. 

El sistema VETSCAN® no evalúa la concentración de amilasa para cada 

muestra.

Materiales suministrados

• Un rotor de reactivo VETSCAN® VS2 Cuidado Preventivo Plus (Rotor).

Materiales requeridos, pero no proporcionados

• VETSCAN® VS2 Analizador Químico.

Parámetros de prueba

El sistema VETSCAN® opera a temperatura ambiente entre 15 °C y 32 °C 

(59° a 90 °F). El tiempo de análisis para cada rotor reactivo VETSCAN® VS2 

Cuidado Preventivo Plus (Rotor) es de aproximadamente 12 minutos. El 

analizador mantiene el rotor reactivo a una temperatura de 37 °C (98.6 °F) 

durante el intervalo de medición.

Procedimiento de prueba

La recolección completa de muestras y los procedimientos paso a paso se 

detallan en el Manual del Usuario de VETSCAN® VS2 Analizador Químico.

Procedimiento
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Calibración

El VETSCAN® VS2 Analizador Químico es calibrado por el fabricante antes 

de ser enviado. El código de barras impreso en el anillo de código de barras 

proporciona al analizador datos de calibración específicos del rotor. Consulte 

el Manual del Usuario de VETSCAN® VS2 Analizador Químico.

Control de calidad

Pueden realizarse controles periódicamente en el VETSCAN® VS2 Analizador 

Químico para verificar la exactitud del analizador. VETSCAN® recomienda 

analizar un control comercialmente disponible, basado en suero. Los con-

troles deben analizarse en el rotor reactivo de la misma manera que para las 

muestras de pacientes. Consulte el Manual del Usuario de VETSCAN® VS2 

Analizador Químico para aprender cómo analizar los controles.

El VETSCAN® VS2 Analizador Químico calcula automáticamente e imprime 

las concentraciones de analitos en la muestra. Los detalles de los cálculos del 

criterio de valoración y velocidad de la reacción se encuentran en el Manual 

del Usuario de VETSCAN® VS2 Analizador Químico.

Resultados

Las limitaciones generales del procedimiento se describen en el Manual del 

Usuario de VETSCAN® VS2 Analizador Químico.

Limitaciones del procedimiento
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Estos intervalos normales sólo se proporcionan como una recomendación. 

Los intervalos de referencia definitivos son aquellos establecidos para su 

población de pacientes. Los resultados deben interpretarse juntamente con 

los signos clínicos del paciente. Para personalizar los intervalos normales 

específicos en su VETSCAN® VS2 Analizador Químico para el “otro” banco, 

consulte el Manual del Usuario de VETSCAN® VS2 Analizador Químico.

Valores esperados

• Si un resultado para una prueba en particular supera los valores del 

análisis, la muestra deberá analizarse por otro método de prueba ho-

mologada o enviada a un laboratorio de referencia.

• Las muestras con hematocritos que excedan del 62% del volumen cor-

puscular de eritrocitos darán resultados inexactos. Las muestras con un 

hematocrito elevado pueden ser analizadas como hemolizadas. Estas 

muestras pueden ser centrifugadas y luego volver a analizar el plasma 

con un nuevo rotor reactivo.

Advertencia: Las pruebas exhaustivas del VETSCAN® VS2 Analizador Quí-

mico han demostrado que, en casos muy raros, la muestra aplicada al rotor 

reactivo podría no fluir con facilidad a la cámara de muestra. Debido al flujo 

irregular, puede analizarse una cantidad inadecuada de muestra y varios 

resultados pueden quedar fuera de los valores de referencia establecidos. 

La muestra puede volverse a analizar con un nuevo rotor reactivo.
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Tabla 1: Intervalos de referencia

Analito Unidades Canino Felino Equino

Alanina aminotransferasa (ALT) U/L 10 – 118 20 – 100 5 – 20

Albúmina (ALB)
g/dL

g/L

2.5 – 4.4

25 – 44

2.2 – 4.4

22 – 44

2.2 – 3.7

22 – 37

Fosfatasa Alcalina (ALP) U/L 20 – 150 10 – 90 50 – 170

Aspartato Aminotransferasa 

(AST)
U/L 14 – 45 12 – 43 175 – 340

Nitrógeno Ureico en Sangre 

(BUN)

mg/dL

mmol urea/L

7 – 25

2.5 – 8.9

10 – 30

3.6 – 10.7

7 – 25

2.5 – 8.9

Calcio (CA)
mg/dL

mmol/L

8.6 – 11.8

2.15 – 2.95

8.0 – 11.8

2.00 – 2.95

11.5 – 14.2

2.88 – 3.55

Cloruro (CL-) mmol/L 95 – 119 99 – 122* 92 – 104

Creatinina (CRE)
mg/dL

μmol/L

0.3 – 1.4

27 – 124

0.3 – 2.1

27 – 186

0.6 – 2.2

53 – 194

Globulina (GLOB)
g/dL

g/L

2.3 – 5.2

23 – 52

1.5 – 5.7

15 – 57

2.7 – 5.0

27 – 50

Glucosa (GLU)
mg/dL

mmol/L

60 – 110

3.3 – 6.1

70 – 150

3.9 – 8.3

65 – 110

3.6 – 6.1

Potasio (K+) mmol/L 3.7 – 5.8 3.7 – 5.8 2.5 – 5.2

Sodio (NA+) mmol/L 138 – 160 142 – 164 126 – 146

Bilirrubina Total (TBIL)
mg/dL

μmol/L

0.1 – 0.6

2 – 10

0.1 – 0.6

2 – 10

0.5 – 2.3

9 – 39

Dióxido de Carbono Total 

(tCO
2
)

mmol/L 12 – 27 15 – 24 20 – 33

Proteína Total (TP)
g/dL

g/L

5.4 – 8.2

54 – 82

5.4 – 8.2

54 – 82

5.7 – 8.0

57 – 80

*El intervalo de referencia felino es sólo para gatos adultos; los gatitos (gatos menores de 6 meses) 
pueden tener niveles más bajos de cloruro.
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Linealidad

La química para cada analito es lineal en lo largo del intervalo dinámico enu-

merado a continuación cuando el sistema VETSCAN® se opera de acuerdo 

con el procedimiento recomendado (consulte el Manual del Usuario de 

VETSCAN® VS2 Analizador Químico). La tabla de intervalos dinámicos que 

aparece a continuación representa el espectro que puede detectar el sistema 

VETSCAN®. Los intervalos que aparecen a continuación no representan 

intervalos normales.

Características de rendimiento

Tabla 2: Rangos dinámicos de VETSCAN®

Analito Unidades comunes Unidades SI

Alanina Aminotransferasa (ALT) 5 – 2000 U/L 5 – 2000 U/L

Albúmina (ALB) 1 – 6.5 g/dL 10 – 65 g/L

Fosfatasa Alcalina (ALP) 5 – 2400 U/L 5 – 2400 U/L

Aspartato Aminotransferasa (AST) 5 – 2000 U/L 5 – 2000 U/L

Nitrógeno Ureico en Sangre (BUN) 2 – 180 mg/dL 0.7 – 64.3 mmol urea/L

Calcio (CA) 4 – 16 mg/dL 1.0 – 4.0 mmol/L

Cloruro (CL-) 80 – 135 mmol/L 80 – 135 mmol/L

Creatinina (CRE) 0.2 – 20 mg/dL 18 – 1768 μmol/L

Globulina* (GLOB) 1 – 11 g/dL 10 – 110 g/L

Glucosa (GLU) 10 – 700 g/dL 0.6 – 38.9 mmol/L

Potasio (K+) 1.5 – 8.5 mmol/L 1.5 – 8.5 mmol/L
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Tabla 3: Precisión

Analito Tamaño de la muestra Dentro de la corrida Total

Alanina aminotransferasa 
(U/l)
Control 1

Media
DE

% CV
Control 2

Media
DE

% CV

N=80

21
2.76
13.1

52
2.70
5.2

21
2.79
13.3

52
3.25
6.3

Precisión

Los estudios de precisión se realizaron utilizando las directrices EP5-A61 del 

Instituto de Normas de Laboratorio y Clínicas (CLSI, por sus siglas en inglés) 

con modificaciones basadas en las directrices EP18-P62 para dispositivos de 

uso unitario del CLSI. Los resultados de precisión dentro de la lectura y pre-

cisión total se determinaron mediante pruebas de controles de dos niveles.

Tabla 2: Rangos dinámicos de VETSCAN® (continuación)

Analito Unidades comunes Unidades SI

Sodio (NA+) 110 – 170 mmol/L 110 – 170 mmol/L

Bilirrubina Total (TBIL) 0.1 – 30 mg/dL 1.7 – 513 μmol/L

Dióxido de Carbono Total (tCO
2
) 5 – 40 mmol/L 5 – 40 mmol/L

Proteína Total (TP) 2 – 14 g/dL 20 – 140 g/L

*Valor calculado
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Tabla 3: Precisión (continuación)

Analito Tamaño de la muestra Dentro de la corrida Total

Albúmina (g/dL)
Control 1

Media
DE

% CV
Control 2

Media
DE

% CV

N=80

3.9
0.13
3.3

2.3
0.09
3.9

3.9
0.14
3.6

2.3
0.10
4.3

Fosfatasa alcalina (U/L) 
Control 1

Media
DE

% CV
Control 2

Media
DE

% CV

N=80

39
1.81
4.6

281
4.08
1.5

39
2.29
5.9

281
8.75
3.1

Aspartato
aminotransferasa (U/L)
Control 1

Media
DE

% CV
Control 2

Media
DE

% CV

N=80

47
0.98
2.1

145
1.83
1.3

47
1.84
3.9

145
4.62
3.2

Nitrógeno Ureico en 
Sangre (mg/dL)
Control 1

Media
DE

% CV

N=120

19
0.35
1.8

19
0.40
2.1
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Tabla 3: Precisión (continuación)

Analito Tamaño de la muestra Dentro de la corrida Total

Control 2
Media

DE
% CV

65
1.06
1.6

65
1.18
1.8

Calcio (mg/dL) 
Control 1

Media
DE

% CV
Control 2

Media
DE

% CV

N=80

8.6
0.21
2.4

11.8
0.39
3.3

8.6
0.25
2.9

11.8
0.40
3.4

Cloruro (mmol/L)
Control 1

Media
DE

% CV
Control 2

Media
DE

% CV

N=160

97.8
1.63
1.7

113.6
1.97
1.7

97.8
1.74
1.7

113.6
2.22
2.0

Creatinina (mg/dL)
Control 1

Media
DE

% CV
Control 2

Media
DE

% CV

N=80

1.1
0.14
12.7

5.2
0.23
4.4

1.1
0.14
12.7

5.2
0.27
5.2

Glucosa (mg/dL)
Control 1

Media
DE

% CV

N=80

66
0.76
1.2

66
1.03
1.6



VETSCAN® VS2 Cuidado Preventivo Plus (Rotor)

27 VETSCAN® VS2 Cuidado Preventivo Plus (Rotor)

Tabla 3: Precisión (continuación)

Analito Tamaño de la muestra Dentro de la corrida Total

Control 2
Media

DE
% CV

278
2.47
0.9

278
3.84
1.4

Potasio (mmol/L) 
Control 1

Media
DE

% CV
Control 2

Media
DE

% CV

N=120

6.7
0.26
3.9

4.3
0.22
5.1

6.7
0.26
3.9

4.3
0.22
5.1

Sodio (mmol/L)
Control 1

Media
DE

% CV
Control 2

Media
DE

% CV

N=80

148
5.1
3.4

118
3.2
2.7

148
5.1
3.4

118
3.2
2.7

Bilirrubina total
(mg/dL)
Control 1

Media
DE

% CV
Control 2

Media
DE

% CV

N=80

0.8
0.06
7.5

5.2
0.09
1.7

0.8
0.07
8.8

5.2
0.15
2.9
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Tabla 4: Correlación del VETSCAN® VS2 Analizador Químico

con método(s) comparativo(s)

Analito Unidades Especies
Coeficiente 

de correlación
Pendiente Intercepción N

Rango de 

Muestra

Alanina ami-

notransferasa 

(ALT)

UL

Canino

Felino

Equino

1.00

0.98

0.97

0.95

0.92

0.94

0

0

6

22 - 180

21 - 55

7 - 101

10 - 1549

27 - 99

11 - 30

Correlación

Fueron realizados estudios de campo en un hospital de enseñanza veterina-

rio. Se analizaron muestras de suero usando el VETSCAN® VS2 Analizador 

Químico y un método comparativo. En la Tabla 4 se muestran las estadísticas 

de correlación representativas.

Tabla 3: Precisión (continuación)

Analito Tamaño de la muestra Dentro de la corrida Total

Dióxido de Carbono Total 
(mmol/L) 
Control 1

Media
DE

% CV 
Control 2

Media
DE

% CV

N=80

19
1.39
7.3

9
0.60
6.8

19
1.39
7.3

9
0.60
6.8

Proteína Total (g/dL) 
Control 1

Media
DE

% CV
Control 2

Media
DE

% CV

N=80

6.8
0.05
0.7

4.7
0.09
1.9

6.8
0.08
1.2

4.7
0.09
1.9
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Tabla 4: Correlación del VETSCAN® VS2 Analizador Químico

con método(s) comparativo(s) (continuación)

Analito Unidades Especies
Coeficiente 

de correlación
Pendiente Intercepción N

Rango de 

Muestra

Albúmina 

(ALB)
g/dL

Canino

Felino

Equino

0.96

0.75

0.89

0.99

1.02

0.99

0.1

0

-0.6

22 - 180

21 - 55

7 - 101

1.3 - 4.6

2.1 - 4.8

1.2 - 3.2

Fosfatasa

alcalina (ALP)
UL

Canino

Felino

Equino

1.00

0.97

1.00

0.89

0.81

0.90

-5

1

-4

22 - 180

21 - 55

7 - 101

15 - 1722

6 - 54

119 - 1476

Aspartato ami-

notransferasa 

(AST)

UL

Canino

Felino

Equino

1.00

1.00

1.00

1.02

1.03

0.94

1

1

16

22 - 180

21 - 55

7 - 101

18 - 176

18 - 125

107 - 1787

Nitrógeno

Ureico en

Sangre (BUN)

mg/dL

Canino

Felino

Equino

1.00

1.00

1.00

0.98

1.07

0.95

-2

-5

-1

22 - 180

21 - 55

7 - 101

4 - 117

14 - 165

3 - 64

Calcio (CA) mg/dL

Canino

Felino

Equino

0.84

0.74

0.94

1.24

1.24

1.18

-1.9

-2.1

-0.8

22 - 180

21 - 55

7 - 101

7.3 - 13.0

6.3 - 12.4

7.2 - 15.1

Cloruro (CL-) mmol/L

Canino

Felino

Equino

0.94

0.98

NA

0.88

0.88

NA

15

12

NA

38

20

NA

78 - 132

86 - 123

NA

Creatinina 

(CRE)
mg/dL

Canino

Felino

Equino

0.99

1.00

0.95

1.00

1.01

1.00

0.0

-0.1

-0.4

22 - 180

21 - 55

7 - 101

0.6 - 10.6

0.3 - 13.6

0.3 - 6.2

Glucosa (GLU) mg/dL

Canino

Felino

Equino

0.96

1.00

0.97

1.01

0.97

0.94

-6

3

16

22 - 180

21 - 55

7 - 101

28 - 348

52 - 607

36 - 353

Potasio (K+) mmol/L

Canino

Felino

Equino

0.96

0.91

0.84

0.92

0.92

0.97

0.4

0.5

0.1

22 - 180

21 - 55

7 - 101

3.2 - 6.9

2.7 - 5.3

1.8 - 4.6

Sodio (NA+) mmol/L

Canino

Felino

Equino

0.89

0.86

0.86

0.97

1.08

1.00

4.8

-12.2

-0.01

22 - 180

21 - 55

7 - 101

118 - 183

122 - 166

110 - 166
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Tabla 4: Correlación del VETSCAN® VS2 Analizador Químico

con método(s) comparativo(s) (continuación)

Analito Unidades Especies
Coeficiente 

de correlación
Pendiente Intercepción N

Rango de 

Muestra

Bilirrubina 

Total (TBIL)
mg/dL

Canino

Felino

Equino

0.87

1.00

1.00

0.84

0.92

0.90

0.1

-0.3

0.1

22 - 180

21 - 55

7 - 101

0.1 - 3.2

0.4 - 15.0

0.6 - 26.1

Dióxido de 

Carbono Total 

(tCO
2
)

mmol/L

Canino

Felino

Equino

0.81

0.93

0.97

0.86

0.90

0.93

3.5

2.4

2.1

22 - 180

21 - 55

7 - 101

6 - 23

7 - 31

9 - 39

Proteína Total 

(TP)
g/dL

Canino

Felino

Equino

0.98

0.97

0.99

1.03

0.96

0.97

0.1

0.4

0.3

22 - 180

21 - 55

7 - 101

2.6 - 10.7

4.8 - 8.5

3.0 - 9.5
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