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RESUMEN

SALAZAR PENA, RICARDO DE JESUS. Manual de Interpretacién de -
los Resultados de las Pruebas de Patologfa Clfnica en Bovinos
(bajo la direccidén de: Hedberto Rufz Skewes y Teodomiro Rome=-

ro Andrade) .

En este trabajo se presenta la informacién relacionada con la
interpretacién de los hallazgos de laboratorio en las princi-
pales enfermedades de los bovinos domésticos, en forma de cua
dros en los cuales se describen los hallazgos de laboratorio
sefialando la disminucifn y aumento de cada uno de los consti-
tuyentes sanguineos, asf como los resultados del urinalisis y
pruebas especiales requeridas para el diagn8stico. Posterior-
mente, los resultados se interpretan desde el punto de vista

fisiopatolégico.

Finalmente, se mencionan algunos de los diagnésticos diferen-

ciales can respecto a la enfermedad tratada.



II. INTRODUCCION

En México existfan en 1980 aproximadamente 35 millones de ca-

bezas de bovino, fuente importante de protefnas de alta cali-

dad para la dieta humana.

La patologfa clinica provee al clfnico con importante informa
cién relacionada con el estado de salud de los animales, Sin

embargo, la utilidad de.tales datos estd limitada a la capaci
dad del clfnico para interpretar los resultados de las prue--
bas de laboratorio y correlacionarlos con los datos obtenidos
en la historia clinica, examen f£fsico y pruebas suplementa- =

rias.

No se encontraron manuales que permitan conocer r8pidamente =
los cambios hematol8gicos, quimicos s8ricos, citolbgicos y u-
rinarios en las enfermedades de los bovinos y una interpreta=

cidn de las causas de dichos cambios.

La finalidad del presente trabajo es la de presentar los ha-=-
llazgos clinico patolégicos observados en las enfermedades -
m4s comunes de los bovinos y una interpretacién de los mismos
Adem4s se presentardn datos de laboratorio que permitan dife-

renciar enfermedades con signos clfnicos similares.

Las enfermedades se clasificar&n en orden alfab&tico, ésto -

permitird una localizacidn répida de las mismas.



III. DESARROLLO DEIL TRABAJO

ABOMASO (Desplazamiento hacia la izquierda)

Los principales signos clfnicos son anorexia, heces blandas y
escasas, sonidos ruminales débiles, sonido metdlico a la per-

cusifn y auscultacién del lado izquierdo e inanicién crénica
(4).

HALLAZGOS DE LABORATORIO.-

ITAICA SANGUINEA HEMATOLOGIA

NITROGEND UREICO | 1vcocTros omess | B
GIDOEA |_mwoa

BILIRRUBINA TOTAL SEGMENTADOS

BILIRRUBINA CONJUGADA LINFOCITOS

QULESTEROL MONOCTTOS

CREATININA BOSINCFTLOS

Ca BASOFTLOS

P ERTTROCITOS »
[ NUCLEADOS

K T— TROMBOCITOS

a v  rETTOULOCTTOS

- N Y | FMATOCRITO

[ arGnoss [FRocene, .
FOSFATASA ALCALINA

2 PRUEBAS ESPECIALES

| DS

o Lfquido ruminal.- Scido {pH 2) y sin
LIPASA protozoarios
ALBUMINA

GLOBULINA

PROTEINAS TOTALES

FIBRINOGENO

INTERPRETACION. -

Es frecuente una alcalosis metab6lica ligera con hipocloremia
e hipopotasemia, tal vez a causa de la atonfa del abomaso, la
continua secrecifn de &cido clorhfdrico en este 6rgano y la -
disminucién del flujo hacia el duodeno (3,4,29).

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL.-

Puede confundirse con reticuloperitonitis traumdtica (13).



ABOMASO (Dilatacin o desplazamiento hacia la derecha)

Es un padecimiento subagudo que por lo general afecta a las -
vacas maduras pocas semanas despu&s de parir y se manifiesta
por anorexia, depresién, deshidratacidn, atonfa ruminal, he-
ces escasas, blandas de color oscuro y distensifn gradual del

lado derecho del abdomen con sonido timp&nico (4).

HALLAZGOS DE LABORATORIO.-

VTAICA SANGUINEA HEMNTOLZOGIA

| NITROGENO URETCO__ | LEUCOCTTOS TOTALES A |
GLDOOSA BANDA

BILIRRUBINA TOTAL SEGMENTADOS

BILIRRUBINA CONJUGADA |__LIWOCTTOS

OOLESTEROL MONOCTTOS

‘m BOSTNOFIL08

[Ca . BASOFTIOS

P ERTTROCTTOS

Na NUCLEADOS

3 '_ ‘TROMBOCTTOS

& RETTQULOCTTOS

& A FEMATOCRITO

ARGINASA HEMOGLOBIRA

POSYATASA ALCALINA

_‘IQ PRERAS ESPECIALES

.

%;m“ Liquido ruminal.- &cido (pH 2.5 & 4)
LIPASA Y sin protozoarios
ALBUNINA

GLOBULINA

PROTEINAS TOTALES A__

FIBRINGGEND
INTERPRETACION, -

La deshidratacién produce grados variables de hemoconcentra--
cién manifestados por aumento del hematocrito y protefnas s&-
ricas totales. La secrecifn constante de &cido clorhidrico, -
cloruro de sodio y potasio al abomaso, causa alcalosis metabd

lica con hipocloremia e hipopotasemia (3,4,29).




DIAGNOSTICO DIFERENCIAL.-

La enfermedad tendr8 que ser diferenciada de: impactacifn del
abomaso, impactacidn del omaso, peritonitis difusa y obstruc-

¢ién intestinal (4,13).

ABOMASO (Linfosarcoma)




La ulceracién del abomaso es m&s camfn en bovinos de 2 % 3 me
ses de edad. Los signos son: anorexia, taquicardia, dolor ab=~

dominal, hipermotilidad intestinal que produce diarrea y mele

na (4,13).
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ABOMASO (Ulcera)

HALLAZGOS DE LABORATORIO.=-

WDAICA SNGUINEA HRATOLOGIA
NITROSEND UREICO LEUCOCTTOS TOTALES
GIICSA BADA
BILIRRUBTNA TOTAL SEGUENTADOS
BILIRRUBINA CONJUGADA LINFOCTTOS
COLESTERGL )
CREATIND®A ECSTROPFTLOS
ca BASOETLOS

P | ERrRocTTOS

) NOCLEADOS

K v TROMBOCTTOS

a v FETICULOCTTOS
E& 4 HRMATOCRITO
ARGTINASA HEOGIOBTRA
FOSPATASA ALCALTRA

760 PRUEEAS ESPECIALES
s

oK

| NILASA

LIPASA

ALBMINA

GLOIULINA

PROTEDNAS TOTALES

FIBRINOGENO

INTERPRETACION.~

La ulceracidn aguda con erosién de un vaso sangufneo, causa =-
una hemorragia aguda con anemia. El espasmo reflejo del pflo-
ro y acumulacién de jugo g&strico en el abomaso causa alcalo=-
sis metab8lica, hipocloremia e hipopotasemia (19,4).

Una reticulocitosis es evidencia de la anemia regenerativa —-

causada por la hemorragia (3).




DIAGNOSTICO DIFERENCIAL.-
Se debe diferenciar de reticuloperitonitis traumitica crénica
y torsién del abomaso. La presencia de sangre oculta en las -

hecas y los datos hematoldgicos sugieren el diagndstico (4).



ABSCESO HEPATICO

Los abscesos hepiticos usualmente no producen signos clfnicos
de disfuncidn hepdtica, a no ser que sean masivos o nltiples.
La Gnica manifestacidn com@n en todas las enfermedades donde

se mesentan abscesos hepiticos es el dolor local a la palpa-

cién o percusisn del 8rgano (4).

HALLAZGOS DE LABORATORIO. -

TRPITTTTEREe] ¢
: |§§§g§§

0 A ] PREENS ESPECIALES
DHS A

o __

NMTLASA

LIPASA

ALBUMINA

GLOBULINA A_

PROTEINAS TOTALES

FIBRINOGENO A_
INTERPRETACION.-

Se observan niveles altos de transaminasa glut&mica oxaloacé-
tica (TGO), deshidrogenasa (DHS), fosfatasa alcalina (FAS), =
globulinas y fibrinfgeno. Esto se debe a la inflamacién y a -
la destruccidn del tejido hepitico por la invasién y prolife-

racidn del agente causal (3,8).



DIAGNOSTICO DIFERENCIAL.-

Se debe diferenciar de reticulopericarditis traumdtica
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ABSCESO PULMONAR

La condicibn se caracteriza por depresién, anorexia, caquexia,
tos corta y estridente con sefiales de dolor incluso episodios
intermitentes de epistaxis y hemoptisis bilateral. Ocasional-
mente, se obtiene una secrecidn nasal purnlenta y olor fétido
del aliento, casi siempre en relacidn con una bronconeumonfa =

provocada por la propagacién del absceso (4).

HALLAZGOS DE LABORATORIO.-

UTAICA SANGUINEA HEMATOLOGIA URINALISTS
NITROGEND UREICO | LEUCOCTTOS TOTALES A | pH

GIUXDSA BANDA DENSIDAD ESPECIFICA
BILIRRUBINA TOTAL SEGMENTADOS ALBUMINA
BILIRRUBINA CONJUGADA LINFOCTTOS SIUCOSA
COLESTEROL . MONOCTTOS CUERPOS CETONICOS
CREATININA rammnns SANGRE

Ca | BASOFTIOS BILIRRUBINA

P ERTTROCTTOS LEYOOCTTOS

N NUCLEADOS ERTTROCITOS

X TROMBOCTTOS CELULAS EPITELIALES
[~ RETTCULOCTTOS CRISTALES

| 00, HEMATOCRITO BACTERIAS
ARGTNASA HEMOGIOBINA o

FOSFATASA ALCALINA

| 700 PRUEBAS ESPECTALES

L

g

MMILASA

LIPASA

ALBUMIDNA

GIOBULINA

PROTETMAS TOTALES

FIBRINOGENO

INTERPRETACION. -

Se observa una leucocitosis con desviacién a la izquierda, -
causada por la inflamacién del tejido pulmonar, aunque si la
lesibn es bien encapsulada, quiza no se observen estos cam=--
bios hematold8gicos (4). También pueden encontrarse niveles

altos de fibrinBgeno sangufneo, que es un indicador sensible
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de un proceso inflamatorio (3).

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL.=-

Con hemotérax, hidrot8rax y neoplasias (4).
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ADRENALINA (Administracidn)

HALLAZGOS DE LABORATORIO.-

WILMICA SANGUINEA HEMATOLOGIA URTNALISIS
NITROZEND URETCO LEUCOCTTOS TOTALES i

SICSA ['y BANDA DENSIDAD ESPECIFICA
BILIRRUBINA TOTAL SEGMENTADOS ALBUMINA
BILIRRUBINA CONJUGADA | LnwocrTos SIXTEA
COLESTEROL MDNOCTTOS CUERPOS_CETONICOS
CREATININA ECEINCFTIOS SANGRE

ca BASCETIOS BILIRRUSTNA

P ERITROCITOS | 1ExcocTTos

N NUCLEADOS | ERITROCTTOS

K TROMBOCTTOS CELUIAS EPTTELIALES
a FETIQULOCTTOS CRISTALES .
= | FRATOCRITO BACTERTAS
ARGINASA HEMOGLOBINA

FOSPATASA AICALINA

™ PRUEBAS ESPECTALES

oS

X

NTLASA

LIPASA

ALBUMINA

GLOBULINA

PROTEDNAS TOTALES

FIBRINOGEND

INTERPRETACION.~-

La adrenalina en dosis de 5 mg/Kg por inyeccidn subcutinea,
no producird eosinopenia significativa. En ocasiones (en una

de cada 6 vacas) se produce una eosinopenia con 10 mg/Kg (1)

Se encuentra una hiperglucemia transitoria, debida a una ma--

yor glucogenolisis, despu€s de las inyecciones de adrenalina

(8) .
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ANAPLASMOSIS

Enfermedad infecciosa y transmisible a bovinos, causada por =
rickettsia y wracterizada por anemia progresiva asociada con
la presencia de cuerpos de inclusidn intraeritrocfticos. Se
presenta en cuatro formas diferentes: leve, cr8nica, aguda y
sobreaguda. Los principales signos clfnicos son: debilidad, =

caquexia progresiva, anemia e ictericia (13]).

HALLAZGOS DE LABORATORIO.-

UDGCA SANGUDNEA HRTOLOGIA

NITROSEND URETOO [ voocTTos Tomuzs

GUXTEA BANDA

BILIRRIEINA TOTAL SEQENTADOS

 B.TRRBDS, CoNTUGADA [ Lowocrros
MONOCTTOS

{cearnmn EXSINOFTION

o BASOETIOS

® ERITROCTTOS v

™ [ noceans

K [ TRoveccTTos

a FETICQULOCTTOS

oD, HEMTOCRITO

ARGTISA HEOSIET

FOSFATASA ALCALIMA

[0 PREIS ESPECIALES

oS

oo

NTLSA

LIPASA

ALBUMIN

GLORLIR

PROTEINS TOTRLES

FIERINOGEO

INTERPRETACION. -

La anemia se debe a la fagocitosis que sufren los eritrocitos
por macr8fagos del tmzo o de la médula 8sea. Este mecanismo -
de depuracifn que contribuye mucho a la reduccibn de los valo
res eritrociticos, es provocado por un proceso autoinmune (13)

Por lo general, se observa una leucocitosis con desviacidén a
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la izquierda como respuesta a la anemia hemolftica (7).
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL.-

La anaplasmosis en su forma aguda, puede confundirse con babe
siosis, aunque esta dltima se diferencia por la presencia de

hemoglobinuria (4).
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ANQUILOSTOMIASIS (Bunostomiasis)

Las infecciones por Bunostomun phlebotomun en bovinos, produ-

cen retardo del crecimiento y pérdida de sangre que se mani--
fiesta por anemia y anasarca. En las infestaciones leves en =
bovinos estabulados se observa inquietud, pataleo y tendencia
del animal a lamerse las extremidades. En etapas tempranas se
advierte estrefiimiento acompafiado de dolor abdominal, sequido
de episodios de diarrea. En infestaciones graves se advier--
ten palidez de las mucosas, debilidad, edema submaxilar y ven

tral, postracidn y muerte en 2 8 3 dfas de iniciados los sig=-

nos (4).

HALLAZGOS DE LABORATORIO.-

ULAICA SANGUINEA HEMATOLOGIA

NCTROGEND URETCO | LEUCOCTTOS TOTALES

GIDCOSA | BANDA

BILIRRUBINA TOTAL SECMENTADOS

BILTRRUBINA CONJUGADA |__LINFOCTTOS

COLESTEROL FONOCTTOS

W EOSINOFILOS

ca |__BASOFTLOS

P ERTTROCTTOS '

™ NUCLEADOS

L3 | TROMBOCTTOS

’S RETIQULOCITOS

| HOO, | HEMATOCRITO

[ARGINASA_ HEMOSLOBINA .

POSFATASA ALCALINA

100 SRIEBAS ESPECIALES

:;N“ Los recuentos de 400 & 500 huevecillos
LIPASA /gr de heces fecales,-suelen asociarse
NBMNA con infestaciones mortales (4).
GLOBULINA

PROTEINAS TOTALES v

FIBRINOGEND

INTERPRETACION.-

Los anquilostomas son chupadores activos de sangre, especial-
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mente las formas inmaduras, y producen anemia grave e hipopro
teinemia en los animales afectados (3,4).

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL,-

Debe diferenciarse de hemoncosis, fasciolasis y coccidiosis,

enfermedades que también se caracterizan por anemia, diarrea y

anasarca (4,13).



- 17 -

ASCARIASIS

Las infestaciones masivas del intestino por ascaris adultos =
(Toxocara (Neoascaris) vitulorum), en bovinos jévenes, se ca=-
racterizan clinicamente por retraso del crecimiento, diarrea

y disminucibn de la resistencia a otras enfermedades (4).

HALLAZGOS DE LABORATORIO.-

WDMICA SANGUINEA HRATOIOGIA
NITROGEND UREICO LEUOCTTOS TOTALES ;!Lq
GOosA BANDA
BILIRRUBINA TOTAL SEGMENTADOS
BILIRRUBINA QONJUGADA _um
OOLESTEROL MONOCITOS
CREATININA ECSINCFILOS
Ca BASOFTLOS
P ERTTROCTTOS
Na NUCLEADOS
K TROMBOCTTOS
Cl RETTICULOCITOS
|00, | HENTOCRITO >
ARGINASA HEMOGLOBIMA »
FOSFATASA ALCALINA
™ A |. PRUEBAS ESPECTALES
L. N
= Los recuentos de 1,000 huevecillos o |
LIPASA mds por gramo de heces fecales, se -
ALAMINA consideran signos de infeccién grave:
GLOBULINA
PROTEINAS TOTALES (4) M
FIBRINOGENO
INTERPRETACION.-

La leucocitosis y eosinofilia intensa debida a la migracién -
larvaria por el higado, es causa tambi&n de una elevacidn de
las concentraciones de enzimas séricas de origen hep&tico co-

mo TGO y DHS (4,14).
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL.-

Principalmente con coccidiosis (4).
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BABESIOSIS

Es una enfermedad producida por protozoarios, transmitida por
garrapatas, que se manifiesta por anemia progresiva seguida de
fiebre, depresifn, anorexia, hemoglobinuria y mucosas ictéri--

cas (13).

HALLAZGOS DE LABORATORIO.-

11
Lk

%

;Eggémmmgﬁpr~awm

4
TomLES
FIBRINOGRD
INTERPRETACION. -

Los par&sitos causan anemia hemolftica intensa y hemoglobinu-
ria (4). La anemia observada tambi&n puede ser el resultado -
de autoinmunidad (3). Los cambios degenerativos en los tdbu--
los renales dar&n como resultado la hemoglobinuria (13). Se
observa tambi&n aumento de los niveles de globulinas por la -
alteracién del radio alb@mina/globulina debido a la produccidn

de anticuexpos (3).



DIAGNOSTICO DIFERENCIAL.-

Se debe diferenciar principalmente de anaplasmosis, aunque en

esta iltima no hay hemoglobinuria (4).
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BRUCELOSIS

La enfermedad se caracteriza principalmente por retencién pla

centaria, &orto y esterilidad (13).

HALLAZGOS DE LABORATORIO.=-

QUDMICA SANGUINEA HEOTOI0GIA URIRALISIS
NITROGEND URETCO LEUCOCTTOS TOTALES [ph

GLXOSA EANDA ; DENSIDAD ESPECIFICA
BILIRRUBINA TOTAL SEOMENTADOS ALEMINA
BILIRRUBINA CONJUGADA LINOCTTOS SLUO0SA
COLESTEROL MONOCTTOS e QUERPOS CETONICDS
CREATININA _ ECSINPIIOS SANGRE

ca EEEEE A BILIRRUBINA

P ERITROCITOS L 2 | 1RI00CTTOS

N NUCLEADCS ERITROCTIOS

K TROMBOCTTOS CEUNAS EPITELIALES
cl FETICULOCTTOS CRISTALES

F& HOATOCRITD

ARGTMASA HEMOGLOBTRA .

FOSFATASA ALCALINA ¢

gp PREBNS BSPECIALES

L)

| CPX

NCTLASA

LIPASA -

)

GLOSILIMN

PROTEINAS TOTALZS

PIBRINOGRO

INTERPRETACION .~ *

Después de la infeccisn se presenta una reduccién en la canti
dad de leucocitos y eritrocitos totales. El n@mero medio de -
los neutré8filos, monocitos y bas8filos aumenta, mientras que

el de los linfocitos y eosin8filos disminuye (11).

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL.=-
Con otras enfermedades causantes de aborto comc sont vibrio--

sis, leptospirosis, listeriosis, trichomoniasis (4).




- 21 -

CETOSIS (Acetonemia)

Es una enfermedad causada por un trastorno del metabolismo de
los carbohidratos y &cidos grasos vol4tiles. Los signos clini
cos principales son: depresifn intensa, anorexia, heces esca-

sas y duras y depresifn de la actividad ruminal (4).

HALLAZGOS DE LABORATORIO.-

QUGACA SRMGUINEA HRATOILOGIA URDMALISTS
NITROSEND ORETC0 IEUOOCTIOS TOTALES

GLOXOSA A BARDA ; DENSIDAD ESPECIFTCA
BILIRRUBINA TOTAL SEGMENTADOS : | ALBOMTNA
BILIRRUBIMA GONJUGADA LINFOCTTOS A SIDOOSA

| craTT, ECSINOFTIOS [ Y SANGRE

Ca |_msoerics BILIRSUEIA
P ERTTROCTTOS | xEOcOCTTOS
™ | NXLEADCS ERTTROCTTOS
K TROMBOCTTOS CEIDLAS EPITELIALES
a FETIQULOCTTOS

| OO, | BEMATOCRITO

ARGTNASA HEMOGLORINA .

POSFATASA ALCALINA

10 4 PREEAS ESPECTAL

oHS

K

MMILASA

LIPASA

ALBRMDNA

GLOBULTMA

PROTEIMS TOTALES

FIBRINOGRNO

INTEPRETACION .-

Cuando el organismo utiliza mayores cantidades de &cidos gra-
sos caon la produccién de mds &cido acético de lo que los teji
dos pueden oxidar, estos cuerpos se acumulan en la sangre y -
se excretan por la orina. La cetosis se desarrolla en cual- -
quiera & los estados clfnicos de deficiencia del metabolis-

mo de los carbohidratos (3).

Se observa hipocalcemia, debida probablemente al aumento de -
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la p8rdida de bases en la orina para compensar la acidosis. -
El estres causa eosinofilia, linfocitosis y neutropenia (4).
En casos graves se observa aumento de los niveles de TGOS, -

debida a necroeis Iep&tica (3).

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL.-
Debe diferenciarse de reticulitis traum8tica, pielonefritis y
desplazamiento del abomaso (4).
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CIEGO (Dilatacién y/o Torsién)

Los signos son movimientos ruminales lentos y con sonido tim=
pénico en el flanco derecho superior que puede estar distendi
do, anorexia, pérdida considerable de peso, ciego de forma ci
lindrica mévil con un extremo ciego a la palpacién rectal (4,

13).

HALLAZGOS DE LABORATORIO.=-

UDAICA SAGUINGA HRATOLOGIA
NITROGEND URETCO | LEUCOCTTOS TOTALES
GWwasA BADA
BILIRRUBINA TOTAL SEGENTADOS
BILIRRUBINA CONJUGADA | _Lnwocrmos
COLESTERGL MONOCTTOS
ATV ESINFILOS

ca v_| BASOFTIOS

P ERITROCTTOS

N NUCLEADS

x z:: TROMBOCTTOS

a FETIQULOCTTOS
oo, 'Y FEMATOCRITO
ARGTISA FROGIET .
FOSFATRSA ALCALINA

10 PRUEEAS ESPECIAIES
DS

ox

NOLASA

LIPASA

ALBUMINA

GLOBULTM

PROTETNAS TOTRLES

FIERINOGRND

INTERPRETACION. -
La retencifn de lfquidos en el ciego causa hipocloremia, hipo

calcemia y alcalosis (3).

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL.-

Con afecciones del abomaso e indigestifn vagal (4).
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CISTITIS

La inflamacién de la vejiga, usualmente es causada por infec-
cidn bacteriana. Los signos m&s comunes son: miccidn frecuente
y dolorosa que muchas veces se acompafia de mugidos del animal
incluso con manifiestos intentos de nueva expulsidn. El volu-
men de orina en cada miccifn es escaso. En casos muy agudos,

puede revelarse cierto dolor abdominal que el animal manifies
ta con coceo en el vientre y movimientos en l4tigo de la co=-

la, ademds de reaccién febril moderada (4).

HALLAZGOS [E LABORATORIO.=-

UTNICA SAMGUDEA HROTOLOGIA

oy v [Ecrms Tomes

e oo

BILIFRUEINA TODAL SERENTADDS

BILIFRUBTNA CORJUGADA LINOCTTOS

UESTEROL )

CEMTITN |__ECBINOFILO8 | &
Ca __EASOFILO8

e exrocros

L] | NOCLFADS

X | TROMBOCITOS 4
a | FETICULOCTTOS

e e N
ARGTOSA HEMOGIORTIA B

FOSFATASA ALCALIMA .

£ PRUERAS ESPRCIAIER

s

oK

[ eriasa

LIPASA .

NPT

ORI,

PROTETWAS TOTALES

FIERTNOGE0
INTERPRETACION.~

La presencia de sangre y pus en la orina es causada por la -

infeccifn bacteriana (3,4).

1Los niveles altos de fibrin&geno en la sangre, indican el -
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ceso inflamatorio (3).
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL.-

Con pielonefritis y urolitiasis vesical (4,13).
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COCCIDIOSIS

Es una enteritis contagiosa provocada por especies de Eimeria

(E. zurnii, E. bovis y E. ellipsoidalis). Se caracteriza por

diarrea y disenterfa. En algunos casos hay anemia y la forma
crénica de la enfermedad se caracteriza por disminucién de --

las tasas de crecimiento y produccisn (4).

HALLAZGOS DE LABORATORIO.=

WEAICA SNGUDEA HROTOLOGIA

NITROGEND URETCO Ammmmm

GLUOOSA BANDA

BILTRRUBIRA TOTAL SEGMENTADOS

BILIRRUBINA CONJUGADA LINFOCTTOS

COLESTEROL MONOCTTOS

CREATTNINA_ ECETNOPTIO8

Ca BASOFII0S

P ERITROCITOS v

™ NUCLEATOS

R TROMBOCTTOS

& FRETTOJLOCTTOS

e, K&

m o

FOEPATASA ALCALTMA

| TO PRESNS ESPECIALES

ous

cPx Se considera significativo de infes-
:;z? tacién clfnica, un recuento de mas -
) de 5,000 oocistos/gr de heces feca--
GLOBULINA

PROTETIAS TODAES v les (4).

FIBRINOGEND
INTERPRETACION,~-

La hemorragia severa del tubo digestivo causa una disminucidn

de los valores de hemoglobina y hematocrito (12).

La anemia regenerativa observada se debe a la disminuci8n de
la produccidn de eritrocitos por los trastornos en la prolife
racién y maduracién de las c&lulas diferenciadas, causada por

la p8rdida crénica de sangre en las lesiones intestinales pro
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vocadas por la invasidn parasitaria (3). La hemorragia intes-
tinal provoca la disminucién de protefnas totales y albfimina
sérica. Los niveles de fibrin6geno se encuentran elevados por

la enteritis (3).

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL.-

Con enfermedad de Johne, salmonelosis y helmintiasis (4).
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COLIBACILOSIS

Es una de las enfermedades mds frecuentes de los recién naci-
dos. Clfinicamente se presenta en dos formas distintas: Entero
colibacilosis, manifiesta principalmente por grados variables
de diarrea acompaiiada de debilidad grave, temperatura subnor-
mal, piel frfa y pilida, mucosas p§lidas, movimientos convul-
sivos leves, apnea peripdica y coma; y, Colibacilosis Septicé
mica caracterizada por septicemia y muerte répida. Esta enfer
medad se presenta principalmente en becerros hasta de una se-

mana de edad (4,13).

HALLAZGOS DE IABORATORIO.-

DOCA SNGUDEA HEMATOLOGIA
om0 e [ Eoocrros sopuzs L 2
e _svoa
Erupmmne o, | ssommms
BILIRRUBINA CONJUGADA ,_mto-__;m
covesrevon, | rooams
| cmrnon [ oosmormos
o . | msomcs
P  Exrmmocrros -
M NUCLEADOS
T TROMBOCTTOS
C1 RETICULOCITOB

x 2 M e
[ ecos [ moammm
POSPATASA ALCALINA
10 PRUERAS PSPECIALES
3
E
AMILASA
LIPASA
ALBUMINA
GLOBULINA
PROTEINAS TOTALES v
FIBRINOGEND
INTERPRETACION.-

Los niveles sangufneos de albfimina y protefnas totales se en-

cuentran bajos, &sto se debe al aumento en la pérdida de es-—
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tas substancias por los cambios que alteran la permeabilidad
en la enteropatfa. La trombocitopenia es causada por secues-
tro de plaquetas en el bazo e hfgado por la accidn de la en-
dotoxina bacteriana. La leucopenia es causada por uso excesi-
vo de los leucocitos. Los niveles de NUS se elevan por cho=w
que: hipotensién mds desviacidn de la sangre de los rifiones.
La gravedad especifica alta de la orina se debe a la deshidra
tacién (3). La acidosis metabblica es causada por la pérdida
de grandes cantidades de bicarbonato de sodio en el intestiw~

no, manifestados por la diarrea (22).

Los cambios en el hematocrito se presentan con poca frecuen=--
cia. A pesar de la diarrea, es posible que el volumen plasm&-

tico se mantenga normal (9).

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL.-
Debe diferenciarse de salmonelosis, pasteurelosis, diarrea nu

tricional y coccidiosis (4).
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CORTICOSTEROIDES (Administracién)

HALLAZGOS DE LABORATORIO.-

QUDMICA SANGUINEA HEMATOLOGIA
NITROGENO UREICO 1EUCOCTTOS TOTALES 3
GLIXOSA BANDA
BILIRRUBINA TOTAL SECMENTADOS e
BILIRRUBINA CONJUGADA _ LINPOCTTOS
COLESTEROL MOXOCTTOS ._e_
CREATININA ECSTNOPTLOS
Ca BASOPTLOS
P ERTTROCITOS
a | NUCLEADS
L3 | TROMBOCTTOS,
cL | FETICULOCTTO8
HoO, | FEMATOCRITO
| ARGTNASA | HEMOGIOBTRA
FOSFATASA ALCALTRA
| 70 PREENS ESPECIAL
| DHS
CPR
AMILASA
LIPASA
ALBUMDNA
GIORULINA
PROTETNAS TOTALES
FTERINOGENO
ST eSS socmer e <.
INTERPRETACION .=

a) La administraciSén de los anflogos de la hidrocortisona pro
duce grados variables de leucocitosis y neutrofilia.

b) La 9-alfa=fluoroprednisolona produce leucocitosis, neutro-
filia, monocitosis, eosinopenia y linfopenia con un aumen-
to de 3 § 6 veces en los neutr8filos maduros que por lo ge
neral indica una gran reserva de neutr6filos.

c) Con los corticosteroides sint8ticos se produce una eosino=-

penia leve (1,15,32).

Los corticosteroides causan, neutrofilia y desviacién a la de
recha al inhibir la adhesién de los neutr8filos a la pared -

vascular. La linfopenia es causada por una menor recirculacién
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o redistribucifn de linfocitos. La eosinopenia es causada por
un secuestro reversible de eosin8filos en las redes capilares.

Se desconoce la causa de monocitosis (3,8).
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DIARREA BOVINA VIRAL

Es una enfermedad infecciosa viral que se presenta en dos di-
ferentes formas: aguda, caracterizada por estomatitis erosiva
difusa, fiebre moderada, diarrea profusa y deshidratacién gra
ve. Frecuentes lesiones de la mucosa oral y muerte en 7 & 10

dfas. Crénica, caracterizada por anorexia, heces escasas y --
blandas, temperatura normal, meteorismo intermitente y lesio-

nes cuténeas en el espacio interdigital (4).

HALLAZGOS DE LABORATORIO.=-

QUIMICA SANGUINEA HEMNIOZOGIA URIRALTSIS
om0 weo aoocres wroces V]

GLOXOSA BANDA 4
BILIRRUEINA TOTAL SECMENTADOS

BILIRRUBINA COMJUGADA LINFOCITOS i

COLESTEROL MRXOCTTOS

CREATININA ECSINOFTILOS

) « | msoms

COE | ErrmRocTos

N ; NUCLEZADOS

K TROMBOCTTOB ‘

= FETIQNOCTTOS

1o, v rEroRTTD

ARGTNAGA | EPMOGTORTIN |
FOSPATASA ALCALINA

| TG0 PRIESAS ESPECTALES

oS

| cPx

s -
LIPASA

ALBUMINA

GIOBULINA

PROTEINAS TOTALES Vv

FIBRINOGENO
INTERPRETACION . -

La infeccifén viral dafia las células hematopoy&ticas producién

dose una leucopenia, trombocitopenia y linfopenia (4,8,26).

La diarrea causa niveles bajos de Na, K, HCO3 y protefnas to-

tales. La gravedad especffica alta de la orina, usualmente re
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fleja una deshidratacién (3,26).
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL.=-

Principalmente con peste bovina, fiebre catarral maligna y o-
tras enfermedades erosivas y vesiculares como RBI, fiebre af-

tosa, estomatitis vesicular y lengua azul (4).



ENFERMEDAD DE JOHNE (Paratuberculosis)

Es una enteritis bacteriana causada por Mycobacterium paratu=-
berculosis y caracterizada por caquexia progresiva, diarrea =
crénica y engrosamiento y plieques de la pared del intestino

delgado (4). A medida que el animal adelgaza la pelambre se -
pone dspera y la piel se vuelve seca. La materia fecal puede
volverse normal y el animal puede aumentar de peso durante un
perfodo variable, pero tal mejorfa resulta por lo general ==

transitoria y el animal comenzari nuevamente con la diarrea y

a la larga, muere (13).

HALLAZGOS DE LABORATORIO.-

il

gIn"i"ﬁng

I
N

5[]
3

E

—

INTERPRETACION. -
La infiltracifn celular masiva de la submucosa intestinal pro

duce disminucifn de la absorci®n de los mtrientes y agua con
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una disminucifn aparente de los niveles de protefnas y electro
litos séricos (4).

No se observan cambios en los niveles hematoldégicos (2).
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL.-

Debe diferenciarse de la coccidiosis y otras parasitosis cr8-
nicas, asf como de la intoxicacidn con molibdeno o abscesos =

hepdticos (4,13).
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ENFISEMA PULMONAR

Es la distensifn de los alveolos pulmonares que se acompafa -

de ruptura de las paredes alveolares y, algunas veces, escape

de aire hacia los espacios intersticiales. El enfisema pulmo-

nar siempre es secundario a una lesidn primaria, y se manifies
ta por disnea, hiﬁernea, depresién y espiracién forzada. En -

casos avanzados, la auspultaciGn revela la presencia de fuer-

tes estertores crepttantes; con silhidos~y~roces~§leura1es'sg

bre la mayor parte del &rea pulmonar. En general los sonidos

cardiacos est8n apagados por la expansién del pulmdén sobre el

corazén (4).

HALLAZGOS DE LABORATORIO.-

IDOCA SNGUDEA EROMOIOGIA

[ KrTRORD URETCD LEDOOCTTOS TOTALES
GIICKBA BATOA

BILIRRETNA TOTAL SEQENTATS
BILIRRUBINA CONTUGADA LIWOCTTOS
COLESTEROL MOROCTTOS
CEXTIND ECSTNOPTIOB A
ca BASOPII08

P ERITROCTTOS

) RLEAS

X

=

|0,

ARGINASA .
FOSFATASA ALCALTIA

| T30 PRERNS ESPECTALES
£

oPX

AMILASA

LIPASA

ALBUMDA

GLOBULIMA

PROTETNAS TOTALES

FIERINOGRID
INTERPRETACION.-

Los resultados de las pruebas hematol8gicas son normales (24).
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Aunque en un enfisema de origen alérgico se puede encontrar =

eosinofilia y leucocitosis con desviacibn a la izquierda (4).

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL.-

Debe diferenciarse de congestién pulmonar aguda y edema pulmo

nar (4).
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ENTEROTOXEMIA

Se trata de una toxemia aguda de los rumiantes causada por la
proliferaci8n del Clostridium perfringes en el intestino. Des
de_el mnto de vista clfnico, este padecimiento se caracteri-
za por diarrea, convulsiones, timpanismo, par4lisis y muerte

stbita (4).

HALLAZGOS DE LABORATORIO.-

WEACA SNGUDREA

i

T

ST jg
;

FIBRINOGEND

INTERPRETACION, -
La hiperglucemia y dlucosuria se deben a glucogenolisis causa

da por la toxina de la bacteria (4).

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL.-
Con pasteurelosis aguda, hipocalcemia con hipomagnesemia y =

septicemia causada por Haemophilus (4,13).
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FIEBRE CATARRAL MALIGNA

Es una enfermedad infecciosa viral y aguda que se caracteriza
principalmente por fiebre elevada, inflamacién catarral y ero
siva de las vias respiratorias altas, aparato digestivo, ojos
y afeccibn del sistema nervioso. Los animales presentan foto-
fobia y opacidad corneal. Posteriormente, los animales desa=-
rrollan una diarrea incontrolable y muy f&tida que ocasiona =

una marcada deshidratacifn y emaciacién (13).

HALLAZGOS DE LABORATORIO.-

UECA SANGUINEA HEMATOLOGIA URTNALISTS

NITROGEND UREICO | LAYOOCTTOS TOTALES V] [en

| GLLICOEA BANDA DENSIDAD ESPECIFICA 4
BILIRRUBTNA TOTAL SEQUENTADOS ALEOMINA

| BILIFRUBTIA OONIUGNIA | LOFOCITOS | SIUCOSA

COLESTEROL MONOCTTOS CUERPOS CETONIOOS 4
CREATININA ECSINOFILOS SANRE .
Ca | masorTics BYLTRRUBINA )
2 ERITROCTTOS  tewocTios

o ; NUCLEADOS ERITROCTTOS

x | TROMBOCTTOS CEUNAS EPITELINES

a Y FETICULOCTTOS crasTALES

| oo, HERTOCRITO BACTERTAS

ARGINASA HEOGLOBTNA

FOSFATASA ALCALINA FY ¢

£ 4 PRUEBAS ESPECIALES

s .

B

NILASA

LIPASA

ALBRMINA Vv

GLOBULIN

PROTEINAS TOTALES k2

FIERINOGRND
INTERPRETACION. -

La viremia dafia las c#lulas hematopoyéticas causando una leu-

copenia (4,25).

Los niveles altos de TGO, FAS, bilirrubinuria, y los niveles

bajos de protefna total y albmina, se deben a la insuficien=
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tia hepdtica. La deshidratacibn e incremento del hematocrito y
protefnas totales, provocan una densidad especifica alta de la
orina. E1 pH &cido de la orina se debe a la fiebre e inanicién.
El catabolismo de las protefnas, ocasiona una cetosis. La mala
absorcibn intestinal es causa de los niveles bajos de electro-

litos s&ricos (3).

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL.~-
Con diarrea viral, pasteurelosis, RBI, peste bovina y estomati

tis vesicular (13).



- 41 -

FIEBRE DEL VALLE RIFT

Es una enfermedad febril aguda causada por un arbovirus y ca-
racterizada en becerros por hepatitis y mortalidad elevada. -
La enfermedad tiene un comienzo brusco con fiebre alta e in--
coordinacién seguida de colapso y muerte sdbita. En bovinos -

adultos, el aborto es el sfndrome m&s importante (4).

HALLAZGOS DE LABORATORIO,-

UDACA SANGUINEA HRATOLOGIA
NITROGEND UREICO LEJOOCTIOS ‘TOTALES v
GIUCOSA BANDA
BILIRRUBINA TOTAL SEQUENTAICS
BILIRRUBINA CONJUGADA LINFOCTTOS
COLESTEROL MONOCTTOS
CREATININA ECSINOFILOS
ca BASOFTIOS
P ERTTROCTTOS
a NUCLEADCS
K TROMBOCTTOS
Cl | RETICULOCTTOS
o, HEMATOCRITO
ARGTNASA HEMOGIOBINA
FOSFATASA ALCALINA
T PRUEBAS ESPECIALES
DS
oK
AMILASA
LIPASA b
ALARMINA
GLOBULINA
PROTEINAS TOTALES
FIERINOGEND

INTERPRETACION, -

El virus causa una lesifn medular con leucopenia intensa (4,

10) .

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL.=-

Con fiebre efimera de los bovinos y enterotoxemia (13).
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FIEBRE EFIMERA DE LOS BOVINOS

Es una enfermedad infecciosa producida por un virus no iden-
tificado y caracterizada por inflamacién de los tejidos meso-
dérmicos, temblores musculares, rigidez, claudicacifn e hiper
trofia de los ganglios linf&ticos perif8ricos. La enfermedad

es de presentacifn aguda, comienza con fiebre alta, anorexia,
secreciones oculares acuosas, temblor y debilidad muscular, -

luego rigidez, claudicacién y por dltimo postracifén (4,13).

HALLAZGOS DE LABORATORIO.=-

QUTMICA SANGUINEA ERMATOIOGIA URIRALISIS
NITROZEND UREICO LEUOOCTTOS TOTALES y

GIUXOSA EANOA 4 | | DENSTIAD ESPECIFTCA
BILIRRUBINA TOTAL SEGMENTADOS 4 ALBUMINA
BILIRRUBINA CONJUGADA LINFOCITOS SIOOSA
COLESTEROL MRNOCTTOS CUERPOS CETORIOS
CREATININA ECSINOPTIO8 SANGRE

[ | BASOPTIOS BILIRRUBTA

P ERTTROCITOS | LEUCOCTTOS

N | NUCLEADOS | ERTTROCTTCS

X | THOMBOCTTOS CELTAS EPTTELIALES
a RETTCULOCTTOS CRISTALES

HOD, HEMATOCRITO BACTERTAS
ARGINASA HEMOGLOBINA .

FOSFATASA ALCALINA

| T60 PRUEBAS ESPECIALES

DRS

CPK

AMILASA

LIPASA -

ALBUMINA

GIORULINA

PROTEINAS TOTALES

FIBRINOGEND
INTERPRETACION, -

Durante la etapa aguda de la enfermedad se observa leucocito-
sis con aumento relativo del nfimero de neutrdfilos, que proba
blemente se deba a la inflamacién de los tejidos mesodérmicos
especialmente articulaciones, ganglios linf4ticos y misculos

(4).
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL.=-
Debe diferenciarse de reticulitis traum&tica, laminitis aguda

y paresia posparto (13).
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GLOMERULONEFRITIS

Usualmente es causada por una infeccidn estreptococica (4).

HALLAZGOS DE LABORATORIO.=-

‘L/ICA SANGUINEA HDMATOLOGTA
NITROGEND UREICO 1EUOOCTTOS TOTALES
GIUQOSA LDA
BILIRRUBINA TOTAL SEGMENTADOS
BILIRRUBINA CONJUGADA LIIFOCTTOS

)
g

|
E

P ]

Ca BASOFILOS

P ERTTROCTTOS
M | NUCLEADOS

K | TROMBOCTTOS
cl | RETICULOCTTOS
| 0, FEATOCRITO
ARGINASA HEMOGLOBINA
FOSFATASA ALCALINA

| 700 PRUEBAS ESPECTALES
;.9 .
ICPR

AMILASA

LIPASA

ALBUMINA

GIODULINA

PROTEINAS TOTALES

FIBRINOGEND A
INTERPRETACION .-

La lesidn glomerular causa hematuria y proteinuria. En la fa-
se crénica la disfuncidn es principalmente tubular, lo que o=
rigiﬁa la emisifn de orina de poca densidad y sin protefnas =
(4) . Los niveles altos de fibirn8geno, indican un proceso in-

flamatorio (3).

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL.-

Ccon nefritis embdlica y pielonefritis (4).
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HEMATURIA ENZOOTICA

Es una enfermedad crdénica no infecciosa causada por intoxica-

ci6én con helecho (Pteridium aquilinum), que se caracteriza -=-

por lesiones

hemangiomatosas en la pared de la vejiga urina--

ria y difnicamente por hematuria intermitente y muerte por a=-

nemia. Los casos agudos se manifiestan por hematuria. Si se -

pierde mucha

sangre, se produce anemia hemorrigica aguda y el

animal se debilita, cae en dectibito y se muere después de una

semana de enfermedad. Los casos subagudos se caracterizan por

hematuria moderada intermitente, depresidn y por iltimo ane--

mia (4).

HALLAZGOS DE LABORATORIO.-

QUIMICA SANGUINEA HEMATOLOGIA URINALISTS
NITROGEND UREICO LEYOOCTTOS TOTALES I

GUXOSA BANDA | DEXETDAD ESPECIFICA
BILIRRUBINA TOTAL SEGMENTADOS ALBUMIA | A |
BILIRRUBINA CONJUGADA LINFOCTTOS SLOOEA

COLESTEROL MONOCITOS | QUERPOS CETONIOS
CREATININA ECSINOFILOS SANGRE ‘
ca BASOFTLOS BILIRRUBINA

3 ERTTROCITOS v | LEVOOCTTOS

Na NUCLEADOS | ERTTROCTTOS

K | TROMBOCTTOS CELULAS EPTTELIALES
a FETICULOCTTOS CRISTALES

HO, | HEMATOCRITO | BACTERTAS

| ARGINASA LHEMOSLOBINA -

FOSFATASA ALCALINA

| T0 PRUERAS ESPECIALES

DHS

PR

NMILASA

LIPASA

ALBUMDNA

GLOBULINA

PROTEINAS TOTALES

FIBRINOGEND

INTERPRETACION. -

Los cambios

hematol6gicos observados, como leucopenia y ane-
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mia se deben a la hemorragia y lesién medular téxica (4).
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL.,-

Esta enfermedad debe diferenciarse de cistitis y pielonefri-
tis (13).
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HEMOGLOBINURIA BACILAR

Es una toxemia aguda de elevada mortalidad, causada por Clos-

tridium haemoliticum y se caracteriza por fiebre alta, hemo-~

globinuria e ictericia. Los principales signos clfnicos son:
cese completo de la rumia, anorexia, dolor abdominal y brami-
dos dolorosos durante la marcha. La respiracién es superfi- -
cial y laboriosa y el pulso d8bil y r&pido. Las heces tienen
un color pardo oscuro y.puede haber diarrea con mucho moco y
sangre, la orina es de color réjo oscuro. Es frecuente obser-
var abortos en vacas gestantes. Inmediatamente antes de la --

muerte se observa disnea intensa (4).

HALLAZGOS DE LABORATORIO.=-

QUDACA SANGUDEA HRTOLOGIA

WITROSEND URETCO LOCTTOS TOmES
GIsA BANDA

BILIRGUETNA TOTAL SERENTGS

BILIRRUEDNA CONJUGADA LINOCTTOS

| cotzsTenan, YNOCTTOS

| cmrnma EEINFTICE

o [weoncs |
(v | ExreocTios . 2
™ NILEACS

x TROBOCTTOS

27

(1o, HORTORITO i
ARGINASA L HEMOGIOBTNA o
FOSFATASA ALCALTRA

ES____——_gf PREBAS ESPECIALES

DS

ox

NTLASA

LIPASA

ALBUMINA

ORI

PROTEDNS TODAES

FIBRINGGRD

INTERPRETACION.-

La anemia, manifestada por disminucidn de hematocrito, hemoglo
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bina, eritrocitos y aumento de reticulocitos, es causada por
la hemblisis producida por una de las toxinas del microorga-

nismo etiol8gico (4,27).

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL.-
Con hematuria enzootica, pielonefritis, cistitis, leptospiro=-

sis, hepatitis necrética, babesiosis y anaplasmosis (4,13).
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INDIGESTION AGUDA E IMPACTACION DEL RUMEN

La ingestidn de grandes cantidades de carbohidratos, es la =--
causa de la enfermedad aguda debida a excesos de produccidn -
de &cido 1l4ctico en el rumen. Las manifestaciones clfnicas --
son: toxemia grave, deshidratacién, temperatura subnormal, es

tasis ruminal, debilidad del animal con tendencia a permane--

cer echado y alta tasa de mortalidad (4).

HALLAZGOS DE LABORATORIO.=-

WTAICA SNGUDNEA

HEMATOLOGIA
NITROGEND UREIOO IEUOOCTTOS TOTALES
GIDOOSA BANDA
BILIRRUBINA TOTAL SEMENTADOS & |
BILTRRUBINA CONJUGADA LINFOCITOS
CREATTND®A ‘ ECSTNOFTIO8
Ca r BASOTT108
P ‘ ERTTROCTTOS
Na NUCLEADOS
K | TROMBOCTTOS
E RETIQULOCITOS
o, V] |owcm
Tumvm HEMOGIOBINA
FOSFATASA ALCALINA
(100 PRERNS ESPECIALES
3
SR Liquido ruminal.- &cido (pH menor &
pr— 5), significa afeccibn grave (4).
ALBUMINA .
GLOSULING
PROTEINAS TOTALES
FIBRINOGENO
INTERPRETACION. -

Por lo regular existe una leucocitosis producida por el flujo
abundante de todos los tipos de leucocitos disponibles hacia
la circulacién general debida al aumento de la frecuencia car

diaca y al estres. Sin motivo para la diapédesis, se produqﬁﬂﬁgﬂ‘

A
neutrofilia considerable (17,34). ‘“0®A

e, -
0 ot
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El pH de la orina se vuelve &cido (pH de 5), mientras que se
elevan los niveles de fosfatos inorg&nicos de la sangre-y se

reducen los de bicarbonatos y calcio, &sto se debe a la insu-
ficiencia renal (4).
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL.=-

Se debe diferenciar de mastitis aguda, paresia posparto y pe-

ritonitis difusa aguda (13).
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INDIGESTION VAGAL

El animal presenta distensidn progresiva del rumen, excremen-
to escaso y blando, anorexia, meteorismo moderado. El rumen -
inicialmente se presenta con hipermotilidad y posteriormente,
con atonfa., P8rdida considerable de peso, postracién eventual,

deshidratacidén y debilidad (4).

HALLAZGOS DE LABORATORIO.=-

UTACA SANGUINEA HEMATOLOGIA
NITROSEND URETCO 'y LBJOCTTOS TOTALES
GIIOSA EANDA
BILIRRUBINA TOTAL SEGMENTADOS
BILTRRUBINA CONJUGADA LIIFOCTTOS
| coEsTEROL _ MONOCTTOS
CREATININA POSINOFTLOS
ca . EASOFILOS
P . ERTTROCTTOS
| NUCLEADOS
K TROMDOCTTOS
a FETIQULOCTTOS
D, /- . Do
ARGIIASA HEMOSIBINA
FOSFATASA ALCALIRA
| 760 PRUEBAS ESPECIALES
£
jeX
AMILASA
LIPASA
ALBUMDNA
GLOBULINA
PROTEDNAS TOTALES
FIBRINOGEND
INTERPRETACION.-

Los niveles altos de bicarbonato son causados por la retencidén
de potasio, cloro y Hco3 en el rumen. Los niveles altos de NUS
y la gravedad especffica alta de la orina se deben a los tras
tornos del flujo sanguineo. El1 pH alcalino de la orina se debe

a la alcalosis metab6lica (3).



DIAGNOSTICO DIFERENCIAL.-

Principalmente con las afecciones del abomaso, dilatacién y/o

torsidn del ciego y toxemia de la prefiez (13).



INSULINA (Administracién)

HALLAZGOS DE LABORATORIO.=-

UEAICA SANGUINEA HEMATOLOGIA URINALISIS
NITROSEND UREICO LBJOOCTTOS TOTALES pH
GIUOSA v BANDA ) DENSIDAD ESPECIFTICA
BILIRRUBINA TOTAL SEGMENTADOS | ALBUMINA
BILIRRUBINA CONJUGADA | LnwocrTs | SLUCOSA
OOLESTEROL MONOCITOS CUERPOS CETONIOOS
SEATINOR, ECSINFTLOS v EX:=3
ca BASOFILOS | BILTRRUBINA
P ERITROCTTOS | LEUCOCTTOS
Na NUCLEADOS | ERITROCTIOS
K TROMBOCTTOS CELULAS EPITELIALES
c RETICULOCTTOS (CRISTALES
D, [ ipamocrrm | BACTERTAS
ARGINASA HEMOGLOBINA .
FOSFATASA ALCALINA
™ ORUEBAS ESPECIALES
= >
CPR
AMILASA
LIPASA
ALBUMINA
GLOBULINA
PROTEINAS TOTALES
FIBRINOGEND
INTERPRETACION. -

A dosis de 1.25 unidades por Kg, la insulina produce un efec-

to poco constante sobre los eosin8filos (1).

Una dosis excesiva de insulina produce hipoglucemia que se de
be a 1la accibn hipoglucemiante de la insulina, ya que produ-

ce la entrada de glucosa sangufnea a las c&lulas (8).
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INTOXICACION CON PLOMO

Se observan sindromes agudos y subagudos. En el primero, el -
comienzo es brusco y el curso .breve (12 & 24 hrs) de manera -
que muchos animales en pastoreo se encuentran muertos sin una
causa aparente. Se puede apreciar tambaleo, temblor muscular,
especialmente de cabeza y cuello con movimientos masticato===-
rios de las mandibulas.y expulsidn de espuma por la boca. Hay
crepitacidn de los p&rpados, rotaci§n de los ojos y algunas =
veces bramidos. El animal entra en colapso y presenta convulw
siones tonicocl8nicas intermitentes que pueden continuar has-

ta la muerte (4).

HALLAZGOS DE LABORATORIO.=-

ULAICA SANGUINEA - HEMATOIOGIA
NITROGEND URETOO TEDCOCTTOS TOTALES
GIUCOSA - BANDA
BILIRRUBINA TOTAL SEGMENTADOS
BILTRRUBINA CONJUGADA 1INFOCITOS
COIESTEROL MRDCITOS
CREATININA BOSINOPTIO8

Ca . BASOETLOS e
P M

Na NUCLEADOS

K TROMBOCTTOS

a  reTToULOCTTOS

| o0, HEATOCRITO
ARGINASA HEMOGIOBINA
FOSFATASA ALCALIRA

| 70 PRIEEAS ESPECIALES
DHS

Ex t
AMILASA

LIPASA

ALBUMINA

GLOSULINA

PROTEINAS TOTALES

FIBRINOGEND

INTERPRETACION.=-

En algunos casos se desarrolla anemia de tipo hemolftico debi



- 55 -

da a la estructura normal, la fragilidad y la permeabilidad =
de la membrana del eritrocito. Puede encontrarse un punteado
bas8filo, que por lo general se observa cuando hay una eri---

trogénesis activa (32).

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL.-
Debe hacerse con hipovitaminosis A, tetania hipomagnes&mica,

tétanos, ataxia enzootica y distrofia muscular (4).
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INTOXICACION POR Cassia occidentalis

Esta planta causa lesiones degenerativas del msculo esquelé-
tico. Los signos tempranos son anorexia y diarrea, seqguidos -
de polipnea, taquicardia y malfuncidn muscular progresiva. -
Se ha observado una distrofia andxica del cerebro y médula es

pinal (4).

HALLAZGOS DE LABORATORIO.-

WEAICA SANGUINEA HEMATOIOGIA
NITROEND URETCO | LEYOOCTTOS TOTALES
| GIUOSA__ BANDA

" | BILIRRUBINA TOTAL SEGMENTADOS
BILTRRUBINA CONJUGADA | LINFOCTTOS
| COLESTEROL, MROCTTS
CREATININA BOSINOFTIO8
L= — . | BASOFTIOS
P ERITROCITOS
L __NUCLEADCS
K TROMBOCITOS
a RETICULOCITOS
| HoO, HEATOCRITO
| ARGINASA LHEMOGLOBINA

FOSFATASA ALCALINA

>
§
{
:

gggﬁ'&

GIORULINA
PROTEINAS TOTALES
FIBRINOGEND

INTERPRETACION .-
La diarrea produce elevacidn de los niveles del hematocrito y

la hemoglobina (23).

La lesidn muscular se acompafia de elevaciones importantes de

los valores de CPK y TGO séricos (4).

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL.-

Debe diferenciarse de carencia de vitamina E y/o selenio (13).



INTOXICACION POR NITRATOS Y NITRITOS

La enfermedad se caracteriza por salivacién, dolor abdominal,
diarrea y vbmito. El sfndrome mis tipico es el causado por la
anoxia, en la que destaca como signo principal la disnea, con
respiracidn rdpida y jadeante, seguidas de temblor muscular,
marcha tambaleante, debilidad, cianosis intensa, pulso débil
y temperatura normal o subnormal. Los pacientes caen en decti-
bito y presentan convulsiones clénicas terminales. La muerte
suele sobrevenir 12 8 24 horas despu&s de la ingestifn de la

planta t6xica (4,13).

HALLAZGOS DE LABORATORIO.-

WEAICA SANGUINEA HEMATOLOGIA

NITROGEND UREICO LEUOOCITOS TOTALES

GIOOSA BANDA

BILIRRUBINA TOTAL |__SEGMENTADOS

| BILIRRUBINA QONJUGADA LINFOCTTOS

COLESTEROL MONOCTTOS

CREATININA ECBINOFILOS

Ca BASOFILOS

P ERTTROCTTOS

Na NUCLEADOS

K | TROMBOCTTOS

a- | RETIQULOCITOS

Ho, [HRATOCRITO

| ARGINASA_ | HEMOGIOBINA 2 .
FOSFATASA ALCALINA )
| TGO PRUEBAS ESPECIALES

DHS

:: Puede descubrirse metahemoglobina por
u;:? examen de sangre con. espectometro =--
ALBUMINA (4) .

GLOBULINA

PROTEINAS TOTALES

FIBRINOGENO

INTERPRETACION. -
La absorcién de los nitritos causa metahemoglobinemia que al

alcanzar cierto grado (9 gr./100 ml de sangre) produce la ---



muerte (4) . Se desconoce la causa.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL.-

Se debe diferenciar de intoxicacidén por &cido cianhidrico, en

fisema y edema pulmonar agudo (4).
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INTOXICACION POR TRICLORETILENO

La harina de soya preparada por extraccifn con tricloretileno
contiene una substancia tdxica que causa anemia aplidstica, --
leucopenia y lesibn del endotelio vascular. La enfermedad se

caracteriza por hematuria, debilidad y muyerte por anemia (4).

HALLAZGOS DE LABORATORIOQ,=-

PLACA SNCUINEA HRATOLOGIA URINALISIS

| NITROTD URETCO LEUCOCTTOS TOTALES :iEE

GIUCOSA BANDA DONSIDAD ESPECIFICA
| BILIRT M TOTAL [ sommns | ALBUMINA
BILIRRUBIHA COWITLGADA LINFOCTTOS: SIO0EA
OOLESTIROL MONDCITOS CUERPOS CETONICDS
CREATIITIA BOBINFILOS SANGRE

ca BASOPILO8 BILIRUBINA

P LRITROCTTOS v LOX0CTIO8

ta NOLEADS ERTTROCTTOR

K TROMDOCITOS CEIULAS EPTTELIALES
o RETICULOCTTOS o

HOO, HEMATOCRITO g

ARGINSA IOIOETN .

FOSETASA ALCALINA

o0 PRUCIAS CSPECIALES

L

oK

NOLASA

LIPASA .

ALDMDNA

GLODULINA

PROTEINAS TOTALES

PTERINOGEND
INTERPRETACION,~

La intoxicacidén causa una anemia apldstica con eritrocitos =--
normocfticoe, normocrémicos -con caida progresiva del hemato--
crito y la hemoglobina. La leucopenia se debe a neutropenia -

(3).

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL.-

Se debe diferenciar de la intoxicacién por helecho y fotosis-
1

m\e\“@“ Ny

.2
tﬁv““m‘\ﬁ\-\c“c‘k

gibilizacibn (4).



LEPTOSPIROSIS

Es una zoonosis que causa septicemia, nefritis intersticial,
anemia hemolftica y aborto. Puede presentarse en tres formas:
a) aguda; son mis susceptibles los becerros pequefios y se ma=-
nifiesta por septicemia, fiebre elevada, anorexia, petequias
en mucosas, depresifn y anemia hemolftica con hemoglobinuria,
ictericia y palidez de las mucosas. b) subagudas los signos =-
son similares pero mis leves. c¢) crdnica: se caracteriza por
aborto, que suele presentarse en el dltimo tercio de la gesta

cién (4,13).

HALLAZGOS DE LABORATORIO.-

QDACA SANGUTNEA HEMNTOLOGIA
NITROZEN) UREICO | LEYXOCITOS TOTALES

_c_uxmn CANDA

BILIRRUBINA TOTAL SEGHENTADOS

BILIRRUBINA CONJUGADA LINFOCTTO8

COLESTEROL MONOCTTOS

CREATINDOA [ esnrnics

ca BASOPTLOS

P ERITROCTTOS L 4
a NUCLEAIGS

X | TRoacrTos

ca | rertaurocrTos

o0, HEVATOCRITO

ARGINASA HRMOIOBINA .
FOSFATASA ALCALINA

T RUEBAS ESPECIALES

DiS

o

ALASA

LIPASA

ALBUMINA

GLOBULINA

PROTEINAS TOTALES

FIBRINOGENO

INTERPRETACION, -
La anemia recenerativa y hemoglobinuria son el resultado de -

la intensa destruccifn de eritrocitos por la accifén de la bac



teremia (3,4,13).

La leucopenia es reflejo de una disminucién de neutrdfilos y
linfocitos. Los leucocitos y células plasmdticas en la orina
se deben a la nefrosis focal intersticial ocasionada por el -
répido desplazamiento de las bacterias en el tejido intersti-

cial &l rindn (13).

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL,-
Con babesiosis, anaplasmosis, hemoglobinuria bacilar y trico-

moniasis (4,13).
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LEUCOSIS BOVINA

Se trata de una neoplasia maligna que ocasiona gran mortali-=-

dad y se caracteriza por lesiones cut&neas o subcut&neas de

tipo tumoral. Se presenta en cuatro formas diferentes: juve-

nil, tfmica, adulta y cuténea. En general, los signos més co

munes son: anorexia, depresifén, anemia, debilidad muscular e

hipertrofia de los ganglios linf&ticos superficiales. Se pre

senta tambi&n insuficiencia cardiaca derecha y pardlisis del

tren posterior por varias semanas (4).

HALLAZGOS DE LABORATORIO.-

QUGAICA SANGUINEA HRMATOLOGIA

NITROGEND UREICO A LEUCOCTTOS TOTALES

GISA BANDA

BILIRRUBINA TOTAL SEGMENTAIGS _

BILIRRUBINA CONJUGADA LINFOCITOS

COLESTEROL MONOCTTOS

CREATININA ECSINGFTIOS

Ca BASOFTIOS

P ERITROCTTOS, v
R NUCLEADOS

X | TROMBOCTTOS v |
a FETICULOCITOS

o, HEMATOCRITO

ARGINASA HEMOGLOBINA .
FOSFATASA ALCALINA

e PRUEBAS ESPECIALES

DS

cPK

AMILASA

LIPASA

ALBUMINA

GLORULINA

PROTEINAS TOTRLES

FIBRINOGENO

INTERPRETACION.~-

Se ha referido como patognomdnica la presencia de una canti--

dad aumentada de linfocitos inmaduros (19).

La anemia aplistica leve es causada por la disminucifn en la
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produccidn plaquetaria de los megacariocitos de la m&dula 6--
sea. Los niveles de NUS estén elevados por la insuficiencia =

cardiaca derecha (3).

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL.-
En su forma cardiaca puede confundirse con pericarditis trau-
mdtica y endocarditis. Debe diferenciarse también con tubercu

losis y enfermedad de Johne (4).
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MAL DE MONTANA (Enfermedad de las Alturas)

Es un padecimiento espor8dico de los bovinos que viven en --
grandes alturas y se caracteriza por un sindrome de insufi--
ciencia cardiaca congestiva. Los signos principales son: de--
presidn, caquexia progresiva, piel &spera y carente de brillo
edema del tdrax que se propaga al cuello, espacio intermandi-
bular y cuartos traseros siguiendo la cara ventral del cuer--
po. Hay hipernea en reposo, -debilidad y disnea después de ac-
tividad leve. E1l aumento de volumen del abdomen depende de la
aparicibn de ascitis y se acompafia de diarrea. Por ausculta-~—

cidn del corazdn se aprecia taquicardia (4).

HALLAZGOS DE LABORATORIO.-

QUDAICA SANGUINEA HEMATOIOGIA
NITROGEND UREICO | LEUCOCTTOS TOTALES
. jeIosA BANDA
BILIRRUBINA TOTAL SEGMENTADOS
BILIRRUBINA CONJUGADA LINFOCTTOS
CODLESTEROL MONDCITOS
CREATTNINA ECSINOFILOS
ca | BASOETIOS
P ERTTROCTTOS PAY
N NUCLEADOS
X TROMBOCTTOS
cL | RETICULOCTTOS
o, HEMATOCRITO
| ARGINASA HEMOGIOBINA AV
FOSFATRSA ALCALINA
| T PRUEBAS ESPECTALES
oS
| cex
AMILASA
LIPASA -
ALBUNINA
GLORULINA
PROTEDNAS TOTRLES
FIBRINOGENO
INTERPRETACION.,- .

La cuenta eritrocftica total y de hemoglobina son variables y
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pueden encontrarse normal, elevada o baja. Una neutrofilia, -
eosinopenia y linfopenia usualmente se asocian a infecciones

bacterianas secundarias y estres (3).

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL.-
Con reticulopericarditis traumitica, linfomatosis, defectos -

cardiacos congénitos y endocarditis valvular (4,13).
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MASTITIS AGUDA (causada por E. coli, Klebsiella y Enterobac-
ter aerogenes)

Se presentan como principales, los signos generales de infec-
cifn bacteriana aguda como toxemia, fiebre, depresifn y ano--

rexia (4).

HALLAZGOS DE LABORATORIO.-

WDOCA SANGUINEA HRMATOLOGIA
NITROGEND UREICO LAYOCTIOS TOTALES v
GIICEA BANDA ;
BILIRRUBINA TOTAL SEGMENTAOS

BILIRRUBINA CONJUGADA | _Lowocrros

COLESTEROL. MONOCTTOS

CREATTNINA ECSINOFTION

ca BASOFTILOS

P | ERrTROCTTOS

™ | Nceas

X  raeocTros

a RETICULOCTTOS

HO, HEMATOCRITO

ARGINASA HEMOGLOBINA

FOSFATASA ALCALTNA

00 PRUEBAS ESPECIALES

ois

EK B

AMILASA

LIPASA

ALBUMINA

GLOEILIN

PROTEINAS TOTALES

FIBRINOGENO }_.

INTERPRETACION, -
Poco tiempo después de la instalacién de los signos clfnicos,
se presenta una leucopenia intensa, neutropenia y una desvia-
cidn degenerativa a la izquierda, producida por la migracidn

de grandes cantidades de neutrdfilos al cuarto afectado (4,33)

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL.-
Se debe diferenciar de los otrog tipos de mastitis y princiee

palmente con paresia de la parturienta (4].




MASTITIS (causada por diversas especies de Mycoplasma)

Se caracteriza por comienzo brusco, afeccifn de todos los
cuartos glandulares, caida precipitada de la produccién ldc--
tea, tumefaccidn intensa de la ubre y anormalidades manifies-

tas de la leche sin signos evidentes de enfermedad general

(4) .
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HALLAZGOS DE LABORATORIO.-

QUEMICA SANGUINEA HEMATOLOGIA
NITROGEND UREICO LEUOOCTTOS TOTALES
GLUQOSA BANDA
BILIRRUBINA TOTAL SEGMENTADOS
| BILIRRUBINA CONJUGADA LINFOCITOS
COLESTEROL MONOCITOS

‘| crREATINDNA | ECSINOFIIOS
ca | BASOFTIOE
P ERITROCTTOS
a |_tecueams
K | TROMBOCTTOS
[ | FETIQULOCITOS
Ho0, | HEATOCRITO
ARGINASA HEMOGLOBINA
FOSFATASA ALCALINA
TG0 PRUEBAS ESPECTALES
DHS
CPK
AMILASA
LIPASA
ALBUMINA
GLOBULINA
PROTEINAS TOTALES
FIBRINOGEND

INTERPRETACION. -

La leucopenia se debe a la mayor utilizacidn de leucocitos en

la glindula mamaria (3,4).

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL.-

Debe diferenciarse de los otros tipos de mastitis.
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METASTRONGILOSIS

(Neumonia verminosa, bronquitis verminosa)

La invasién de Dictyocaulus viviparus a los pulmones da ori--

gen a una serie de estados patoldgicos entre los que cabe men
cionar en primer término, la neumonfa verminosa. La enferme--
dad se observa con mds frecuencia en animales jSvenes (de 4 &
6 meses de edad) en pastoreo. Los principales signos son res-
piracibén acelerada y superficial de tipo abdominal, tos bron-
quial, ligera secrecién msal y fiebre. Por auscultacién se -
comprueba aumento del murmullo vesicular y los tonos bronquia
les. 24 horas despuds del comienzo de los signos puede presen
tarse disnea muy intensa que se acompafia de respiracidn bucal

bramidos, cianosis y postracibn (4).

HALLAZGOS DE LABORATORIO.-

WETAICA SANGUINEA HEATOLOGIA URINALISIS
NITROGEND UREICO TBUOOCITOS TOTALES E

| GLUGOSA |__BANDA | DENSIDAD ESPECIFICA
BILIRRUBINA TOTAL | __SEMENTADOS ALBUMINA

| BILTRRUBINA CONJUGRDA | __LINFOCITOS SLCOSA
COLESTEROL | MoNOCTTOS CUERPOS CETONICOS
CREATININA BOSINOFILOS A SANGRE

& . _BLSU‘-'IIB BILIRRUBINA

P ERTTROCITOS | LEUCOCTTOS

™ NUCLEADOS | ERITROCTTOS

K | TROMBOCTTOS CEIULAS EPTTELIALES
a RETICULOCITOS CRISTALES

HoO, HEMATOCRITO | BACTERTAS
MRS EERERST

FOSFATASA ALCALINA

0 PRUEBAS ESPECTALES

(s

%3ia 500 & 1,500 larvas/gr de heces, es
pr— significativa de la infeccidn (4).
ALBUMINA :
GLOBULINA

PROTEINAS TOTALES

FIBRINOGENO




INTERPRETACION. -~
Se desarrolla una eosinofilia marcada que se debe probablemen
te a la acumulacidn de los eosindfilos en las zonas de colap-

so de ldbulos pulmonares por invasién masiva de larvas (4,30).

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL,-
Con neumonia viral, bronconeumonfa y neumonias bacterianas =

(4).

METRITIS

EACULTAD OF MEDICINA VETERINARIA ¥ 2700TE
BIBLIOTECA - UNAM
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NEFRITIS EMBOLICA

Las lesiones emb®licas del rifibn no causan manifestaciones =-
clinicas, a no ser que sean muy extensas, en cuyo caso puede

sequir a la toxemia, una uremia terminal. E1 aumento del tama
fio del rifidn puede apreciarse por medio del tacto rectal. La
ocurrencia de grandes infartos, dard lugar a episodios de do-

lor abdominal (4).

HALLAZGOS DE LABORATORIO.-

QULMICA SANGUINEA HEMATOLOGIA
NITROGEND UREICO wpmausmnum
GIUQOSA BANDA
BILIRRUBINA TOTAL SEGMENTADOS
BILIRRUBINA CONJUGADA LINFOCITOS
COLESTEROL MONOCITCS
CREATTNINA ECSINCFILOS
ca BASOFTIOS
P ERITROCITOS
Na NUCLEADOS
K | TROMBOCTTOS
[« RETICULOCITOS
HOD, HEMATOCRITO
ARGINASA HEMOGLOBINA
FOSFATASA ALCALINA

T . SRUEBAS ESPECIALES
DHS

CPK

AMILASA

LIPASA

ALBUMINA

GLOBULINA

PROTEINAS TOTALES

FIBRINOGENO !LJ
INTERPRETACION. -

La aparicibén brusca de proteinuria y hematuria sugiere la apa
ricién de un infarto renal, causado por el asiento de agentes

bacterianos (por ejemplo: Corynebacterium piogenes) (4).

Los niveles altos de fibrinBgeno indican un proceso inflamato

rio. La gravedad especifica de la orina baja por la incapaci-
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dad del rifidn de concentrar la orina (3).
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL.-

Con pielonefritis y cistitis (4,13).

NEFRITIS INTERSTICIAL

(ver Leptospirosis)
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NEFROSIS

Con este t&rmino se indican lesiones degenerativas causadas

por una gran variedad de substancias téxicas que incluyen: =~
mercurio, talio, ars&nico, hidrocarburos clorinados, etc. Los
signos usualmente son debidos a la wemia, tales como: depre-
sibn, anorexia, hiﬁotermia, bradicardia y pulso déhil. Miene—
tras que en los casos crfnicos la poliuria es caracterfstica,
pero comunmente viene luego oliguria si la lesidn glomerular

secundaria impide la filtracidn (4).

HALLAZGOS DE LABORATORIO.=-

UTACA SANGUDNEA HRRTOIOGTA
NITROEND UREICO -} LEDCOCITOS TOMLES
GIDOsA BADA
BILIRRUBINA TOTAL | sevevmns
BILIRRUBINA COUGADA LINvFOCTTOS
COLESTERGL MONOCTTOS
CREATININ EXCSIROPTIOS
Ca |__BASOTIOS
P M
L] __NUCLEADCS
X TROBOCTTOS
[ RETIONOCTTOS
o, HEMATOCKTTO
ey HEMOGLOBTIA
FOSPATASA ALCALINA
™o Y PRUEBAS ESPECTALES
(s
o
AMILASA
LIPASA
BT
GLOBULINA
PROTEINAS TOTALES
FIBRINOGENO

INTERPRETACION. -

La insuficiencia renal causa una orina de elevada densidad y

alta concentracifn del nitrégeno uré€ico y TGO sangufneos.

En los casos crénicos puede haber dificultad para la resor- -
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cidn tubular de solutos y lfquidos con poliuria subsiguiente,
en estos casos la orina es de densidad baja, con albumina o =-

sin ella (3,4).

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL.-

Debe diferenciarse de glomerulonefritis y urolitiasis (4,13).
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OSTERTAGIOSIS

Es una enfermedad causada por vermes (Ostertagia ostertagi)

en el abomaso e intestino delgado de los bovinos. Los anima--
les afectados son los j6venes que se mantienen en pastoreo, Y
los principales signos clfnicos son: diarrea aguda o crénica,

deshidratacién e hipoproteinemia (4,13).

HALLAZGOS DE LABORATORIO.-

ULACA SANGUINEA HRATOLOGIA

NITROSEND UREICO LEUOOCTTOS TOTALES

GIUOOSA EANDA

BILIRRUBINA TOTAL | SEGMENTADOS

BILIRRUBINA CONJUGADA | LINFOCTTOS

COLESTEROL MROCITOS

CREATININA EOSINOFTLO8

Ca |__BASOFTILOS

P | ERTTROCTTOS A 4
th NUCLEADOS

K TROMBOCTTOS

E%’ ;:?uums

Loei) | HEMATOCTITO

| ARGINASA LHEMOGLOBTI®, K
FOSFATASA ALCALTNA

70 PRUEBAS ESPECIALES

ox Se considera significativa de infes-
LIPASA tacion 1,000 huevecillos/gr de heces
fecales (4).

v
PROTETNAS TOTALES k2

INTERPRETACION .-

La disminucifn en los niveles de protefna total y albfimina se
deben a la pérdida de &stas a través de los tejidos dafiados -
por la parasitosis. La anemia es causada por la disminucién -
de la producci8n de los eritrocitos por los trastornos en la
proliferacidn y maduracidn de las células diferenciadas, cau-

sadas por la pérdida crbnica de sangre en las lesiones parasi
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tarias (3). Puede observarse una minima alteracién en los ni=-
veles de hemoglobina, hematocrito y leucocitos totales (20).
La diarrea provoca la disminucidn en los niveles de Na, K y

Ccl (3).

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL.-

Ccon enfermedad de Johne, Coccidiosis y helmintiasis (4).
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PARESIA POSPARTO (Fiebre de Leche)

Es una enfermedad metab8lica que se presenta durante el parto
en hembras adultas y Be caracteriza por hipocalcemia, debili-
dad muscular, colapso circulatorio y pérdida del conocimien--
to. Las manifestaciones clfnicas son: temblor muscular de la

cabeza y extremidades, anorexia, rechinar de dientes y protru
sidn de la lengua. Salta a la vista la rigidez de las extremi
dades posteriores y el animal at8xico cae con facilidad en de
cibito esternal. Se obgerva en estos casos: depreSiQn, letar=
gia y tortfcolis cervical. El hocico se seca, las pupilas se

dilatan y la cornea se seca. Antes de la muerte hay relaja--=

cibn del ano y p8rdida del reflejo anal (4,13).

HALLAZGOS DE LABORATORIO.-

QUTAICA SANGUINEA HRATAIOGIA
NITROEND UREICO 1EUOOCTTOS TUTALES
GIDXSA ][if BANDA
BILTRRUBINA TOTAL SEGMENTADOS
BILIRRUBINA CONJUGADA LINFOCTTOS
COLESTEROL MONOCTTOS
CREATTNINA ECSINOPTLOS
Ca ; BASOPTLOS

i ERITROCITOS
N NUCLEADOS
K TROMBOCTTOS
cl FETICULOCTTOS
| HoO, HEMATOCRITO
ARGINASA HEMOGIOBINA J
FOSFATASA ALCALINA
| TG0 SRUEBAS ESPECIALES
DHS
[
RMILASA
LIPASA
ALBUMINA
GLOBULINA
PROTEINAS TOUTALES
FIRRINOGENO

INTERPRETACION.-

Una neutrofilia, eosinopenia y linfopenia, permiten suponer -
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hiperactividad corticosuprarenal (4).

La hipocalcemia e hipofosfatemia, usualmente se deben a un =--

drenaje en leche mayor al aporte alimenticio (13).

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL.-

Con enfermedades que causan postracidn, como son: mastitis -

aguda, neumonia por aspiracién, metritis séptica, etc. (4,13).
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PASTEURELOSIS (Septicemia hemorrdgica)

Es una enfermedad infecciosa causada por Pasteurella multoci-

da, y se mracteriza por septicemia hiperaguda y mortalidad

elevada. Los principales signos clinicos son: comienzo brusco
con fiebre, salivacién profusa, petequias submucosas, depre--
sidén y muerte en término de 24 horas. Puede presentarse tume-
faccibn caliente y dolorosa de la regifn faringea, papada, pe
cho o perineo y disnea intensa, bronconeumonia toxémica aguda,
aumento de los tonos bronquiales, estertores hiimedos y tos -

(4,13).

HALLAZGOS DE LABORATORIO.-

UTAICA SANGUINEA HERATOLOGIA

NITROGEND URETCO LEYOCTTOS TOTALES _ A
GLICOSA [ RAIDA ~ 1A
BILIRRUBTNA TOTAL SECENTADOS \ 4

| BTLIRRIBDA coNTUGADA LIIFOCTTO8

| coresTEROL YONOCTTOS

CREATTNINA ECSINOFTLOS

ca BASOFTLOS

: T E—
L] |__NUCLEADCS

.3 | TROMBOCTTOS

3 | FETICULOCTTOS

A0, | HVATOCRITO

| ARGTIOSA _ HEMOGLOBINA v
FOSPATASA ALCALTRA

| 700 PRUEBAS ESPECIAIES

ous

oK

AMILASA

LIPASA N
ALBRMINA

GLOBJLINA

PROTEINAS TUTALES

FIERINOGRD
INTERPRETACION .-

La infeccién puede causar una neutrofilia con desviacién a la

izquierda a neutropenia (18,4) y anemia hemolftica con hemo--
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globinuria (3), tensién con linfopenia, monocitopenia y eosi

nopenia (18).
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL.=-

Debe diferenciarse de carbén sintom8tico (13).

1007
L
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PERICARDITIS TRAUMATICA

Se trata de una complicacidn que se presenta aproximadamente

en el 8% del total de reticuloperitonitis traumitica. La en=--
fermedad va acompafiada de toxemia e insuficiencia cardiaca --
congestiva. Los signos aracterfsticos son: taquicardia, fie-
bre, dilatacidn de las venas yugulares, anasarca, hidrot8rax,

ascitis y anomalfas de los tonos cardiacos (4]).

HALLAZGOS DE LABORATORIO.-

‘UEDAICA SANGUINEA HEMATOLOGIA
NITROGEND UREICO LEUOOCTTOS TOTALES
GLUQOSA BANDA
BILIRRUBINA TOTAL SEG-ENTADOS
QOLESTEROL MROCITOS
CREATIND®A ECSTIOFILOS v
Ca BASOTILOS

P ERTTROCITOS

Na NICLEADOS

K | TRONTOCTTOS

Cl RETIQULOCITOS

0, HEMATOCRITO

| ARGINASA HEostoBT

| FOSFATASA ALCALTIO

| 760 PRUEBAS ESPECIALES
DHS

CPK

[eaioea

LIPASA -
ALBUMINA

GLOBULINA

PROTEINAS TOTALES

FIBRINOGEND

INTERPRETACION. -
Una leucocitosis notable causada por neutrofilia con desvia=-=-
cidn a la izquierda y eosinopenia, se deben al proceso infla-

matorio y supurativo del tejido cardiaco (3).

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL.-

Es ficil confundir este padecimiento con endocarditis, linfo-
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matosis, complicaciones del corazén y defectos congénitos del

mismo (4).
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" PESTE BOVINA (Peste epizootica)

Es una enfermedad viral, aguda y contagiosa que se caracteri-
za por fiebre elevada, estomatitis erosiva grave con saliva--
cibn sanguinolenta, blefarospasmo, diarrea grave y disenterfa.
La enfermedad se presenta en forma epizootica y produce morta
lidad elevada. Las lesiones erosivas se presentan en la boca

y la vulva. DespuBs de 5 dfas de iniciados los gignog, hay ==
deshidratacidn, tos y disnea. Despu&s durante el 6° al 10° ==

difa, el animal se puede postrar y morir (4).

HALLAZGOS DE LABORATORIO.=-

QUDMICA SANGUINEA ERNTOLOGIA

NITROGEND URETCO LEUCOCTTOS TOTALES

GIDODSA T

BILIRRUBINA TOTAL SDGENTADOS

BILIRRUBINA CONJUGADA |__LINFOCTTOS

OOIESTEROL MROCTTCS

CREATININA | ECSINOFTLOS

ca |__BASOFTIOS

P ERITROCTTOS

M £ [ toaems

K TROMBOCTTOS

a | FETICULOCTTOS

= maroceo
| HEMOGIOBTNA

mmT

INTERPRETACION, -
La leucopenia intensa y linfopenia son producidas posiblemen-
te por un incremento de los corticosteroides end8genos. Los =

niveles bajos de electrolitos y protefnas totales es causado
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por la pérdida de nutrientes en la enteropatfa. La deshidrata
cibén puede causar un incremento de los niveles de hematocrito,
hemoglobina, eritrocitos y gravedad especifica de la orina (3,

21). N

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL.-

Con diarrea viral y fiebre catarral maligna (4).



- 84 -

PIELONEFRITIS CONTAGIOSA BOVINA

Es una enfermedad renal & los bovinos causada por Corynebac-

terium renale y caracterizada por inflamacién purulenta créni

ca de la vejiga, ureteres, pelvis renal y rifiones. E1 comien
20 es gradual con temperatura variable, apetito caprichoso, -
depresifn y caida de la produccidén l4ctea en unas cuantas se-
manas. E1 signos mds evidente es la presencia de sangre, pus,

moco y restos de tejidos en la orina (4,13).

HALLAZGOS DE LABORATORIO.=-

UEAICA SARGUINEA HEMATOLOGIA URINALISTS

NITROGEND URETOD a4 LECOCTTOS TOTALES

GIDXOSA BANDA DEXSIDAD ESPECIFICA v
BILIRRUBINA TOTAL |__SEGENTADCS ALBUMIRR | & |
BILIRRUBINA CONJUGADA LINFOCTTS SIDOOSA -

COLESTEROL | vorocTTos QUERPOS CETONIOOS

CREATINDNA ECSINOPTLOB SANGRE r.
‘E:f"' | sasoemios BILTRRUBINA

[ ERITROCITOS LEUCOCTTOS

- | NOCLEADOS ERITROCTTOS

x TROMBOCTICS CEMNAS EPTTELIALES

= s

HEATOCRITO

Ferey [mcaem

FOSFATASA ALCALIA

160 PRIEEAS ESPECIALES

—_—

.

| CPX

AMILASA'

LIPASA

ALEUMINA

GLOBULINA

PROTETNAS TOTALES

FIERINOGEND

INTERPRETACION.-

La inflamacidn de la pelvis renal causa: la presencia de eri-
trocitos y leucocitos en la orina. La insuficiencia renal cau
sada por la infeccidn puede causar azotemia. E1l nitrégeno u-

réico se encuentra en niveles altos debido al proceso de des~



truccidn renal (3)
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL.-

Los casos crdnicos pueden confundirse con reticulitis traumd-
tica que se diferencfa por los cambios en la orina caracteris

ticos de la pielonefritis (4).
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PORFIRINURIA CONGENITA

Se trata de un defecto congénito hereditario del metabolismo
de la porfirina, caracterizada por excrecibn excesiva de por-
firinas en heces y orina y por formacth de‘deéqsitos~de las
mismas en los tejidos duros, especialmente huesos y dientes.
En los animales afectados se observa fotosensibilizacidn. Los
signos caracterfsticos son la emisién de orina de color vino,
color rosa de los dientes_y la fotosensibilizacién intensa -

(4) .

HALLAZGOS DE LABORATORIO, -

UDACA SANGUINEA HEMATOLOGIA

NITROGEND UREICO LEUOOCTIOS TOTALES
GILUCOSA BANDA

BILIRRUBINA TOTAL SBGMENTADOS
BILIRRUBINA CONJUGADA LINFOCTTOS

couSTEL, ‘ [ boocrs |
o, [ esmorncs
ca | moormics
: emaacme KA
Na HHJE_HB

x | moeccrros

a RETICULOCTTOS

E: HEMATOCRITO

ARGINASA HEMOGIOBINA K
POSFATASA ALCALINA
|70 PREBAS ESPECIALES
_D_B

CPK

AMILASA

LIPASA

ALBUMINA

GLOBULINA

PROTEINAS TOTALES

'FIBRINOGEND

INTERPRETACION, -

Los defectos intrfnsecos de los eritrocitos causan una anemia
hemolftica, macrocftica normocrémica, y su gravedad guarda re

lacidn con el nivel de uroporfirinas. La leucocitosis con ==
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neutrofilia y desviacifn a la izquierda, linfocitosis, monoci
tosis y eosinofilia se asocian a las lesiones cutdneas infec-

tadas (35).
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL.=-

Es importante diferenciar esta enfermedad de la fotosensibili
zacién debida a otras causas y de la porfirinuria sintomitica

consecutiva a insuficiencia hepdtica (4).
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RETENCION PLACENTARIA

La retencifn placentaria se debe a un sinn@imero de causas, ta
les como: abortos causados por brucelosis, leptospirosis, vi-
briosis, trichomoniasis, etc. También es comln en infeccio--
nes despuds del parto (endometritis, metritis séptica), o por
causa de distocias prolongadas con demasiado manipuleo o trau
matismo del conducto genital. En casi todos estos casos, la =
retencidn placentaria se debe a la inflamacién y necrosis de

los cotiledones causado por la invasiSn del agente causal. Es
frecuente tambi&n, cuando se utilizan corticosteroides para -
la induccifn prematura del parto, o por causas fisiol8gicas -

en casos de vacas muy viejas o demasiado flacas (4,13).

HALLAZGOS DE LABORATORIO.=-

WEACA SANGUINEA HRATOLOGIA

| NITROSEND URETCO LEUOOCTTOS TOTALES
(GIUOGA___ BANDA
BILIRRUBINA TOTAL _ SEGMENTADOS
BILIRRUBINA CONJUGADA LINFOCTTOS
COLESTEROL MONOCTTOS
CREATININA BOSINOFILOS

Ca BASOFTIOS

<o |_BASOTLL

P ERTTROCTIOS

& NUCLEADOS

K | TRapocros

a RETTQULOCTTOS
Ko, HRATOCRITO
ARGINASA HEMOGLOBINA
FOSFATASA ALCALINA

| TG0 PRUEBAS ESPECIALES
DHS

oK

AMLLASA

LIPASA

ALBUMINA

GLORULINA

PROTEINAS TOTALES

FIBRINOGENO Iy .

INTERPRETACION .-

La inflamacidén uterina supurativa, puede causar un n@mero nor=
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mal o bajo de leucocitos nz2utrdfilos, monocitosis e hiperfi--
brinogenemia (36).
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL,-

Se debe diferenciar cada una de las enfermedades causales de

retencidn placentaria (13).
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RETICULITIS TRAUMATICA

La afeccifn se presenta en dos formas principales: a) aguda:

atonfa gastrointestinal repentina, dolor a la percusién en el
4rea xifoidea, espalda arqueada y constipacién. b) crénica: -
inapetencia, anorexia, atonfa ruminal, meteorismo moderado, he

ces escasas y dolor a la palpacidn en el irea xifoidea (4).

HALLAZGOS DE LABORATORIO.-

QUIAICA SANGUINEA HERATOLOGIA URINALISIS
NITROGEND URETCO i | LEUTOCTTOS TOTALES pH

GIDODSA BANDA DENSIDAD ESPECIFICA
BILIRRUBINA TOTAL SEGMENTADCS ALBUMINA
BILIRRUBINA CONJUGADA | LINFOCTTOS SLUO0BA
(ODLESTEROL | MONOCTTOS CUERPOS CETONICOS
CREATINDA ECSINGFILOS SANGRE

ca . |._BasosTIos BILIRRUBINA

P ERTTROCITOS | LEUOOCTTOS

Na NUCLEADOS | ERTTROCITOS

K | TROMBOCTTOS CEIULAS EPTTELIALES
[« RETTCULOCTTOS CRISTALES

H0, HEMATOCRITO BACTERTAS
ARGINASA HEMOGLOBINA

FOSFATASA AICALINA

| 700 PRUEBAS ESPECIALES

| Dus

CPR

AMILASA

LIPASA

ALBUMINA

GIORILINA

PROTEINAS ‘TOTALES

FIBRINOGENO

INTERPRETACION .-
En los casos crbnicos en ocasiones se encuentran cuentas de eo
sinb6filos altas que es debida a una mayor liberacidn de hista-

mina en los tejidos (5).

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL.=-
Se debe diferenciar de reticuloperitonitis traumatica; mal de -

montafia y afecciones del tracto digestivo (4).
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RETICULOPERICARDITIS TRAUMATICA

La enfermedad se caracteriza por dolor a la palpacidn en el -
drea xifoidea, espalda argueada, respiracién abdominal y su=--
perficial, fiebre, pulso aumentado, los signos de insuficien=-
cia cardiaca son evidentes, los sonidos cardiacos se escuchan
apagados. E1 animal puede morir de 1 & 3 semanas, O pasar a -

un estado crdnico en el cual disminuye la toxemia y la insufi

ciencia cardiaca (4).

HALLAZGOS DE LABORATORIO.=-

QUIMICA SANGUINEA HEMATOLOGIA
NITROSEND UREICO A LEVOOCTTOS TOTALES
GLUGOSA BANDA
| BILTRRUBINA TOTAL SEGMENTADOS
BILIRRUBINA CONJUGADA LINFOCITOS
COLESTEROL MONOCITOS
CREATININA [ BOSIROFTLOS
Ca BASOFTIOS
p ERITROCITOS
Y NUCLEADOS
K TROMBOCTTOS
cl El'l’ﬂnm
HO, HEMATOCRITO
e oo
FOSFATASA ALCALINA
™ SRUBBAS ESPECIALES
DHS
CPK
AMILASA
LIPASA
ALBUMINA
GLOBULINA
PROTEINAS TOTALES
FIBRINOGENO
INTERPRETACION. -

La insuficiencia cardiaca produce una congestifn pasiva créni-
ca de los rifiones con insuficiencia renal, esto causa eleva=--
cién de los valores de nitr6geno uréico y creatinina en la ==

sangre. Una leucocitosis notable debida a neutrofilia con des-
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viacibn a la izquierda, causada por el proceso supurativo del
tejido cardiaco (3,5,16).

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL.-

Se debe diferenciar de reticulitis traumitica, mal de montafia

(especialmente los casos crénicos) y con desplazamiento y/o =

torsién del abomaso (4).
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RINOTRAQUEITIS INFECCIOSA

Es una enfermedad altamente contagiosa causada por un herpes
virus y caracterizada por inflamacién, edema, hemorragia y =
necrosis de las membranas mucosas de las vias respiratorias.
La infeccifn se acompafia de excesiva secrecién nasal, polip--
nea, tos y fiebre. Pueden observarse tambi&n conjuntivitis, a-

bortos y encefalitis (13).

HALLAZGOS DE LABORATORIO.-

QUIMICA SANGUINEA HEMATOLOGIA URINALISIS
NITROGEND UREICO LEJOOCTTOS TOTALES >4V

GLUCSA BANDA : | prsmOAD ESPECIFICA
BILIRRUBINA TOTAL SEGMENTADOS ALBUMINA
BILIRRUBINA CONJUGADA LINFOCTTOS SLUCOSA
COLESTEROL MONOCTTOS CUERPOS CETONICOS
CREATININA ECSINOFTLOS | SANGRE

Ca BASOFTIOS | BILIRRUBINA

P ERTTROCITOS | LEUOOCTTOS

Na NUXCLEADCS | ERTTROCTTOS

K ‘TRQMBOCTTOS CEIULAS EPTTELIALES
a RETIQULOCITOS | CRISTALES

H0, HEATOCRITO | BACTERTAS
ARGINASA HEMOIOBINA .

FOSFATASA ALCALINA

fies) ORUEBAS ESPECIALES

DHS

CPR

NMILASA

LIPASA

ALBUMINA

GLOBULINA

PROTEINAS TOTALES

FIBRINOGENO

INTERPRETACIQN. <
La biometria hemdtica puede mostrar leucopenia (28), sin cam--
bios en el cuadro sangufneo (31), hasta una leucocitosis (37).

La leucopenia puede ser debida al efecto de la infeccidn viral

sobre médula Gsea (4).



DIAGNOSTICO DIFERENCIAL.=

Debe diferenciarse de pasteurelosis neuménica, diarrea viral,

fiebre catarral maligna y otras enfermedades estomatiticas (4,
13).
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SALMONELOSIS

3s una infeccidn causada por Salmonella typhimurium y S. du--

blin en los bovinos y se manifiesta por uno o mis de estos ==
tres sindromes: a) septicemia hiperaguda: principalmente en -
recién nacidos que presentan depresi®n, embotamiento, fiebre
alta y muerte en 24 & 48 horas. b) enteritis aguda; caracte-
rizada por hipertermia, diarrea, disenterfa, heces malolien=--
tes, dolor abdominal y muerte en 24 & 48 horas. c) enteritis
crdnica: caracterizada principalmente por diarrea (4).

HALLAZGOS DE LABORATORIO.-

ULACA SANGUINEA HRMATOLOGIA

NITROZEND UREICO | LEUOOCTTOS TOTALES

GIDOSA BANDA ) 3?1
BILIRRUBINA TOTAL | SEGMENTADOS

BILIRRUBINA CONJUGADA | _Lnwocrtos

COLESTEROL MONOCTTOS

CREATININA ESINFILOS

Ca BASOFTLOS

P ERTTROCTTOS

Na NUCLEADOS

: e v
Cl _Errmrm

| OO, | HRATOCRITO

ARGINASA HRMOGLOBINA .
FOSFATASA ALCALINA

£ SRUEBAS ESPECIALES

DHS

K

AMILASA

LIPASA

ALBMINA v

GLOBULINA

PROTEINAS TOTALES v

FIERINOGEND

INTERPRETACION. -
La trombocitopenia es causada por el secuestro esplénico causa
do por la toxemia. La leucopenia es debida a la utilizacién --

excesiva de leucocitos. Los niveles de protefnas totales y al-
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bimina se encuentran bajos, &sto se debe a la pérdida de estas
substancias por la enteropatfa (3).

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL.-

Debe diferenciarse de colibacilosis, helmintiasis intestinal,

deficiencia de cobre y coccidiosis (4).
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UROLITIASIS

La enfermedad es m&s com@n en los machos jdvenes, en los que
obstruye la salida de la pelvis renal con la secuela de gran
dilatacidn dolorosa, acompaiiada de rigidez del paso y dolor -
abdominal con pataleo y agitacifén de la cola. Se observa con
frecuencia contraccifn nerviosa del pene con tentativas infruc
tuosas para orinar, acompanadas de mugidos y rechinar de dien
tes, sin otro resultado que la emisién de algunas gotas de o-
rina con sangre. Un precipitado de sales cristalizadas se ve

con frecuencia entre los pliegues del prepucio (4).

HALLAZGOS DE LABORATORIO.=-

WTACA SANGUINEA HRAATOIOGIA
NITROGEND URETCO 4 | LEUCOCTTOS TOTALES
GIICOSA | BADA
BILIRRUBINA TOTAL SEGUENTAOS
BILIRFUBINA CONJUGADA | _Lnwocrros
COLESTEROL | Moaocroos
| crarona ECSINOFTIOS
Ca - |_BasorTics
) ERITROCITOS
L | NUCLEADS
X | TRIBOCITOS
a RETICULOCTTOS
1o, HOATOCRITO
ARGINASA HEMOGLOBTNA
FOSEATASA AICALINA ]

| 100 SRUERAS ESPECIALES
=

oX

NAILASA

LIPASA

ALBUMINA

GLORULINA

PROTEINAS TOTALES

FIBRINOGENO
INTERPRETACION. -

Los c8lculos presentes en el rifidn o la vejiga, causan una he-

morragia con la consecuente presencia de &sta en la orina. La
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azotemia se presenta cuando el cilculo obstruye la uretra (3,
4) .

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL.-

Este padecimiento debe diferenciarse de cistitis y pielonefri

tis (4).
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