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R E 5 IJ M E N 

Lan diarreaa en los cantnos non problemas de alt~ 

inctdencla en M~•ico 1 e~ por ello que se vuelv~n muy 

l~portantes las prueba!; de diaqnÓst1co lendiente~ 

eva.luarlas correctall\Qonle, l.into ~n fon.1a eficaz corno ráptda. 

En ~l pre5enlQ lrnb~jo ~r realizo una recopilact6n 

bibllo9ráfica del ~x~men coprol~gico en humano~ y en 

exnmen l~n humanos> ~on laq st9uient~9: 

Examen fÍ!iiro (color, olor·, a.speclo 1 conslstencia. y 

presencia de matr.:-r tal extrafiol, lHamen qu{mico tpH, 

nitr~geno totall y e~amen mlcrascGptco. 

En el c~sc de c~n1nos son pee~~ la5 pruebas que se 

realizan en este examen, ü ~aber: ~xamen fÍsico <aspecto y 

color) y ex3men quÍmlco <hemoglobina y enzimasl. 

En el tr~bajc ~e inclllY~ una revist6n de las t'cnic~• 

de laboratorio empleadas •n rnedicinA humana as( como una 

l.JtgcuslÓn de c:;u. posible 3plicac:1Ón en medicina vet•rlnarla. 

Con respecto a la corr~taci~n entre la6 pruebas de 

laboratorio y la etiolog(a de las diarreas en caninos no se 

loCillizaron r·etert•r.ciu.s .:i.1 rC""!lpier:to, por lo que se a.ne)(an 

alq1.1nas corrE'laclont!s p~ra el 11'1ismo ca.so en humanos, 

La revi!>iÓn ro?alizildl\ nos permite sugerir la a.plicactón 

iíe la.9 prllebas del examen coprolÓ9ico, reallza.do en huma.nos, 

In~ caninos asi como el establecimiento de algunos 

exper lmentos tendie-ntes a dilucidar la corretactÓn de 

con los procesos diarreicos en caninos. 

, 
crsta• 
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11 NTRODU e o N 

Existan un 9ran nifmero d4P procesos diarreicos en los 

perro• ~uu no ae han claslitcado do for~a •decuada ni 

et (ntca ni patolÓ9tcnme-r1te. El dtagnÓsltco de la causa de 

tales diarreas constituye un verdadero problema para el 

V<Pter-lnarto. Aunque- ocurra a menudo que con un exame-n somero 

y un trntamlento sintom:tico se lo9rQ la mejor(a del animal 

(~n muchos de los casos el perro no se lleva de nuevo a la 

consulta> e~to no quiere decir qúe se haya establecido un 

diagnÓstlco correcto, Por lo g•neral los dia9nÓst1cos talen 

como •enterltta•,•s(ndromn d~ ~al~ absorción• e •dtarr•a 

psicÓgena•(ortgen nervioso), se eslabl&cen más, en cierlo5 

casos 1 por falta d~ un examer1 correcto ~u~ c0mo resultado 

del mismo (32l. 

Por otro lado en la pr~ctica. de la Medicina V~ter1narla 

se requiere &1 u~o de procedtmtentos dta9nóaticos ~ue •ean 

y econ6mtcofi que puedan conducJr .. un 

diagnÓ~ttc:o, al meno~ de ttpo pre\luntivo llU • 

Las heces e5l~n iormadas por Jos re~tduos del alimento 

ingerido , además de ciertos productos que se secrelan 

durante el p.-.oceso digestivo l15). La diarrea •s una 

condtctó'n caract("~rizada por la !llJ.l idCJ. de heces con un 

incremento irecu•ncia. 

<1,12.321. Siendo 1 .... dt<lrrea un signo predum.\nant ... ,püro ne 

pa.to9nomo'nico,d& Jrritactó'n intestinal 1121. Se ha ob&ervado 

que ext~te una relacto"n inversa entrl:?' el volumen fecal y la 
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f recuenc 1 a de la def P. cae iÓn en 1 os p&"rros y gatos C 1J1 de 

esta +c>r1na ta leuiÓn del tntesltno d•lgado tiende a producir 

un gran Incremento en el volumen de lae heces evacuadas al 

d(a., por 'otro lado Ja levlón del colon y recto puede causar 

un 11qwro incremento an el volumen dtnrto de heces mientras 

la frecl.lencla con la cual p~QUE"fÜls ci\nltdades de heces, 

debllmente .formadag, y moco se aumenlM Cll • 

La dtarrP.a no es por s( miffma un di~gnóatico, sino que 

deBtgna una enfermedad 9ubyacente quv requtero un estudio 

cuidadoso para conocer ~u causa <321. 

En la~ e1lf&rmedadcs intestinales los mecanismos de 

producctÓn de dia~r~as pued~n SPr c1dsllicados de acuerdo 

al mecanismo ~lstopatolÓ9ico el cual se basan como: 

(20,42,'!51) 

1.-Hlpermovttldad <Motilidad s.1normal) refiriéndose •1 

tiempo de tr.Ínslto intestinal. 

2.-Permeabllidad incrementada <Diarrea exudatival 

3.-Hipersecrec:lÓn <Dtarrea secretora> 

4.-Hala absorción <Diarr~a osmotlca) 

Aunque este esquema e9t~ blen establ~cido ,s• ba•a 

sobre diferencias que son artificiales t simplistas y lo mis 

neguro e~ que la pato9é'nesls de las diarrea• B&a la 

combínAci6n de varios de Jos mecanismo6 1 sin embargo eGlos 

mecanismos flsiopatolo9tcas colocan el concepto de diarrea 

de~de un punto de vista (ittl en eJ diagn~stico y tratamiento 

de las enf~rmedades tnte~tinale5 t201. 



Algunas de tas caract~rÍGticas d~ cada uno de los ttpo9 

y ~us mecanismos 9on resumtdas a conttnuaciÓn: 

1.-Hipermovtltdad,-E$ debida a un aumento de Ja 

intensidad y frecuencia del p~rlstnlttsmo tnlestinal que 

trae como canuecuancla 'tn acortnmtento del tiempo de 

cantacto del aJtmonta con 1~ mucan~. Con e~tc no pueden 

llevaf"s& a cD:bo las funcftme!il de dt9C>nt1o'r. y absorción ,en 

cambio la secrectón de moco ~umenta, contribuyendo a que &l 

boto intestinal süJga má5 r:p1do 143). 

Sin emb~r90 la ñipcrmovllidad po~ sí nola ~~~a vax 

pap•l importante en la pato9énests d• las diarf'fi\"&8 

f201. En contra9t~ a 
, 

esto lt l t 1 mo, el tránstto prolongarSo 

(htpomovilidadl puede CRt1"ar djarr~a par permitir que la• 

bacterias crercan exager~damente en el lnt~~tlno delga~o 

120) • 

2. -Per-me-abi 1 idad tncrementadi'., -EJ .tl\.rmento de- per-meoabi 1 idad 

se- e)('pllca porque la mucosa intestinal tienP •poros• a 

trav¿s de loa cuales se establll!•Cel'\ nor-malmentiar dos pr-oceaas: 

secreción y absor,cibn. En condic.jones normalet1 la a.bsorc!Ón 

sobrepasa a la. secreción. Si el intestino está inilamauso, 

h~brá' una mayor presión hidrostática en la tnucosa fpor la 

htperemial y Jos poros aum&ntarán d~ tama~o, aumontando el 

flujo s@cre-tort-131 ,causar1do ur1a pérdida de J!quido~ rtcos 

en prott"{nas hacia el lum&n intestirial, iu.-90 entonces la 

diarrea ~e caracteriza por &1 contenido de prote{nas 

p!asm~ticas, sangre o mucina provenientes de los lug~res de 
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lnftltraclÓn celular del Intestino 

C20J. E~to proc~so pu~de conducir a una onteropatfa con 

p:rdida d~ proteínas. 

De •&ta Manera cuando 
, 

la s~crecion sobrepasa a la 

absorcl~n 5~ drsencadvna la diarrea, 

Las Gituncior1es clfnica$ en la~ cualea ocurre aato 

mecanismo son: 1~ lnflamac:IÓn de la muco¡¡,;a., con una 

permeabf l ldad Ciipf lar aument1tda y di latactó'n a.rtertolar-1 la. 

pre,IÓn venogn portal aumentada lhipertens1Ón portAI o falla 

c•rdiaca congesttvn derecha> 1 «ituaclone~ on la~ que se 

aumenta la presión hidrogtáttca c:opllarJ obstrucctÓn del 

flujo linfáttco1 hipoprotetnemia y en casos de expansión del 

volumen plnsr(láttco (20) , 

Batt 161 describE!' en detalle las bases fl$íolÓ9tcas dr 

la absorción intesltnal y los tro~tornos quv provocan la 

alteración de dichos mecanismo•. 

3.-HtpersecrociÓn.-En algunas enterittB s• observa que 

ciertas toxinas actuan COMO •hormonas• estimulando las 

célulAs de las criptas lnteatlnales y desencad~nando un 

aumento de la secreción produciéndose por ello una diarrea 

(431 • 

Este ttpo de diarr&a ocurre cuando la mucosa d~l 

intestino del9~Jo o gr·uuso &&limu1adas para s~cr&l~r 

1 !'quldos indE•pendientemente de c:u.mbfos En actividad de 

absorción, permeabJltdad de la mucosa o gradientes osm6ttco5 

generados exÓ9enamente C20). 
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L35 5ecreclon~s intestinales así productdan son 

generalmente t~otónlcas y stmtlares al t{qutjo extracelular, 

sin embargo ~u composlcion puede ner alterado durante el 

trán~tto por 19\ tracto lnle5tfnal. 

Considerando que la~ heces contienen mucha a9ua, 

eluctrollto9 y btcarbon~to, lau connecuencias de la diarrea 

de ttpo secretor son: deshtdralactÓn tsotÓntca, baja de 

el•ctro1 ltoa y acidos\g metab~lica l20l. 

Los estímulos que producon secreción intestinal de 

Jfqutdos oion numerosn!i diverso& incluyen toxinas 

b~cteri~nas, hormonA5 ~astrointe~l1nales 1 prosta9landtna5 1 

~eroloninit., ~·•ttmulactón p~vaslmpática, -'C.• 9rasos y ac .. 

blliare!> hiriroxiJados (16 1 201 • 

4.-Ma.la .,.bo;orción.-Es un término emple-ado para indicar una 

i'b~orciÓn d~fectuona de nl1tr·tentes por el intestlno dt?l9ado 

<12,~9) es decir llO problema el paso desde la luz hasta 

el torrente clrculatorío y l inf.;'tico t24J .Dentro de los 

componenlen que pueden dejar de •'lbsorber,;e se incluyen 

9r"1sris 1 pr·oteÍn.'.'lfi • cC\rbohldrat0!> 1 vitaminllS y minerale•, 

tanto en for'ma lndlvtdual como combif"1a.do9 (12,49). La 

absorción defectuosa puede deberse 11 enfermedad 'ntesttna.1, 

billar o pancrelttca. En las dos J1ttm~s el tnt~stlno suele 

ser r.ormal ~, Pl trAstorno se denomina en -forma m~s adecuada 

•mala dtgesti~1,• <20,491 . 
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S~ ~a determinado en caninos que cerca del 7~% de los 

problemas que entran en esta cate9or(a son debidas a 

tnsuftci@nc1a pancr9~tica <12). 

Con respecto ~ •~te problema, se sabe que la funclÓn 

dtgef!>tlvn del páncrf.>i\$ con9l1iol• tundamentalrnente de tres 

aspectos:< 17) 

~l De9radactÓn digestiva d~ suotanclas a nivel d~l 

lntesttno por las enzimas contenidas en el Ju90 pancreático, 

actuando fundamentalt11ente sobre carbohidrato!§. <ami la¡¡a), 

proteínas ctrip•lna, qutmtotrlpsina, ela&tasa, 

carbo~lpeplld~s~ l y 1Ípldo~ rtipa5a , colesterolctna•a y 

tosfollpa.sal. 

bl Ne1.1tral 1%a.cit5n del t(quido estomacal, debido 

principalmente a la cantidad de bicarbonato presente en el 

ju90 pancraático. 

e) ParttctpaciÓn en la disolución y el aporte de iono» 

al contenido tntestinat por &u contenido en cloruros 1 •odio 

y agua. 

En los casos de una verdadera malabso~ciÓn intestinal, 

~l defecto primario es una capacidad defectuosa de absorción 

y actividad de la mic:rovellosldad <•brush border' o 'rlvete 

de cepillo•) causadas por una eniermedad intestinal 

lntr(nseca tal como lntlamaciÓn difu~a, neoplasias o atrofia 

de las vellosidades (20) . 
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Si Ja enteritJs se c.;ir•a.cteri:ra por 1f!'!dona.r eoto la 

puntad~ Jas veJlosidade• 1 las c6'luJa.s Q1.Ht realizan la 

función de absorció'n son destru(das, con lo cual no se l Jeva 

n. cabe llb!SOt"'C:io .. n y parto de la digestión de alimentos, y 

&nto, aunado a ta secreción (ya que Jan c~Jul~s de las · 

criptas no están lt'slonadasJ hacen que la absorcjÓn sea 

rebasada por Ja secreción, qen•rándose la dtsrrea (q3J. 

La diarrea osmÓtJca refiulta cuando por una pobre 

ab!iOrcJÓn intestinal resulta acumulación de salutes no 

ab~orbfbJeG en ~l Jumen lntestln~I en donde elJ05 retienen 

r.igua d'1'bido a. 'llU actividad osmótica (201 .Estoe. sotutos no 

absorbidos d~rJvados principalmente de con~tttuyentes de 

la. dieta. no a!ilmt lados por el intestino están 

fl1rrn~ pr 1 ne J pal par sustancias de 

naturaleza de carboh1dratcs. Además estos carbohidratos no 

absol"bJdos son hldrnl Jz~dos, por bacterias del colon, hasta 

ácidos orgánicos peque-f:os 1 adlcion.i'ndose como rnoléculas 

osmÓticumente activas y acidificando ~1 contenido del colon 

(201. Un ejemplo rle este fenómeno es la d~ficiencia d• 

en?ima lactasa a nivel de la luz intestlnaJ. 

En ~I humano las deflctencias de lactasas resultan en 

un pH aétdo a nivel de colon y este hecho ha sido asociado 

como una ~ausa de tntqrrupct~n d~ Ja absorcJ6n de ~gua. en el 

colan, EstP. puede ser el mecanismo de patageÓesJs de diarrea 

~n c:~chorros despl1;s de ~u alimentaci;n con leche de vaca 

112}. 
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La m~la ab5orci~n d~ 9rasas produc& un eiecto osmótico 

mlntmo debido que el1ns son insolubles en a9ua, sin 

&mbar90 la efiteatorrea puede inducir diarrea por otro 

mecanismo. Se ha su9ertdo que la diarrea c¡ue re!iulta de 

alteraciones en la~ grasas fecRle6 es debida e probleman en 

la absorción de 9odto y agua (121. Por otro lado los .:ctdoQ 

9rason no absorbidos, producidos por hldrÓl is is de las 

9rasan, Bon poaterlormente hidroxtlado9 por law bactorlas 

d.,l colon a ácido$ grasos hidroxtlados, tos cuales alteran 

&1 transporte de i1.9ua y e1ectrolttos en el Intestino grueso 

y producen dia.rrea de tipo ra•cr~tor. A'!f.Í ml$mo lo• ácidos 

9rasos de cadena lar9a son insolubles ~n a9ua, y por lo 

tanto, no e5tán relacion~dos osmÓtlcamente al movimiento d~ 

n9ua U'Zl. 

s~ tiPnc n~m~ro pequefio de comunicaciones en los que 

ge d~scrtbe ~l $Índrom~ d~ mala absorct~n o esprue en perro5 

(4,26 1 32>. En el peor ro al Igual que en rl hombre, el 

s r ndrome de mala absorclÓn primario debe 

rigurosamente de mala absorción secundaria. Se desconocen 

las causaB del espru0 tropical y do los qfndromeg de mala 

ab&orcS~n en el perro, aunque los perros con s(ndrome de 

mala absorción ttenen le-sione~ pareoc:tdas a las d"l mismo 

problema observado en el hu1íl~~o (<l.32l, 

La malabsorciÓn eü unü af~cciá"n ' cornun en @o) humano, 

despué's de examen -f(sico y anátieis de la. historia 

cl(ntca cuidadosos se pueden llevar A cabo exa..meneg 
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bioquímicos, medtctones de prote(nas sÓricas, calcio, 

hemoglobina y otr~s pru~bas de rutina. Sin e~bargo, en donde 

el laboratorio juega su pt'tncfpal papel es an a.st:ogurar cuaJ 

elemento no se absorbe adecuadament~ o si •I defecto es 

debido a deficiente sec:reclÓn gastric:a, fallas de las 

; 
enzimas pancreattcas par~ actuar o en ciertos ca~os Ja 

identillcactó'n del sitio donde si! ha dafiado la mucosa 

tnteosttnal 1481. 

En opinión de Kirr C3tl resulta de poca utilidad para 

la comunidad vGt.Prlnnria camparñr Ja patolo9fa rnorfolÓglca 

de las entoropat(as canina5 con Ja5 de Jos humanos y sugiere 

no 1!-mp!ear términos corr.o "'3Índrome df!o mal;i, absorcion• 

definiciones basadas E'O Jog 

diagn6sttcus ~fectuados ~n las ~nferm~dade$ humanas, en 

tanto no 5e hayan satisfecho los crit~rtos qua avalen tal•9 

diagnósticos C3!,32). Sin Pmbar90 Hill f27} ha.ce una 

cJastiicsciÓn de las cau~~s de diarrea en perros y sugiere 

tres tipas: diarrea osmótica, diarrea secretora y diarrea de 

orfgen mixto; dicha clasificaciÓn se parece a Ja mencionada 

anteriormente. 

Sin embar90 se debe hacer notar qu~ se han descrito, en 

diversas especies animales, eni~rmedadeg tnilamatoria5 dol 

intestino similares a las que s~ observan en el hombre <16J. 

Por lo que no ser (a lj i f (e i l comparar e fer tos problemas de-1 

~ombre con los de Jo~ animales. 
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Como ue puedt-"' apreciar, muchos do tos meca.nt~moe de las 

diarreas llenen su origen en lesiones a nlvel Lntesllnal. 

Considerando estas ltrliiones tSe pueden observar los 

~lgutentes tipos de cambios inflamatorios a nivol del tubo 

intestinal (191: 9a.stritis y enteritis d~ tipo catarr'aJ y/o 

hemorrágtca las cual&~ pueden uer aguda9 o 

enl•rttis fibrtnosa y enterlttG dift~rtca lprlnctp~lmente de 

intestino grueso> 

En base a las cau~as que en at9Ún momento puedan 

conducir a una diarrea ;stas 9e agrupan de la otguiente 

manera C321: 

11 Enfermedsdes localizadas en et tracto intestinal lates 

como las afecc1ones especÍflca~ bacterlanas 1 virales, 

e&plroquetales y pnr~~ltarias, las le~iones obstructivas y 

las neoplasias 

21 Enfermedades generalizadag con manifestaciones 

1nt~st1nales, entre las qu~ se incluyen al moquillo canino• 

la hepatitis tnfec.cto~a. 1 la descotnpensacton cn.rdiaca, la 

urer11 i a, el rrnvenenam ten to con metaleG pe'iiadosi y la 

leptospirosis, Asi como el hiper e hlpottrotdl•mo, la 

diabetes, el hipopnratlrotdlsmo y la insuf tctencla adrenal 

(271. 

31 Alteraciones funcionales 

attmenticla, sobrealimentact~n 

' absorclon escasa 

nerviosismo , 

o a.norma.1 1 

der tvadaa 
, 

digesttcn 

trr itaciÓn 

alergia 

defectuosa, 

mecánica o 
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En eJ.guno"S casos poeden intt"rventl" @n la. producción de 

dlarre• va.rlo'J. -factor-es t-tiolÓ9icos; en otro:a habrá un solo 

factor etjolÓ9ico <32>. 

H~y enfe~medades en lou animales qu~ alectan al colon, 

al tnte~tlna d9lgado o ambos. Entre 109 mtcroorganismau 

patógenos i nvot Ltcrado~ ... encu1tntran: Sa.lrttonel l4, 

dt-1 9ueJoJ ~ especies de C)ostridlum, Par-vovirus y 

Coronavfru~. En algunos casos @l a9ente no ~st& bien 

determinado como ~s Pl caso de la colitis canina que 

r~ 1ac1 Ótl con l.;;.. colltts 

ulc~~osa del horubre. Ja ~nlQr¡tl~ 9rnnulomatosa canina qun 

se parece a 1a onfvrm~dad de Crohn del hambre (~, 16), o 

como en ~l caso dP 1- enter)tis r9gional c~nina que 

pareee a la ~el humano tl8l. 

la diarrea d~ tipo bnct~ridno puede lle9ar a se~ un 

p~obtem~ serio ~n los perros. Adem~s de la natmonelos1a. la 

cual se ha sugf>or-ido ;. ser una infección íl'llntom.tttcn en 

pGrros 1 solo se ha asvcl~do esp~cÍilcamente a Escherichia 

!;.2ll_ y en otros casa~ ta. información no est.~ bien 

document.,,da l l 2l. 

postb\~ aislar cepas de CampYlobacter, 

~!!..!~y ~andldg ~ntr~ otros patógenos (20 1 22,23,ZOl. 

La diarrea de t1po crónico en caninos 5& ha asociado 

m1cf'oorganismos como; ~~~ ~lli <12>. En las 

diBrr~~s 1e tipo crónico, ademá~ de otros dalo~ de 
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laboratorio, encontr~mos est.o¡oatorre.a y crea torrea 

pre•.!Htncta de una función billar y p.anc:reáttca. normal C12). 

Por medio d• microscop(it. etec:trÓnic:a se han 

identlflcado part(culas de Coronavtrus, Parvovirus, 

Rotavlrus y Aslroviru~ an heces diarreica~ d~ gato~ y perros. 

En el caso de parágltos ~P ha encontrado una 9rnn 

cantidad de géner·os di fer-entes como causantes de i nfesla.c i Ón 

del aparato digestivo, clt.Bndo solo algunos tenemoG a: 

~tostome. 1 Ascaris, !.~~' ~!2ia1. h:.ospora y~· 

En el caso de las anormalidades cong~nltas del 

intestino delgadt> en per-ro5 1 tl&ti'-n ~on muy rara.&<121. Las 

principales neoplasias del tntesttno en p~rros son el 

linfosarcoma y ma6 rarama~t~ tumores carc~no1deu los 

tumores de c:tutas redondas como rnaatncitos, todos ellos 

a!ioc i a dos en mayor o menar 1nan-:-1·a a. 1 a produce i Ón de d 1 arrea 

(27) • 

Para ~yudar en el escl~rocimíenlo de los problemas 

lnlentina1es en lo~ caninos ~e cuenta con el apoyo del 

labo~&torlo aunque se d~be consid~rar que Jos resultados de 

éute solo tienen importancia a la par del conocl~iento 

clÍntco del caso. Las pruebas solo deben ser utilizadas 

cuando el cl(nico ~abe lo que busca (39>. 

En perros, el e..:an.E<n dt" rr.a':.c-ri<l. fP.cal es un punto de 

partida ~ttl para del~rrainar si ha ocurrido tran~formact6n 

de grasas, protelnas y carbohldratos a consecuencia de una 

adecuada secreción de en7:tinas e:<ocrtnas pancreattc:as t19). 
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De tgual manera se han descrito en caninos y otras eapecieB 

anfmalee, pruebas de Jaboratorto •n heces que ayudan a 

dli~rDnciar las po9fbles etlolo9Ías para una serte de signos 

cl{ntcos observados , pnr ejemplo en equinos ae descrtb• el 

exam~n coprológtca fcon urHJ'S PC1Co'ls pru,.,ba!5) como &Btudio d& 

utilidad para diferenciar un s{ndrome d• pérdida de peso con 

una diarrea cr~nJca (14). 

Por otro lado 5e debe cons1derar que algunas 

ma~tfPstactcnes clÍnlc~s que pudieran sugerir un problema 

9astrotnteGtinal s~~mpre tt~nen su asiento on ost~ 

!51aterna, tal P.9 el Cc'\50 de probJemai. de vómito, por ejemplo, 

en Jos que Ge d~be evalt•ar un posible problema de cetosis, 

tn5uftciencla renal, hepaUUs a pancreatltts 1:52). 
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lll O B J E T I V O S 

1.-Recopt1ar loe datos extQtent~• en la literatura 

gobre •l nmpleo del exa~en coprolÓ9lco en H~dlcina 

Humana y en M~dlclna Vel~rinarta con especial 

reier&ncla a c&nlnos4 

2.-0t&c:utir si la!'> t;cntcas report•d.e.a •n Hedlciria. 

Humana son posibles de aplic~r en Medicina 

Vetertna.ria. 

3.- En ba~e a la literatura eu9ertr unA sorl• de 
, , 

tecntcas utilew a nivel de consultorio 

veterinal"to. 
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IV. - A N A L 1 S 1 S D E L A 1 N F O R H A C 1 O N 

al.- EXAMEN e o p R o L o G 1 e o 

La investi9aclÓn de las hec~B no solo completa la 

exploraclÓn ct(nlca, sino que con .freocuencia, por sí sola 

proporciona conclusiones diag~Óstlca9 dectstvas. No debe, 

por tanto prescindlrS• de ella, sobr• todo en loa 

transtorno9 de la di9esttÓn y de la nutrición lndetermlnadom 

o pertlnace-s C38l. 

El examen de hecen tiene su máxima indicación ct(ntca en 

las diarreas cronicae, y en gen&ral lntere&a en aquellos 

procesos que cursan con insuficiencia digestiva o en los quR 

se busca el gérmen o parásito de Ja enfermedad. Dicho ~~amen 

consta de observ~ciÓn 
, , 

dlr~cta macroscopica, mlcroscopicn y 

el an~lisig qu(mtco, bactertoló'gtco y parasltolÓglco de la 

deposición 13), 

El análisis de l~s hPces 5~ limlt~ en muchou casos• la 

tnvestigactó"n de paráet tos intesttnale-15 y baclertail 

pato9enas ¡ sin embargo del examen coprol~gico de las heces 

se obtienen datos de gran importancia clínica .Por ejemplo 

del examen f(slco los datos referer1les a la cantidad, forma 

, consistencia, color, olor, reacción (pH) , ele. t&mb1én 

se ob t l en•n del ex amen qu(mico para: sangre ocut ta, 

billrrubtnas y urobillnÓgeno, grasas y nttr~geno, as( como 

examen microscó'pico para investigar residuos 

allmenlicio~. exudados celulares, hemat(es, parasttos, 

etc, (331. 
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En los Iactanl~•, gracias al ré9tmen relativamente 

!lenclllo de su alhnentac:tó"n, al tránnl to rápido del 

contenido inlent1nal y la au~encla de 
, 

descompo•lclon 

intestinal en condiciones ordlnarlaa, el resultado d~ los 

aná'tisls en lAfi materia• f·e-cales es más fÁctl de Interpretar 

que en los adultos en los cuBles hay que tomar 

cona I dttrac: t Ón un rrÍg lmen mucho más compl le ad o y mayor nú"mero 

de factoreG adyecent~s (33l. 

Las heces norMalQS consisten de una mezcla de agua 

Cen el perro o~t&te un ~0-7~% C3BlJJ remanentes de alimentas 

indigeridos e Indigeribles tales como 9ránulos de almidón, 

partícula~ d~ carne, flbrae y c'lula~ vegetalesf pueden 

encontrar•& nltmentos dtgeridog e~cretados ante~ de su 

absorctdn t productos del tracto digestivo • tales como 

pigmentos blliare~ alterados, enzlmaB y moco, 59creciones 

gástricas 1nte9tlnal&s no absorbida.u, hierro oxÓ9eno 

productos de descomposlcl~n tales como indol, urobilinÓ9eno 1 

escatol, ác. grasos y varios gases; célula~ optte-llal•s de 

do&camac:ion de la part::>d del tubo dlgesltvo, leucocitos y 

bacterias, siempre presenteD •n extraordinaria cantidad 

(17,33,34). 

El tiempo de permanencia de lo5 alimentos en el tubo 

digestivo del perro es de aproxlmadam&nte 12-15 h. (381 
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La obtención de hece$ puede hacer•• recogiéndolas 

directamente del r-ecto, tnlroduclendo en é'J un dedo cuando 

S• trate de anima.les pequel'k>s, aunque puf!'den empl&a.rse 

dispoatttvos variados como hisopea o cucharlll&& o bien 

reco9erlas directamente en el mom~nlo de la d~fecacidn (39). 

El examen se hará tan pronto como s•a posible, 

preferencia cuando la muestra all'n no ~e ha enfriado <3:U. 

Debido a que las pruebas qu& SP realizan en las heco• se VQn 

afectadaw por la dieta , s& deben hac~r estudios de control 

en anlmalos sanos alimentados con la misma dieta <3,31) • 

EXAMEN FIS!CO 

Las pruebas f{slcas 

coprolÓ9ico son: 

po!ltblea dentro d&l examen 

CANTJDAD.-La cantidad varía se9uñ la e5p•cie animal y la 

cantidad y naturaleza d~ la allmentacion.En el perro con 

alimentación mixta la cantidad de excremento var(a entre ~O 

a 2:50 9 al d (a f38, 47) • 

S~ ob5crva aume~to d~ la cantid~d en la5 di~rr•a• d~ 

corta duración y en las qu~ sl9uen a lú const1pac1Ón, as{ 

corno en la disminución en la retd'nciÓn 'fecal , insuficiente 

1ngestJÓn de al lmento y, transitorlament• después de una 

dlarrPa prolon9ada (38> 

El volumen fecal e& también Útil en PI dta9nÓstfco 

dif~rencJal, de tal manera que cuando el excremento es 

consistentemente voluminoso es probable que ta alteración 

este en el lntestlno delgado a diferencia, cuando el volumen 
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fH.l pequefio 1 ta alterai::tÓn tts prJmordlalmente deo] itit•s.t1no 

grueso fl0,21,291 . 

CONS!STENCIA.-E~ta var(a Sb9Ún 1 .. esp&c:ie anhnal ,, •l 

contenido de a9ua, en el perro U9 pa11toaa ,, de forma do 

embut..ido (301 <masas c:tt{ndrtc:us elon9adas y firme•1 y, 

tras abundante i n9e9t 1Ón dll' huesos, 9redosa<¡ y paree .1 das al 

mortero <13} • El aumento de la consiGlencS• se manifiesta 

po~ bolas coherentes o atslad•s, secas y hasta duras, stn 

embb~go caus~n Bem~jante alteración el retraso •n la 

evacuac:ion lecAl 'I la pérdida coptos~ de agua. la 

consistencia blanda s~ manifiest~ por su aspecto de papilla 

clara 1 l(quJda o acuosa. stn casos de diarrea. producida por 

movimientos int~sttnale& frecuentfl&, lnsuf ici&nte 

reabsorción o exceso de secreción lnt~&ttnal.L&9 heces 

pastosas y espumosas se produc~n por dJ~p~psla fermentatl~a 

f17,29,30J .Es cremona y pQ9ajos~ en las eat•atorreas d• 

origen blliar, p~nc~eátlco o enté"ricoC31 y ee describe qu~ 

en al9una9 inf~ccioneg por estaf:tlococus &on equinos tiene la 

ap..ar lene i a de la le e he d1t vaca. 1371 • 
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OLOR.~Las heces tienen un tJlor particular causado por

ciertos productos aromáticos originados en el intemtino 

<291, prin~ipalment~ lndol o escatol loa que d•rtvan áe la 

d@sa.mt naciÓn y d&scarbaxtlacJÓn del trlplofano por las 

bacterlss lnteBtinate~ t33l1 En forma palolÓ9ica puede s~r 

tenue, acldo, a9rio o but(rtco, putrido o amonlacai (29>. So 

hace -fétido on todos loe proc e e.os que cursan con 

putrefacct6n d~ las prote(nas tngertdas o endógena~, d• olor 

amontac~J son la~ diarr~as que cursan con ur&mi• y en la~ 

i(stuJ.a.s rect.oveslc.;ileG C3,30) ~ Puede ser dw olor r-a.ncto 

causado por deficiencia d~ ácidos bi liareG o deficiente 

secrectÓn pancreáttca o bie'l por ~ala absorción intestinal 

( 121 • 

COLOR.-el color norm~J e-s debido a la •.uobll~na, Ja cual se 

forma a partir de la btltrrubin~ por proc~sos de r~ducciÓn 

en eJ int~stino en 9r-an po)r-t.e resultado de la actividad 

bacteriana l12,17). Esta a su vez es transformada a nivel de 

la va1vula ileocecal en estercobllino9eno y e~tercobilina 

que 'lon el pl"inc!pal pi9mento dtt las hfitCe5 <29l.En los 

1actar1tes P.1 color e-s ttHl';;. cl.::1.ro por in-fluencia de la l~~h& 

ingerida 117), siendo de color ~marillo canario {3). 

lln color amarillo dorttdo es debido general m,.nte a 

billrrubina inmodificada t17J éste color también ... 
obs~rvado en un tr~nsito acelerado del intestino delgado 

rlPbldo a diarreas o lnfJ~mac,ones 1291 , o bien en probl~mas 

int.e~tinale~ debidos a estafilococos <37J .Un color verdes~ 
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debe & ls pr~eencte d~ btltverdlna o algunas vece9 a 

bacterias cromÓgen~sl17) que se presentan despué"s de 

l nfecc t oneB tnsla.lada'!i por terapia prolon9ada con 

anttblÓttcos (29).Este color tambl•n es debido a dtarr&as de 

tipo duodenal l29) o a modlcamentos como tos calomelano~ 

<331. 

Las heces color masilla o acÓlicas so producen cuando f3lta 

la bllts debido a una obstrucctón del flujo o a &ecreclÓn 

deficiente del m1gfno, orl9lna'ndoge el color blanquecino 

principalmente por la. presencia de gra!5a (1? 1 29,38> 1 lo que 

refleja esteatorrea 112) . 

Grandes cantld~des de san9~e dan lu~ar a hece6 negras, 

g~neralmente visea~?~, cuando la fuente de 1& hemorragia se 

enc:uentrei en el estómago en el tramo anterior del 

Intestino a veces hPCes de color pardo oscuro o rojo 

cuando la fuente se encuentra cerca del r&cto (171. Este-

color pue~e ser producida por alimentos 1 moronga o moras> o 

por medtcamentcif. các.oxá'l ico, fÓsforo,mercurio, 

neoprontosill 129,30,32,33l aunque este calor negro puede 

tambiér, ser producido por hierro y bl9.muto (13l. 

MOCO.- Qeneral~ente las heces de lo~ animales están 

cubierti\s por ~H•i:I fina pet(cu.t.;i de rnocina.. ~mocol que les 

conf1er~ cierto brillo , dicha c~bierta s~ adquiere en el 

' recto , esta f~rmada par meco no co~gulado • 
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Cantidad~s excesivas de moco se detectan a simple vista, 

y son slgnlf tcattvas de irrltacl~n o inf lamaciÓn • Cuando 

ha'.'-' poca cantidad de moco e Íntimamente mazclado con las 

heces la lestó'n se frncuentra probablemente en el intestino 

delgado, 9randes canlid~des rlP moco que no se mezclan bien, 

indican lnflamaclo~ dol intestino gruesot3,17). Cuando el 

moco, secretado en (leen y colon, se encuentra presente en 

grandeg. e anti dad~s, protol'oar 1 os como !tlc..hcma.n.iol.!i o 9-~ 

pueden ser los responsables (l2J. 

En enterm~~adP.s del intestino grueso las heces 

contienen qran cantidad de moco y en ocas\oneG eritrocitos 

Intactos 11~1. Ta.rnbl~n -r.i:- sabe que er. 1ntantes cuando el 

moco se acompa~a de sangre y una gran cantidad de leucocitos 

polimortonucleares se r~allzü el diagno~t~co de una ~iarrea 

de tlpo dtsenterHorme, o de tipo inflamatorio, similar a la 

que produce ?.bJ..9.tlJ..."'- t2). 

Se debe considerar qua el moco tambi;n pl1ede ser 

producido por estfmulos mecánicos o sustancias tóxicas. Esta 

rnucina generalmente es ftu{da en el intestino delgado, sin 

embargo en el intestino grut'!so se coagula y se elimina en 

forma variable por las heces <13 1 33>. 



-23-

EXAMEN GIUIHICO 

La mayor(a de los exa.menett qu(micos de las hece& 

pertenecen a1 orden de las técnicas de ir1vestigactó'n, en el 

laboratorio cl(nico &ÓJo llevan a cabo unas pocas 

dat~rmfnactones sencillas (171. 

ALBUMINA OISUELTA.-Los restos albuminoides pueden proceder 

de los alimentos o de exudados intestinales. La llamada 

albámina soluble o disuelto, precipitable en la emulsión de 

heces medlant~ el sublimado (con lo que el lÍquido que 

sobrenada queda claro y transparente en la prueba de 

Schmtdt-Trtbouletl es siempre patoto9tca y corresponde a 

prote(nas desintegradas y de origen rt11Ha.l más o menos 

profundo , por la que su hal laz90 en el examen coprolÓgico 

tiene un 9ran v~lor el Ínlco significando la e~istencfa de 

un proceso inflamatorio o destr-uctivo da la parod 

inleGtinat. El resultado nPgativo de la r-eacciÓn de la 

albúmina disuelta no e~cluye la patogenia tnilamatoria del 

cuadro (3) • 

PIGMENTOS BILIARES <Reacción del SublimadoJ.-Normalmente las 

heces contienen estercorbilina y estercorbilinÓgeno que le 

dan color normal 1 en el examen coprolÓglco de un 

tndtvlduo normal no deben encontrarse btltrrubina ni 

bfliverdtna. La presencia de astoa productos &e investiga 

con Ja reacción de Schmidt-Triboulet <sublimado acét1co> 1 

seg~n et color que se produce al mezclarse una pequeña 
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el reactivo pueden darse 

Sublimado ro~a.-Normal.-lndlca la existencia 

••tercorbl 1 lna. 

d .. 

Subllrnado vwrde. - Nos ~ncontramos ante bt l h1erdlna 

(blllrrubina esca~amente tran9formadall eBlo quiere d&clr 

QU9 l~s heces llenen carácter inlestlna1 alto, donde 

normalmente exlst• blllverdlna. St9ntftca trañstto acelerado 

Sublimado blanco.-Acolia,-No hay pigmentos blllar&s un la 

luz inle~tlnal, es decir una probable lctertcla ob9lructtva. 

Podemos tambt~n inve'°ti9ar la biltrrublna lreacciÓn de 

GrtgauU, sl ésta se hnya elevada l lo normal es que no 

exista) ~stamos ante una lclericla hemol(ttca. El aumento 

discreto puede deberse también a trañsito acclérado <3J. 

pH.-Efita observacioÍ1 es d• poco 1ntere'5 práctico, en gran 

parte depende de la dieta. Se encuentran alteracione• ~n loG 

procesoG p~tolo9icos pero ln correlaclÓn cl(ntca es de poco 

valor <17,371. Las heces normales son neutras o ligeramente 

alcalinas con un pH entre 6,9 y 7.2 en el hombre <3,29), Laft 

hece~ aéldas se ob~ervan en la dtspep6id fermenlativ~ y en 

el sprue, y alcalinas en la insuttclencla gástrica 

descompens~da n cuando exl5te un predominio de lo$ procesos 

de putrefa.cctÓn <3,2ql. 

El pH fec~l en diarreas osmÓttcas generalmente es bajo, 

debido a fermentación de los carbohidratos por las bar..terias 

intestinales 1201. 
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Al9unos autore5 han relacton.tdo el pH á.c.ldo COh 

problemas di:"' tlpo bac:t"rtano y •l pH a.lcalfno con problemas 

de tipo viral tl con las dtarre•v por putrefacción, aunque 

hace +altA mayo~ inveGtlgAclÓn al reapeclo <29,33J, 

la dP.termlnaclÓn de1 pH del niot~rla.J vomlla.do Ueneo 

tmpo~tancia tl{nlc~, de&crib~ que ~l v6mito d~ origen 

gá'~trtco preg,er.la un pH áctdo (6 o Mt'nos> 1i11entra11 que el 

lÍqu\do perdido por re9urgitnci6n en el caso de un 

p~d~cJml•nto e~ofáglco contl~ne saliva por lo tanto ~u pH 

debe~~ ser Dlca1ino, lo mi~mo suc~d~ si •l t(qutdo proviene 

de un ra.f: lujo gastroduod11nal, ademñ'!ll. de que on e\\tt~ caso 

pu~de e~tor tenido por bill~ f37t, 

SANORE.-Cuando ~q halla pros@nte en 9rand~s cantidad~~ , la 

sengre produce cambias t.;i,r1 ma..rcadoG en el a'lipec:to de lag. 

heces quf? es d!f(cil pasarlos pcir alt.0<10,1,. 1 33). 

MacroscÓpicam~nte s~ puede evaluar arriba d~l ~% de 

!>a.ngre ert las hecen (39). Jndlr:ios de san9re (sangre ocultal 

sÓlo pu~den determinarse por pruebas especlaleal1J como •l 

' metodo de Yeber con la ttntur~ de guayaco, el de Adl~r c:on 

la bE>ncldlna de Meyer con la -fenoftaleína <3>, y su 

~econoct~iento adquiere gran lnterés en la ldentlficactÓn de 

ciertos pr·oblemas como: er1fl?'f"'l'ledt"tdes malignas del estómago e 

intestino, ciertos parásitos intestfnali'S, '171 como por 

eje-mplt> tos causados por- lr-icóc/-falos 1 anct lostornas, 

c:oc:ctdtosts 1321, infecciones c:on10 Ja!3 causadas por 
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.sA.l.mg.rutlJ.A (121, espiroquetas t§.Elrlllum ~l~..!.• ~ 

~an ljl_) .f'roteus 1 ~!!PJ..Q.!.P.J.J:!.4 ( 321 o prob 1 emas entér 1 co9 do 

llpo cró'ntcat121. 

E~tas prucba5 par~ lrt t1e-mo9lobtna t amb l /n ponen da 

dl+&rente nivel d01 aparato 

dl9•st.ivo obten las provoca.das por medlcb.mantos y tóxicos 

como el ác:. o.cetll'Sallc(llco, sal leila.tos, t.and9rl1Cnombre 

cornarclall, ber12ol 1 arsénico y plomo entre otros (29 132}. 

Un valor bajo d~ hematocrtto y la presencia de BAn9re en 

hece5 $01) datos Stt1~s en el diagno;ttco d~ ~lceras en los 

animales doméwttcos 1191. 

EXAMEN M I e R o s e o p I e o 

Mediante la observación al mtcroucopio de materia 

fecal, te~lda apropiadamente, 005 podemos dAr cuenta del 

funclonamlento de la dl9estlón y absorctó'nC311. 

RESTOS ALIHENTJCIOS.-Una dlg~~tiÓn deficiente en al9unon de 

los tramo9 del tubo 9astrointesttnal, se obser~• en &1 

examgn macroscÓpico microscópico por· la aparición de 

reglas alimenticios sin digerir, siempre que el defecto no 

h~y~ sido compen~~do en lramos posteriores. IJn estudio 

riguro5o, para f lnes d~ tnve9ligac1Ón, requiere la 

ap l i cae i Ón de métodos qu(micos, haciendo un balanc8", 

conociendo exactr;.mente la prepare tÓn de princtploa 

inme1i~tos en la dieta y en las heces. Pero para el uso 

cl{ntco corrter.te basta la t1p1tcaciÓn de la observa.c:t~n 
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macroscoplca de la emul~t&n de lag heces y el examen 

mtcroscÓpico de la& cuatro preparacione~ clastcan: sin 

te~lr, con lugol, con suda~ y con ác. ac.Ít1co C3l. 

Entr~ las oulructuras normales y patolÓ9icae que se 

encuentran en uri estudio mJcroscÓplco figuran: r&•tduo~ de 

alltnento como qrlirn.tlO$ d!P.' at1nidÓn,ftbras musc1..tlar .. s bien 

conservadas, <3otas de grasa, a9ujaB de icldo!l grasos 

cfilu la!I epi tel t aJe11, corpÚnculos de pus, hemat (eoa, cr tstaleli 

bacterias Cfundamentalmante g1t'rruene11 yodÓf t los) 

lrofozo(tos; &stados adultos, qulmtes y tiuevon de parásitos 

( 17,38). 

Para Ja apartctón de alguno~ d~ •5tos compuesto9 

existen tndtcactones en cuanto su lnlerpretaclón, a 

continuación se d~scribqn al9unas de ellas. 

GRASA FECAL.-Eg,t.l con!itltu(da por gras:;a neutra, ác, 9ra.!IOB y 

jabon~s. El e~ceso de grasa ~e denomina est~atorr•a y tiene 

su ori9en en: tránsl to aciP.lerado dÓflctt enzlmátlco 

di9estlvo. déficit absortlvo o hipersec:reclÓn 

<3,29) • 

La grasa fE>cal encuentra aumentada proce&O!'i 

como: •sindrome de mala absorcto'n•, pancrecipat(as que cursan 

con disminución de la secrec:ioÍ1 de lipasa 1 llpoldo!lls 

Intestinal y diarreas 9rav~s, e~trn otros <29). 
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La graca se reconoce la qmulst&n d@ hec•~, en for~& 

macroscÓpica por las 90Utno¡¡ que flotan (3 1 12J, o bl&n 

realizando una pru~ba •emlcuantllativa raPlda en un 

portaobj•to f48J .E:n el estudio mlcroncÓptco ,mediante lo. 

tlncl~n con sudán III, ~l rojo escarlata o el Ác. Óamtco, 

los ác. '3rasos aparecen 9enara1mente •n for1na de aguja& 

finas y a 1 ar9ndas ( 3 1 12 J • 

Tamb fE(n "ª posible emplenr rojo oleoso O en 

propllen91tco1 para la observación de las grasas en el 

mfcroecoplo 132>. 

Cuando lag hece5 de ap&rloncia 9rasoua no se ti~9n con 

sudán III, e& posible lnf~rlr que la d19e$lfÓn de grawas es 

normal y que c.>xist.e una mala ilbworctón C12,20,!50>. Esto 

debido a qu@ las grasag no digeridas (9ra&a neutra) &e llf~n 

bien con sudán 1 mleontras que ta grasa dl9•rtda tácldo10o 

grasos) no son bien te~ldos, en for~a dir•cta, por et 

colorante. 

Se puede decir qu~ una esteatorrea de grasa neutrA habla 

ein 'favor, sobre todo ,de lnsu-ftcJe-ncla pa."ncreátlca, niif!'ntras 

~ue la esteatorrea de ác. grasos taunqu& existe cierta 

proporción de grasa neutra),exclu(da la lnsu'flcl•ncla billar 

(acolial, correspond~, probablem~nt~, a un trastorno d& 

absorc iÓn. 
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CREATORREA.-El de~ecto d@ aprov~chamlento de la carne a& 

investiga en las heces microscÓp1camente • En los sujetos 

normales se encuentran unas poca• fibras musculares 5u•lta•, 

apenas reconocibles como tales pue'i no pretsentan 

e5trlaciones transv&r•ales y su forma es rodond•ada t3J.El 

aumento de estas fibra~ o de fibras no dlgaridaa (aquellas 

que presentan e•trlaclonesl se conoce como creatorrea. 

Se presenta creatorr~a un los casos de tnsuf lcl11tncla 

9aÍ\trtca o pancreá'ttca <3> • 

En un~ mata d1geat1Ón do prot•(nas puede haber 

presencia de fibras musculares en el excremento de un animal 

~ltmentado con carne {311. 

La presencia de má6 d~ dos o tres f lbr~s musculares por 

campo a gran aumento guglere la insuflctoncia pancre~tica 

C:50J. 

AHILORREA.-Con6isle en ta presencia de restos de almidón ein 

digvrir y células d" •papa• en las hecoe, que •n la 

pr•paraci6n te~1da con lugol nparecen d• color azul <3 1 121, 

sirve principalmente para atestiguar un ataqu• defRctuoao d• 

la celulosa en el ciego cuando lo que apar•c~n ~on c~lulas 

con almidón, liga.do a su tra'nstto acelC>rado a trave'S d~l 

En el perro las heces conteniendo un eKcesa de ~lmiddn 

dtgerido su9terer1 

' pancreattcos (20l , 

mala dig~stió'n debida a probl.ema!i 
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La lnlerpretaciÓn de e~ta prueba deb• hacerse 

cautetlosamente y~ que las ba.ctorlas, la dieta y la movilidad 

intestinal afectan la cant.1 dad de almldÓn presente 

Cl2,31,~0l, por ello es aconsejable aplicar la t'cnica en 

tres muestras sucesivae tomadas al azar l501. Una prueba má• 

sensible es la de absorción de 0-)(l\o•at12> con la cual 

podemoe evaluar principalmente un problema 

abeorcton. 

CELULAS. - La presencia d• 
, 

celul01!1 epitel tale• 

de nial a 

"ª una 

tndlcacto'n dQ trrttacto"'n inl•sttno.l, •n condtcton11te normales 

no ll!ie ob5ervan er 1 trae l tos. Los 1eueoc1 tou. 1 espac l ahnonte 

lo& pol 1morfonuclear~9 se obse?rvan m!?JOr st 1.11& a.9re9& •n la 

la..mlnt 1 la, una gota de ác. acético al 10% a una gota de 

~mulstón de las h~ces. Un número pequ&~o d~ leucoctton es 

t"ia.l lazgo nor1n;:il, nlÍmeros e-levados ee ob•l!'rvan •n la.a 

1nflnmaciones ga5trolntegtlnales l3~J cuando 9e afecta las 
, 
ultimas porciones del intestino o la muco5a del colon (20). 

Una valoració'n diferencial de loa leucocito!i puede 

rea.l!'larse por l.a. tinclÓn de la emulsión medlant.• azul de 

melil&na de Loeffler examtna.ndo la mezcla •n el 

microscopio con objetivo seco fuert& se puede hac•r untt 

diferenciación entre pollmarfonucleare5 y mononucleare11 

<351. 

Cuando hay utceractóñ de la muc.01aa del colon a.parecen 

neutrÓf i los en gran r.é'nlidad ( 1~). Gin ~mba.rgo cuando las 

lesiones están limitadas sóto al intestino delgado, los 

leucocitos fec~les suelen e~tar ausentes <1~,20). 
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Se considera de 9ran Importancia an •l dlagnÓstico 

dif~renclal d• los proceso5 dlarreico5 91 incluir un froli• 

de •moco fecal• para determinar •I •e tratn de un proceso 

lnflamatorlo o no (2l. 

En los caso~ de heces mold•nd~~ el material deb• ser 

tomado de la parte super"flclal de l•• 11luma11 debido a que 

•~l~ ~s la que entra en contacto más estrecho con Ja mucoGa 

lntestlnall en el C4so de hec•s lÍquld~B ~a recomienda to~ar 

las Últimas porcionns de la d•fvcaciÓn (10,33 1 47J. 

CRISTALES.-Se hace In oba~rvaclÓn mtcroscoPtca con aumento 

seco d•btl. Oe eGt~ manera •e puadeo apreci&r crl•tal•fi de: 

o~alato d~ calcio, ac. qra9D& y fn~fato triple (fosfato de 

amonio y magnesio) qu~ ~on halla~905 frecuentes quo carecen 

de stgniiicado <351. Los crlstale5 de hematoldtna son agujas 

amarillas que se presentan en gropo~ o haceG d~spues de un~ 

he-morragla tnteuttnal. Las agujas. dp Charcot-Leyd•n se 

ob9erva.n ocaslonalm1~nte en las lni~cctone• parasttarlas 

13~). 

FLORA HICR09IANA INTESTINAL. -Está consl 1 tu (da por un 

conjunto de mlcroorgant9~0& que llegan por la boca y •l ano. 

En el a..dult.0 1 la cantidad total de mtcroorgantemou 

cons;liluye, ~t'9u'n Strassburqc-r, la tercer-A o cuarta parte 

del extracto seco . De esta r.:antidad s.Ólo un !5 % •stán 

vtvos. La r1ayor{a de los gérmenes que llegan por la beca 
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mueren debido 

por-clones dctl 

la acidez del e11téma90. LB'.ii prtmera.s 

inte~ttno delgado son e-a.si estér-i les, 

aumentando el n:im~ro de g~rmenes a medida que se llega al 

tnte.z.ttno gruttso. En el ctego la cantidad máxima, 

tratándose de flora de fernuintaclÓn la que, 

paulattvamente, sustituye la de putrefacc1o'r1, e,..!lta alcanta 

eu mayor intensidad a nivel de la fos~ ilíaca t1qulerda. A 

partir del ángulo d•recho del colon la cantidad de 

germenes vivos disminuye hasta llegar al ano y aumentan las 

iormas muertas por la desecacton progresiva. En las 

dE'po<s\clones diarreicas el rnÍmero de mlcroorgani1unos es 

mayor que en condiciones normales¡ adem~s, la flora ~5 mas 

intensa cuanto maynr es la CRnlidad d~ prÓtidoa y 91Úctdos 

fec~les disponibles (3,29l. 

En gener-é\l tos gér-menes saca.rol Ítl.cos o de fermentación 

son Oram negativos tlos proteol!ttcos o de putref~cctón son 

Gram positivos. El •1alor de la investigación de la flora por 

éste método lo han dl'3cutido varicg tnvestlC]adares que 

se1)alan Que, aun en hccpi;. nor1na~es 1 puede- haber predominio 

de uno u otro tipo de flora. Se ha seT~lado tambieh que las 

bacterias Gr~m positivas pu~den perder su caracler tinlorial 

~n tas matP.rtas fecales 129). 

La flora s~carol{tica o de fermentacio~ cuando dispone de un 

medio ricu en hidr~tos de carbono tiene ta propiedad de 

i\dquir-ir una. cotor.a.ció'n sirni\ar a. se 

pone en conta.cto ron e>l yodo, por ésta razó'n se le denonlina. 

flora yodÓtlla. En las hecP.s normales no se le obfierva o 



-33-

bt•n Ptl@ode encontrarse en escasa canltdad y está canstttu(da 

por 9;rmenes de gran lama fu, su cant t dad está aumrrntada 

cuando hay t ráns I to tntesttnat aumentado por" que ... 
desplazada de los Jugare& donde •~ encuontra norm•lmenl~ .Se 

ha.ya incremeontada tambJén cuando el cont•ntdo ilt'Cal es 

•cido, y ~n e~tov canos ~~ •campar~ de células con almtdÓn 

era fil t!'xa.men mlcro!ic:Óplco. Si predominan las reacciones d& 

putr•facctón se observan las c~lulas con almldÓn p•ro no hay 

bacterias yodÓfil~s !29), Las formas de espiroquetas están 

prem~ntes en condicfoneG normaleu en •l intesttno dol perro 

( 121. 

5& ha eatudlado 1~ flora normal bacteriana en el tracto 

.lntesttnal de los caninos, aunque &)(tste una varfacto ... n en el 

nÚme,..o, está formada principalmente- por- c:olifcr·mes y Jos 

gen eros y 

~Ld.e.5.· En los cachorros predominan h_'!_c_Lobact llus y 

StaphyJococcu& J!!:l.!.!J!!l Cl2J, 

Para el estudio de la flora microbiana de las heces ae 

colocan heces reclent~s en ~edioa de cultivo de rutina. Es 

importante d~tectar Ja presencia de ~~R~~~' ·~.nl.m.2..n.~~. 

~~o Stap_tiy_!_g.hQ.c..C..U..5. a_~f"Jll,Jli. C32J 

Pocas veces se ha asociado el agent~ etjoJo9tco como 

bacteriano, sin embargo s~ han det~clado varios casos en los 

cuales el a9ente ~tiolo9Jco es d~ tipo tóxico, asr t•nemos 

toxtnan produc1da5 por bactertae como: ~~~· 

~~~ ~otul inurn, ~S..h'!.f_i¿;__t_'i_i~ 5..Q.!_j y algunas cepas de 

~~(121 



En •I caso de rntcost11 causantes de tn-fecctones 

ent:rtcas, se les ha asociado fundam•ntalmente coma agentes 

oportunJatau y no como agentes prtmarto• (121. 

Las enteropat(~g de orl9en viral se han relacionado a 

vtrus como el de Dlstemper, hepatitis canina lniecctosa (12J 

y Parvov 1 rus el cual causa una 9nter1t1B do tipo 

h&morrágtco. As( mismo se ha asociado a Coronavlrus y 

Rotavtrus 1 en caninos, causando una diarrea -fundamentalmente 

d~ tipo productivo y hemorr.Í91co <19J • 

La enteritis producida por al•r9tas es qutzáw la causa 

me.nos comprendida Investigada de problemas 

9astrointe~ltna.les en animales pequC?'ros <J2J Los et9nos 

cl(ntco'!I t(plcos de alergia a los al tmentoe son 

caracteriz3dos por diarreas, vómito~ ocastonale& y diarrea 

hemorrá9Jca dentro de las primera., 72 h • Una respuesta 

tard(a al al~rgeno 6e manif ie~ta frecuentement9 por una 

dermatitis cróntca. con prurito tJ2J. Se han observado 

algunas enteropatÍa!I de tipo autoinmune, las cuales cursan 

con una diarrea de tipa san9uinolenta <12). 

La presencia de cuerpos extraf'bK intestinales es comun 

en los perros, las le-ston~s que se producen dependen de la 

naturaleza del cuerpo e'l(tr.:11'fn y dP l<J localización de e'ste. 

Los estudtos antes menclonados pued~n ser eiectuados Qn 

los caninos, sin embargo es necesario contemplar algunas 

observ~ciones. 



E S T U O l O S C O N P L E N E N T A R I O S 

ESTUDIOS DE ABSORCION 

Para la mayor parte de los eutudtos de absorctÓn no 

existe un método estándar utilizable en los p~rros ni Uha 

escala d~ valores basada en el estudio de animales sanos que 

sirva de patrón. De aqu( Ja importancia fundamental d• que 

las pruebas se eiectúen en •I animal eniermo y •n el animal 

de control. Los estudias d& absorción que •on pcalble& d• 

~ealizar en los perros son: {32) 

A 

!>Prueba de tolerancia a la gluco~a oral 

2>Prueba de tolerancia a la administración oral de vitamina 

3JAbsorctón de O-xi losa 

4JExnmen de Ja absorción de vitamina BJ2 radtoacttva 

~>Estudios d~ la absorctón de ác. grasos radiactivos 

6,Anátfsls cuantitativo d• Ja grasa fecal 

7JPrueba de turbidez del pla&maf32) 

La prueba de absorción d9 9ra~as sirve para d!ierenciar 

malabsorctón mala d1gesl!Ón<9,!5>.Para evaluar 

malabsorclon se deb& efectuar la prueba de absorción de 

d-xtlosa, •n individuos nor~alea aparece un máximo superior 

a 45 mg/100ml a lo& 60 o 90 min. despué's de administrar las 

pentosas (15J en problemas de mala absorción eJ máximo no 

sobrepasa &&e valor, aunque pueden existir resultados bajo!. 

falsos en casos de df9est1óñ bacteriana du la x1Josa o 
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retardo en el vaclamlonto gástrico, y rasultados altos en 

caeos de- tnsuftctencta renal tt~). 

PRUEBA DE ABSORCION DE GRASAS 

E5l~ prueba se basa ~n qu~ vn algunos casos d• 

disfunción pancreáttca no hay lipasa, y por tanto tampoco 

ha.y digestión de l(pidos, lo que d9ter-mlna una absof'clÓn 

defectuosa do la graaa de la dieta y de lo• compuesto• 

absorbidoe a expensan de los l(pidou, é'sta• son una• de las 

pruebas mas confiabl•s de tnuuflclencla dtgeatlva por 

pérdida dv tejido actnar pancreático (33,39). 

DP.ntro de las pruebas Útiles •e encuentra el •mpleo de 

compuestou como vitamina A y trinole(na marcad& con todo 

radioncttvo t39l. 

Algunas otras implican la administración por v(a oral 

de una dosis de grasa (generalmente acettes) y su poatertor 

determinación a nivel sangu(neo. 

La htperlipemla en ayunas se asocia fundam•ntalmente 

problemas metabÓJicos como son: inhibtclÓn d• la ac:ttvtdad 

de ltpasa pancre,tlca y sangu(nea y la reduccl6n h•p~tica 

del melabol lGmo d~ t(ptdo5. ~~ha ob5ervado hiperllpemta en 

enfermedades pancre;(ttcao;, probablamente a!loctado .. 
deTlciencla de una ltpasa sanguínea producida por •l 
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St se confirma el dia9nó'•ttco de absorción defecluoaa, 

por ejemplo por un VAior olevado de grasa fecal, •• poetbl& 

dlf•renclar entre las cau~as intestinales C~al& abeorciañ) o 

laa causas de mala digestión m~diante la pruoba d• absorct6n 

de xitoua. Su absorcl~n flstÓJ09lca •xcluye una onf•rmedad 

intestinal y mala digestión. Una absorción 

defectuosa de xiloga indica •nf•rm•dad tnt•stinal o ta 

combinactón d• ésta y mala dlgeettÓn C49J. 
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OTRAS PRUEBAS 

hec.Qs Incluyen: electrol t tos iet:ale-5' y onmolal 1dad 1 las 

cu~l~s d1~ereoc1an diarrea osmótica y 5ecretortQ f20t, 

Es posible comprobar ta de1ic1encta de s~crectón 

pancreática por Ja pruf'ba de la película radiogrd'flca o la 

prueba en tubo de ~elatina de las h~c•• (~4,~4l 

A19una~ otras pruebas de tipo cuantitativo que son mas 

pl"'ec15ats como : prueba de la m:ttvtdad fecal prole-el (ttcll 

mediante a2oprote{npe o ~ustratos ostertficados, balance 

cuantttattvo de srasas o la prueba da • Bentiromlde•, no •on 

muy Út1 les debido a que estag pr1.utbas 'Se restringen a 

centros especlali2ados 1 en general se requiere obtener 

mueGtra~ de tres d(as consecutivos para Ja determioattón de 

la actividad proteoJÍtlca o el contenido total d• 9rasaa y 

en el caso de la prueba de Bentiromide ae requiere 

hospttaJi:actón ~ la adm1n1str~c1Ón de un su~trato eatándar 

y su pog,terior· c:ua.ntt-f l.t:a.c:to'ñ, corno aé.ido p•ra ¡a.mino 

ben2oica fPADAl, en san9re o en orina c:olec:tadam después de 

var5n~ horas <~4>. 

Recientemente se ha.n des~rrol)ado pruebas co~o la 

cuantlf icactón de trtp~ina s~rica por una t¿cntca p~~wctda a 

la de J.nmunoreactividad fRJA) (!$4) • 
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GuÍ a para @1 diagnÓstI::L:e ¡sboratorio d• las enf&rmedad•• pancr.ática• 
del perro 

ENFERMEDAD PRUEBA DE LABORATORIO VALOR DIAGNOSTICO 
•••••••••••=aa•oQ••••~•=••=••••••••••••~•·•~=••••••••••••••••=•••••=•= 

Pancreatitlfi aguda Ami lasa. sértca. 3200 U.H. o más 

Pancrealttl5 crónica 

Atrofia juve-rd 1 

Neoplawla• 

Llpemla Hlperltpeml• 

Afflt la•a .. trtca 
Lipemia 
Absorción de grasas 

Pba. de Ab9orc1Ón de 
9ratH¡. ,,, 
Pba de Ab•orclon de 
9ra~a máa enzimas 

Rad logra+ (a 

O 1 uco•a cangu ( noa 

3200 u.H. o 11ás 
Hlperllp•mia 
Pla•ma claro •n la 
muestra tomada 
deapuig de 
a.1 tmentaclÓn 

Plasma claro d•~putt's 
alimentactón , 
Plaem~ turbio de•pue• 

de al lmentac1Ón 

Hasa en la re9tón 
anterior d• abdomvn 
60 mg/dl o menos 

' y 
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bl.- TECNICAS DE LABORATORIO EN EL EXAMEN COPROLOGICO 

A contSnuaciÓn ~e pretende h4c•r una br•v• r&vlstán d• 

lA~ prtncipaJes técnlca9 ~mpJ~adan para reali2~r el •xamftn 

coprol~9lco en hu~ano~, ha~iendo é'nf&fit9 ~n que las pruebas 

•n s~gutda r&sumtda$ ~on las que pudieran tener Alguna 

apltcac1Ón praética en medtctna v•tertnarta. 

En las pruebag qu• $e roalizan en un e)(amen ~oprológtco 

de rul 1 na ~· i ne 1 u yen exa.rnone-s ma.crosc:Óplcos, -f ( stcos, 

qu(~tcos y microacoPlcae. 

El exam~n f(slco incluye determln~clohes del olor, 

consi~tenc1a, color, detritus ~In di9ertr o la presencia de 

parásitos obse~vables a simple vista, 

En el examen c¡u(rnico !l.e- deb9 incluir: pH, 
, 

azucares 

reduc:tore~. sa.n9re 1 tipo de pi9mentos biltares, a..lbÚminii.s y 

grasas. 

Dentro del examen tnlcro5cÓpico se- deben a9ota.r todas 

latJ ponibll!dad:eo:i que perrnHan la ldentiftcacló"n adecuada de 

las diferentes e5tructuras titt1es en el dta9nÓsttco, po~ lo 

que se realizan las obgervactones, previa 
, 

tlnclon y 

tratilmientoJ con: lugol, ácido acéttco, audán IIl, azul de 

metll&no y ttnclÓn d~ Gr~m. 
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P R IJ E B A 6 FISICAS 

OLOR .... Pue-d• ser suigenerts, rancio, f•rm1u'lte.do, airut.a.do, 

amoniacal, putr&lacto. 

COLOR.-Aunqu~ var(a con la especie animal y Ja dieta •e 

pueden ten~r una gama de colores d1ferenteu tanto en 

condiciones normalo9 como palolÓgtcas. 

CONSISTENClA.-Esta pu•de ser •ulgener1s (como ••but1dol, 

l(quida, pastos& o dura. 

Q U 1 H I e A S 

REACC¡QN fpH).-El examen debe hacer•e loma~ prcnto posible 

despues d~ la defecación, hay que me~clar p&rfectamenle las 

hece• ':I etH1üyar-la.5 c:ori papel tornasol rojo ~ az:uJ, s.t 1•• 

hecos son dura~ se me2clan con agua, t&mb1Ón s~ pu•d•n 

en$ayar con papel do rojo con90 o bien •9re9ando unaa 9ota• 

de !10luc1Ón alcohÓltca de fenof-taleÍna o1.l l:lOO a una 

suspension acuosa de hvce& la cual vira a rojo •i son 

alcalinas t331. 

En el comercio ~s posible obtener tiras re•ctivas para 

la ~~lermln~cl6n del pH. 

INVESTtGACION DE SANGRE.-La lnvestigac!Ón quÍmlc~ de la 

sangre en heces se efectúa cuando Isla no B& apreci& en el 

e,,;ameon mac:t'o'icÓp1i:o, y stempre qua> se vospeche hemorragias 

en el tubo dtgentiYo, cuando por haberae des.lru(do la. 

hemoglobina ria se a.precian t:ambios manifietsto11 •n el colt11" 

t3Bl. 
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La lnvesligac.ló'n de la. sanl)rP- oculta está basada en 1& 

actividad po,..oxldástc& de los eritrocito• que, al liberar •1 

ox(geno del agua oxigenada., provocan la. oxidación de 

dlGtintas sustancias produciendo un cambio de color 

aprovechable para Identificar el pi9m&nto hemlttco 129). 

La bencidtna y la o-toluidtna han sido empleadas con 

eet• fin, pero debido a su5 propledade& carclnÓgenica• no se 

r&comlenda gu empleo en los laboratorio~ (49), &in embargo 

1 a prueba con d t f en 11 ami na la cual no e• carctnoge'n tea 

, adetná's d11 que la determt nac i;n no t"llqu i era ayuno d• carn•, 

está ma5 disponible 148). 

Prueba de la bencidi~a <positiva en soluc.tunes de 

hemoqlobtna ha5ta 1!7~0001. Colocar en un tubo de •nsayo 10 

a 12 gutas de la "5DluclÓn reactiva luna punta. de cuchi l Jo, 

de benctdina diGuelta ~n 2ml de ác. acético glacial y 

adicionado de 3 m\ de a9ua oxig&nada al 3'1. l we l• añaden 

a 3 gotas de la5 heces l3B,47l, aparece una color&cion 

v~rdosa a azul dependiendo de 1~ cantidad d• hemoglobina 

presente. Esta prueba es negativa. en la. mayor (a. d• 105 

animale&, sin embaf'go en el perr-o la. ne9attvtdad 5Ólo ne 

obtt&ne, en animale'3 normales, .jespu¡B de ~ d(•• 'lin 

t ngest t ó'n d .. carne, debido a la gran !lensibilidad de la 

prueba f38).Se recomienda hervir las heces, disuelta~ en 4ml 

de solución salina, previamente ~l e5tudio con la +1naJ1dad 

de eliminar fermentos contenidos en ellas y que pueden dar 

reacctones simt lare5 a la hemoglobina <47l, Una madif icactÓn 
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de Ja prueb~ se realiza colocando ~obre un papel filtro 

manchado can hecag, una& gotan de solución d~ benc1dlna (al 

1% en ~c. acC:U.co al :50-.,;,, solución qu~ s~ conserva durante 

ll5 d{ as y l!'n negutda se a.1la.dctn unas 9otaa de agua 

oxlg~nadal si e~tsle s~ngre se formara un halo ve~doso 

alrededor de Ja manchad~ heces (3). 

Prueba. con pa.rafoni!rndin.rnina.-s~ hac• añadiendo al 

•xlracto et6reo de heces 1 o 2 gotaa de una soluctÓn al 0.5% 

paraf&nllendiamlna y a.parece un color 

amartllo-verdoso.Esta pru~ba es, seg~n ~•lzel, negativa en 

1 os carn (veros normal eos (47>. 

Prueba del 9uayaco.-Tiene una sensibilidad de 5 a 20 mg de 

~emoglobina por gramo de h~ces (9). A 3-5 mi del extracto 

@téreo a:1\ade-n 10 9otas tintura guayaco 

recientemente preparada y 20 9otafi de aceite de treme-nttna 

(o a9ua oxigenada) y en presencia de sangre se obgerva una 

coloracton azul o azul violeta. La prueba efi negativA con 

altm~ntaciÓn cárntca C47). 

Prueba del p1rarnldÓn.-Se- procede Jguf\l al método de 

bencJdfna sobre papel, pera en eGte caso o@ utiliza una 

solución de piramtdÓn al 5~ en lu9ar de bencidjna, cuando es 

positiva aparece una coloración a?ul-vJoleta o rcJJza aJ && 

escasa la sangre presente en las heces C3J. 



Pru"'ba con difeni la.mina.- a 10 ml de una !liOl dCJ ác:.. acé'ttco 

del ta.mafia deo un 

ch(c:.haro,aprol(lm~da1nente o.~ 9) se homo9eniia y a• cal tenla 

a ebulllctÓn. Despué-a de enfriado, a@ a9rw9an 0.:5 ml do 

diferdlAMtna tsot. al 1% 1tn ác. a.céticol , 0.1 ml de agua 

o~t9enada tal 3~J y 0.1 mt d~ N,N-di-C2 htdroxi•til)9ltcina. 

eup9rar un minuta y observar la aparición de un color verd& 

indicativo de la pres&ncla de sangre, la intensidad y 

velocidad de aparición del color &s p~oporclonal • lb 

cantldQd de sangr• í4S>. 

Prueba de la OrtotoluldJna~-Se disuelv•n 4 9 de 

ortotoJuldlna ~n too ~l dQ ic, acético glacial. Se mezcla 

1m1 d& una su"3pen!-iJÓn de heces con lml del rea.ctl"'c, a la 

mezcla se a~Ade 1 mi de perÓ~ida de hldróg~no C3%t. La 

sangre se aprecl~ por la aparición de un color ve~de en el 

tubo. 

INVESTIGACION DE PIGMENTOS BILIARES.-Es adecuada la pru~ba 

d~l 9ubtlmadoJ diluir una muestra del tama'fb de una Avellana 

(apro~i~8damente 1 9) en solución concentrada de aublimado 

(3.59 con 1ml d~ ác. ar.ético ~n 100 ~l de a~ua> d•Ja~ en 

reposo en una c'p9ula de vidrto tapada,4 a 24h, sl ha~ 

bilirrublna aparece un color verd~, y cuando hay uroblll~& 

un color rojo <381. En ausencia de pigmentos &e aprecln un 

color blanco. 
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INVESTIGACION DE GRASA EN HECES.-

Prueba de l;a acro1e(na.-se diluye una mue5tra de 3 9 

apro~. en 2 ml de ~ter, se deja caer gata a gota en el 

centro d& un papel filtro, en ol cual una vez evaporado el 

' eter se aprecia un aspecto graGcso y transparente, y •i 5e 

hac• arder el pap~I aipa9ando la. llama lmne,jialamente, &e 

aprecla un olor acre penetrante C38). 

INVESTIGACION DE SUSTANCIAS REDUCTORAS.- Para e5ta prueba ea 

muy importante que el contenido de agua sea cons•rvado en 

las heces. 

Mezclar un volum~n de heces y 2 ' volumenes de agua, 

homo9enelzar, tomar J5 gotas y agregar a un comprimido de 

Cllnitest ttaboratorlos Ames> el color se compara con las 

tabla5: 0.25'1. o m(H1os de sustancias reductoras; es negativo, 

0.2~-0.5% sospechosa y arriba del 0.5~ francamente positiva. 

La presencia de sacarosa no se detecta en •sla prueba 

meno5 que la muestra se hidrollce previamenl• con ác. 

e lorh{dr leo. 

INVESTIGACION DE ENZIMAS.- Es factible u5ar do• pruebas, 

tundamenlaltnenle, paru 1~ cvalua.ciÓ.n a nivel intestinal de 

la actividad en2tmáttca del pancreas la prueba con 

pel(cula. radiográfica y la prueba en tubo de geilatina. <40) 



Prueba d~ la Pel(cula Radiogr;f ica en heces.-S~ adicionan 

a. 9 ml de una sol. de bicarbonalo de sodto al 5" la cantidad 

de heces necesarias parn llegar a volumen iinal de 10ml, 

la m~~cla es agit~da y ~~ co1oc~ una gota dP la mezcla sobro 

la superficie d~ una poi (cu la rndiogr~fica (colocarla en una 

pel {cul~ no r~velclda o blen en l~ zona cigcura. de I~ p&l (c:ula 

revelada, lene,. cuidado de que la <Jota. nea colocada dRl lado 

de la emul~i¿n r~dio9r;fica n iolográfical. La pel(cúl& se 

incuba a 37,5 por lAna hora ~ por 2 horas y medt& a 

en un ct1orro fino do aqua • La pres~nc\a de una zona clara 

una falta de ld. r>n7tma t15,40,50l, 

La prueba C(H, ~,o;-.¡ Íc11Ja rcuH09ráf ica o fotograf tea. es una. 

determlnactd'n que pue/1"' ter.er hasta un 25% de re!3ultadns 

falsos ne9~ti-~t1o;:;, esto es debtdo a QUE.- la emu\Va1Ón de 

gelatina de m1J~has pet(culas ra~io9riftc~s actuale§ re~tsle 

la di9esti6ri con hecei;; r1ormali!'s í·10:. 

Prueba en tubo de gelatina.-A 9 ml de agua se adicionan 

heces para complel~r 10 Ml i esta mezcla es homoqenizada 

perfectamente. IJn tubo conteniendo 2mt de qelattna al 7.:5-S. 

es colocado d 37CC h;\:.t~ nue lo. gelatina se 1 icua 1 '"'e~sta stt 

le- agre-9a 1rn1 de la c;.uo;pt~r,siÓn df! heces y 1 ml de un.:. sol. 

de bicarbonato de sodio al S"!., e-1 tubo •e 

perfectamente se coloca. 37 'lC por hora o 

?:r.>mper,::ttura a1nbiente por ?..5 h 1 de~pu<.>S de trariscurr1do el 
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tiempo lo& luboG se colocan en el retrlger·ador por 20 mtn • 

• La falla de ta mezcla pura seltf lcar indica la presenciad• 

lripslna fecal <40 1 50>. 

Se han d~scrtto an6lis1s cuantitativos de 

quimlolrtpstna fecal como prueba s~lectlva de insuftci•ncla 

~'ICOC:rlna 
, 

panc.:reat lea humanos. uti 11 zando sustratos 

1Slntéttcos eospec (f i cos como: met(l lco 

p-tolueno-nulfonil ar9inina CEMTAl, éster et (1 te.o d& 

N-aceU 1-1-tlroslna <EEAT)I pruebas qu-e pudieran tener 

al9una utilidad en mgdtcina Velerinarta <39). 

E S T U D I O H 1 e R o s e o P 1 e o 

Puede obtenen:ie· valiosa informac:1Ón investi9ilr1do en las 

heces el nÚ.mero '1 c\anll? de las célulau presentes, oste tipo 

de exarr.er1 c:ito1Óglco es de especial valor para ol 

dia9no"'stico diferenclal de la disenter(a amib1ana y la 

bacilar (33>. Para su realización me recomienda poner en 

agua una porctÓn de he~es 1 del tama~o de una nue:z 

(~proxim~d~ment@ 2 gl realizando una suspensión de ellas 

<33) • 
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TtnciÓn de aiul de mettleno d~ Loefiler.- Agre9uese 30 ml 

de sol. saturada a.lcohÓlica.. de azul de meti lene <31') 1 

previamente preparado y ftltr~do, a 100 ml ~e agua, de esta 

solución se colocan dos gotas en un portaob,Gtos, se A9re9an 

dos 9otas de 'Elusp<?n~ iÓn c1P. hece9 y 2 gola» de una 13.oluciÓn 

al JO% de hidrÓ:dd.o Qe potasio <J.5,3:5>. Lo&. leucocttos 

a.precen como pequefbs cé'.lulas con nifcleo!\ azules, por- lo que 

posiblt? ditarrnt:íar- polimortonucleares y 

mononucleares. Los dcm:s tipos d& células antmaJea ;e ti~en 

de color a1ut claro y nÚcleofi alul oscuro. 

tnvesti9aclÓn con ¿{c. acéttco. -Las estrías de moco p;e 

hacen más h\a.nttiesti\s u.t ñ9r·e9~r a las heces á'c.ido a.cét1co 

al 30% t33,3BI. así corno tt-irnbtén P.~ postbllit ob-.erval"' 

htm::h,azÓn, aclaramiento y disolución de las fjbra.~ de 

ftbr-tna freac:c::ión de Wei9N'l de la fibrinal <38>. Si el 

portaobjeto &n donde se encuentra tas heces y el colorante 

s~ calienta, es pn~ibl~ observar cri~t6les de ac. grasos 

lnvesttgacIÓn con sudén.- Los m~todos 9ravim;tricns y 

t!trtmétricos propo~c1onan ~~~icianes cuantitativas se9uras 

de J~ gra~a fecal, sin eMbargo ~stos mitodo~ san dif(ciles 

de ulllizar, por la que para iines prácticos el sudán 111 ~s 

satisfactorio para te~ir 

cualitativa d• grasa fecal 

9rasa neutra en ln 

la clave para ut1Jlzar con 

éxito el método de ti~c1Ón, es convertir los jabones de las 

hecen en éc. 9rasos libres utilizando calor y ác.. acético. 
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Los jabones no captern el sudán 1 en tanto que los ác. 

gra.aos librc-s si <49>. 

A una mueslra de hecos representativa y previamente 

homogen~tzada, s& a9ro9an 2 gotas de agua, 2 gotas de 

alcohol al 95~ y 2 gotas de una solución saturada ten 

alcohol a.1 70"4 y acetona l:U de t.udán XII <39) o ¡¡udán IV 

(351 se le coloca lH\ cubreobjetos y la preparación rs 

observada en el microscopio empl0ando ol objetivo noca 

fuerte 1 teniendo especial atención "" 10'5 extremos; del 

cubreobjetos, en donde tienden a acumularGe los 

trt9l icérldos l48>. 

Las grasas se titen d~ color rojo o naranja l39), l9rasa 

neutra (31)). Droo~s 11972l se1\ala que la presencia de más 

de tres 9lÓbulos de 9r6Sa neutra por cnmpo microscÓpico a 

9ran aumento o Ja presencia de glÓbula~ de 9rawa mayor~ri de 

75 micronP.s de diámetro ea compatible con &(ndrom~ de 

absorción defectuo~a t12 1 49). 

Más de ~ 9olas observada!i con el objetivo soco fuerte 

se consideran coma una evidencia.. de una m"ala dlgestlÓn (31). 

Sin emba~go las heces de animales con malabsorciÓn, pero de 

digestión normal, no presentarán las gotitas sudano'filas 

pero se pueden observar crislale~ de gra§~ en forma de 

agujas <31). 
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Ta.mblé'n puede emplesrAe la &i9uienle clave 

interpretativa C35l 

Gra9a bajo el cubreobjetos entero: 0-2 gatas linibrmeue O a 

~>. 3-~ 9otas (infórmese +l, canttdad&• intermedias C+• a 

+++) 1 la mitad del c~mpo con 9raüa visible {++++>. 

En otro portaob1elo 9~ colocan dos qotaa d• la 

auspenaló"n fecal y se agr-egan do'fi 9otas de .fe. oc:ttco al 

, 
~udan III y se vuelve a me1clar 1 el porlaobjelOG sa caltffnta 

llgeram~nte en una llama baja, solo ha'fila que el cont&nldo 

empieza a ebullir, este procedimiento &e rwplle 3 vccau con 

un enfriamiento con aire entre eJl~B. el portaobjetos •e 

' ' examina bajo el objetivo s~co fuerte cuando aun esta libio • 

Los ác. graso9 llbres aparecen como glÓbulos de grasa 

te~ldos de un color ~sranJa oscuro lo~ cuales cri5lalizan 

como e~p(culas y proyecclon~s cuando la 
, 

pr@p.:u·ac1on se 

enfr (a <49). 

Las heces normales contienen muy poco o nada d~ 

gl~bulos gras05 1 ta presencia de 91Óbulos d~ gr&•• @n 

cualquiera de las dos prQparaclon~s ' (con y sin .ne. 

~s una evidencia fuerte para una malabsorcton <4SJ. 

acé'ttcol 

InveGttgacio'n con Lugol.-Se ll•va una mu••lra de hec•• 

dtlu(da a un portaobjeto. se cubre con •l cubreobjeto y s• 

coloca en la or-il la de éste una gola de lugol. Los <3rár1ulo• 

de almidón se ttfien de color azul-negro <24,38) cuando 
, 

no han sido digeridos y de un color rojo cuando su di9•sllon 
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/ 
hB sido parcial C33l. El almidon no se encuentra en las 

hece!i normales a menos QUe •s;tÓ lncluÍdo &n la.a C•lUl&5 

vegetales (39l. 

La solucloneQ de lugol 1 ác. acwtlco, eostna o eudán III 

se usan para d~scubrlr &5lrÍa• de mÜsculo no dt9erldo. 

Normalmente la6 estr(as •on tenue~ o han desaparecido y las 

flbras son redondeadas en oposición a lBs no dt9erldas que 

son corta$, ctlÍndrlca& y con los extremos rolo• <39l. 

E~ posible realizar en este portaobj•to, al mismo 

tiempo, la tlnci&n con sudán y con lu9ol colocando uobr• una 

muostra d& h~ces una gota d~ cada uno de los colorantes y 

después de colocar un cubreobjetos se examina al microscopio 

• De esta manera la erttrodextrir.a 6e tt·l\e de color rojo 

azula.do y los 9ér1nanes yodÓfilos también de una t.onalidad 

rojiza azul l2~l. 

Ex~men de moco fecal: 

Esto a~ realiza cuando an el ex~ramento se aprecian 

cantidades lmportant•a de mucina lmoco tvcal). De e•te ~oca 

se toma una porció'n y ge extiende sobre un portaobjetos, 

posteriormente se ~lja con metano\ absoluto y se ti~~ por 

al9un~ de las tinciones empleadas en H~matolo9Ía CWri9ht, 

Ole~9a o Nay Greenwald entre otrasl. Poateriormenle •• 

observa al mlcro~copio y s~ realila una cuenta dif~r•nclAl 

d& los leucocl.tos presentes en l~ muestra. 
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el T E e N C A S D E L A B O R A T O R I O 

P A R A ALGUNOS E S T U D I O S 

C O M P L E M E N T A R O S 

PRUEBAS DE ABSORCION 

AbnorciÓn do D-~ilosa .- So som•t• al animal a ayuno d• 

una noche fi~> o de 24 h (12> Se admini•tra •l monosacártdo 

vía 9gtomacal a una donis d~ 0.5 9/k9 d• peso en una 

solución acuosa al ~o~ <12J o bien so adqlntatra en eoJuctc{n 

al 5-JO~ <15>.De~pu/s de 
, 

la admtntstracton u~ r&colectan 

mue&tras de plas111a a intervalos de O.!J, 1, 2 y 3 h C12J o 

bien a intervalos de media hora durante doa horas <19J, 

tsta'3 mu,,•.stras !H.?' prac~san en el laboratorio pa.ra 1& 

evaluación de la :diosa. Animal•s normal4'S o con 

in9uflciencia pancreá'tica. tendrán un nivel plasmá'uco de 

45m9/dl o rnás después de Jas 1.5 h o bien en un rango entre 

3 y 6 rnmoJ/1 C39J , cuando e>ciste mala. absorción lntvsttnal, 

presentan menos de 45mg/dl que gradualmente 

declinan hasta cero f12,1~) o bJ&n el valor rntximo tArd~ en 

alcanzarse C39J* 

Tambt&n es posible cuanli~i~ar la pentosa en la orin& 

recogiéndola durante ~ horas y posteriorm•nte cuantificando 

la xi losa.. 
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Prueba de Turbidez d&l plasma.-Consi&tQ en ••tra•r una 

mu•atra de sangra de un anlMal sometido a ayuno toda una 

noche CJ5,30) colocarla en h~parlna y centrtfu9arl• para 

••pa.rar el plasma. A contJnuactdn, •• administran por v(a 

oral 3 ml/k9 de aceite v&9etal o aceito de ma(z, ae espera 

durante tres horas y so extrae otra muestra d• aangre 

repitiendo 1~ centriTu9acl6n para separar el plasma y •~ 

compara con la primera mu9stra En un perro nor111a 1 1 a 

segunda muestra de placma aparecerá turbi• • SI no •Xiste 

dfgesti~n y absorcl~n dr.l aceite la ~egunda mu•utra será tan 

tran&parente como la primera <39,50). SI ta.s pruebas 
, 

lntctale9 son negativaH para la ab~orcion de 9rasa5 debe 

r&petlrse el procedimiento agregando a la toma, enzimas 

pancr9áticas . Se afiade polvo de vlokasA Cl cucharadita de 

t~ en IOml de aceite) a la grasa y Ja mu•atr• se incuba 20 

mln a temperatura ambiente antes de el 

procedimiento.Una muestro. de pla.ama turbia Indica 

tnsuftci&ncia pancreá'tica y la •usencta de llpt>mla, rnala 

absorctÓn lntesttnal. Los ialsos ne9allvbs de abaorción de 

9r&aa pueden explicarse por la falta de aales biliarea, 

demora del vaciamiento 9á'strtco de ta dieta grasa y por la 

lr1activaclÓn ácida de Jau enzimas pancr&Íttcas f50>. 

Lo& perros normaleg a&lm1lan del 95 al 98~ de la dieta 

graaa • Los perros con mala abaorclÓn ab$orben del 40 al 90 

~de la. dlttta ingerida (50) 
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D s e u s o N 

Ciertos autot"es mencionan quo algunils de las ca.usil.a. 

por las cuales no se real iza. una evaluaci¿ri cor·r-ecta de un 

animal con cuadro diarreico son los problema9 con el 

propiaotario del ardtnril a.J perm t ti r la 
, 

reo.lizacion de 

pruebas por 5er costosas o lentas, desconocimiento del 

N~dico Veterinario de la existencia de pruebas o de la 

apl1cac1dn de las mt$ma& ya que en algunos casog no exi•t•n 

en la 1 itllr·atura dato5 firmes de la correlacio'n de las 

pruebas con la pasible et1ologfa del problema y por u"ttlmo 

la faltad~ lugares a1ecuados <laboratorio~) en donde poder 

' la poca inforMacio~ ewi5tenl~ cuanto a las pr-ueba!S 

te11die~tes ~ aclarar los problemas diarreicos, a pesar d@ 

ser ~stos uno de Jos principales problemas en Hlxico. 

Exist@ controversia cuanto a la clasif icaciÓn d& 

las cau~~s de lag diarreas los perros, dif&rente~ autores 

tienen puntos de vista anla9on1stas al respecto, uin &mba~go 

la clasHicaciÓn propuesta por Hill <27> parece adocuada 

para los fines prácticos. Aunque 69 debe de consid•r&r la 

cJasificac1Ón empleada en humanos, nobr~ lodo al realizar 

m¿s pruebas, que ayuden a determinar el estado actual d• los 

problemas intestinales en caninos. 
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Exlst~ otra clnsiftcaciÓn en base a la cl(nica de los 

pa~1ontes, &sto es en humanos, propuesta por Mlzrahi C44J en 

•lla 9e cla~iftcan a las diarreas on tres s(ndromes b~icos: 

diarreico 1 d1sent6rtco, infeccioso y complicaciones. El 

o;¡(ndrom& diarreico 1!1C? ma.ntfiesta e.amo un aumento et'1 el 

cantentdo da ¡(quldo y 
, 

numero de •vacuaclone~ y puede 

acompañarse de maco y -an9re,. El dls~nt~rico &e caracl$riza 

por moco y sangre con •~casa mat~rta fecal y frecuentem&nt& 

se acompafla d~ c::Ól ic:o abdomtnalt pujo y teneGmo. El 1¡,(ndr-orne 

lnfecctoso se caracteriza por fiebre, vÓmlto, anorexia y 

maiestc:tr genef'aL La anterior c1as1iicaciÓn puede s•r de 

utilidad en lo~ caojnos pue~to quQ se fundamenta en la 

examen 

coprolÓ9ico, At.r mtsmo ~e ha relaciona.do e-1 sdn<irome con los 

agentes el1oto9lcos involucrados an el proceso diArr~lco en 

humanos, clasiTtcacioÓ que pudiera utilizarse tambi~n para 

•l taso de los caninos. 

De los m&todos de labo~atorto más uttli2Ad~5 p&ra 

evaJuar probl&mas fnt"'stinlllat1, •e npr-f.H:ia qu& el má11 

empleado en la práctica v~te~ina~la el eJC.amen 

coproparasito6cÓp1co alsuno~ casos el examen 

bacterioló'9ico de la muestra, sin embar90 ~~t~ no e6 llevado 

a c::abo 1H1 una forma c.amp lf:5t~ puesto que !ie buscan ba.ct&rias 
, 

de iacil aislamiento dejando un lado por vjemplo a 

&.!!.mpytobact~ o Clostridtur'!., además de que estas pruebas son 
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De las prueb~s ~qu( munc1on~da$ • I exame-n 

coprolÓgtco solo se practica una mfntma µarttt, como poi"' 

ejemplo lan pruebas en bu~ca de Qn7íma• pancreáticas (prueba 

en tubo o 1 a prueba de ta po 1 (cu Ja) • 

En al caso de caninos no ~e puede gene~alizar en cuanta 

a las caracter(~lici'ls de Ja d@fec:a.clÓn a.1 haber tant,.s 

variaciones debidaB prtnctpaJmerite a los d 1 f erentes 

reg(menes alimenticios encantr.-.dos on lov. canlno-"J en Mé.xlco 

por 1 o q1rn es lmport~nte evaluarlas bajo difvr-enles 

condiciones de nutrlctón. 

Una cu1S•et1Ón inicial ii'n el dlagno9tti:::o do las diarreas 

es tratar de definir el ~itio del problama, ya sea intrsttno 

delgado intestino grut>so o extra1ntestina1127l. Par~ 

lograr esto y para una correcta 1nterpretacio ... n d• lo• 

resu 1 ta.dos es nt~c:osar i o considerar conjuntamente la 

totalJdad de los datos obtenido& P.n un examen completo C32l. 

En opinión de Durrows <27J existe cierta 

entr• las pruebas d@l ex~men copra!Ógico y la 

' corr•lacton 

local~ zacJÓn 

del problema lnteslinal de tal manQr& qu• sugter• la• 

stgutentes diferencias ,entre otras <fabla 2J: 



Prueba 

Volumen 

Huclna 

Melena 

Rectorragia 

Esteatorrea 

Al tmento no 
Di9erf do 

VÓrni lo 
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TABLA 2 

Intestino del9ado InteaUr10 
gruo&o 

Incrementado NorrDal 

Ausente 

Puede eutar presente Ausente 

Ausente,excepto en diarrea 
hemorrá91ca aguda 

Com~n 

Presento con malaabsorclon 
tnteattnal o pancreática 

Pres~nte con matabsorci~n 

No en caractt?r (st tco 

Ausente 

Ausente 

Frecuente 
ecn casos de 

colJtJs •evera 

Por otro lado tenemos que algunoG de IOE datos del examen 

coprolÓ9lco si han sJdo corre-lñ.clonados.> el (nicamente por 

algunos autore~, como por ejemplo los siguientes: 

Es posible Uiagnosticar una intolerancia a Ja lactosa 

en 1 n-f antes cuando se ti e nen evacuac 1 enes 1(qu1 das t 1 a 3 

d i <J.r las) un pH de 6 o manar contenido de azucares 

reductores mayor de 250 m9/d) 144 1 53). Lo anterior •s 

posible aplicarlo al perro pue~to que su di•ta y fisiolo9{a 

intestinal en cierta forma es parecida a Ja del humano. 

Las caracter(stJcas de las haces compatibles con 

problemas de d19L-stiÓn ,debidos a problemas pancreáticos, f\e 

pueden presentar como h&ces de aspecto diarreico, pr&sencla 

de detritus no digeridos, aspecto blanquecino o e&teatorrea 

marcada. As( mJsmmo la extstencta de mucina y ••n9r& 

sugieren Pt'ObJemas del intestino grucwo, por otro lado heces 
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voluminosas, l 19eras, acuoaas, espumo9a& y libre& de mucina 

'I san9r1t, sugieren un problema en intestino <!elgado C27>. 

En el caso de prublemas. 1nfecctosoa solo se ~an 

re 1 acto nado para .'.l iqun¿1s lnfecclone• bacteriallas, a.sí 

teni'>mos por ejemplo ~"'e la presencia de moco, san9re y 

leuc:ocitoii poltmorfonucleares sugiere el dia9no~tico de 

diarreas de tipo inf lam~'ltorlo <531 como In causadas por 

bacte-ria~ tnva~tvas, ~in ernbar90 este tipo d• datos también 

seo presF.:>ntan por e-rife• 1.1E•ddJes de tipo neoptá"Btco f27J. 

SE> so<Specha de _E.:_'::.!?_}~! ent~roto"')(tca por evacuaciones •in 

<:>an9re rnnc.o o le11cocltor= 1 lo que sugiere un proceso tó'xico 
, 

lent&rotodna> , no l11f lam<ltOrio t31). Tambl9n se sabe que 

ta prPRenciA de pol imorionucl~ares en las heces denota qu~ 

la bi\cl~ria hu lr.v<ttlldo la mucosa colo .. nica y el paciente 

padece> colitis C46), los l)érmenes toxtgénicos y los viruB no 

producen esta ~ospuosta , otras situaciones como la colltls 

ulcerativa, la intalorancta a prote{nas de> la lech• y &aya y 

la colitis por antlmtcroblanoB 5e presentan también con 

leucocitos poltmorfonucleare9 en el moco fecal C25,46J. 

Aunque en algunos trabajos se ha encontrado que •n 

perros inoculado~ experimentalmente con ciertas bacterias y 

comparados con lo~ conlrole5, algunas de tas pruebas no 

tienen cambios significativos C36) situ~cioneu qu• implican 

la Impar ta.ncia de 13 reallzactón del examen d@> moca fecal, 

incluido er1 c•l px,~1nen coprolo .. gic:o, como una prueba ra'pida y 

qu.e pueda proporcionar da.tos de gran valor en el diagnóstico 

de las diorreas. 



Es tmportante evaluar loa valeros normal•e para la& 

pruebaw. de-1 exa.men coprotÓ9lco en cAntnoli , pu•& &e ha 

determinado que en algunou ca.son •slos puedcrn 

interpretados de una forma diferente que en el hombre, tal 

ea .. 1 caso de lo que •e ha encontrado en el perro para la 

deter-minactó'n de hemoglobina en heceG la cual ew.ta lnflu(da 

por la di•ta y ademá9 H ha encontrado en perros. ncrm•les 

una pérdida de sangr'e de hasta 0.043 ml por" Kg de peso del 

anlmal dtariam~nte , de tal manera que en un animal con una 

dieta baja en hemogloblna so pu•de tener ha&t& 0.31m9 de Hb 

/9 de heces CB>. 

En la aplicación de l•s diferente!ii téc.nlcaso para lilS'i 

determtnactones qu(mtcas Importante ta~ar •n cuenta la 

senslbllidad de ellas para usarlas en el di a9no"st 1 ca 

rutinario. As( tenemos por ttjemplo pr1u1bil!lo muy aenuibles 

como la d• bencidina, para la hemo9lobina, la cual no •• 

puede emplear adecuadamente por el re91men altmentlcto de 

los carnívoros, en este caso es mejor emplear pruebaG m~nos 

sensibles como la de ortotoluldina Csenstbllldad de 2 a 3 m9 

de Hb /g de heces1 o la del guayaco <sensibilidad d• ~a 20 

mg/9 de heces) las cuales aunque menos S1ensibl&s nos 

evttar(~n t~ner fal~os positivo~ en animalen sanos CSJ. 
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T~mbi~n se debe constderar la inl•rfer&ncia d• c1ert~9 

sustancias &obro las pruebas, como por ejemplo ae sabe que 

algunos compuestos dan falsos positivos al emplear las 

t~cn1ca9 rutinarias para la evaluacion de sangrQ tal es el 

caso d• la admlnistract6n de hierro por v(a oral, clmetidina 

y Jas perox1daaas de origen vegetal, 

Se ha propuesto la utJlizactó'n de enzimas a•ricas como ta 

gama 9Jutamll transpept1daua para la evaluación de proble~~• 

Intestinales en el perro, sobre todo del intestino delgado y 

aparentemente se pro~entan isoenzimas de ella •unqu& hace 

falta una mayor lnvesti9ac1Ón al respecto C4Jl, 

Por los datos recopilados en ol presente trabajo 5e 

aprecl~ que exist~ cierta correlacion con las enfermedades 

en humanos y caninos, sin embargo hac&n falta e~tudlos más 

profundos para evaluar en forma correcta esta situación. 
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e o N e L u s o N E s 

Al.-Existe poca Qvldencta bibltográfJca d• trabajos en 

relacton con el examen coprolo9tco &n caninos. 

Bl.-Las pruebas del examen coprala9tr.o con postbllidades d& 

apl J cae: t Ón en Medie i na Vet0r 1 nari A para su uso 1tn ca ni nos 

pueden ser: 

El exarnen .f(slco completo que t::t>nsi&te de olor, color, 

conststencla 1 aspecto, presencia de material no digerido. 

En el •'><amen qu{mtco: hemoglobtna, pigmentos biliare9 y 

aziicares reduc: tares. 

Para el examen microscÓpico son Út l Ies las observaciones 

con : lugol, sudan y azul de rnetlleno. Aa( mismo, cuando 

exista mucina 1 la apltcaciÓn de la prueba dG' moco fttcat. 

C) .-Es necesario realJ~ar experimentos para ot1tablecer 

correJactonen ~ntr~ las prueba5 del examen coprolÓ9ico ~ las 

dlierentes ettolog(a~ d~ los procesos diarreico& en caninos. 

DJ.-Lo anterior permitirá una ~decuada clasificaci;n de los 

problemas diarreicos, c:lasliicaclÓn que será de utilidad 

la comprengtÓn de las pru~bas de laboratorio. 
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