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1. OBJETIVOS

Actualizacién de los valores hemdticos en los caballos de carrera para
enriquecer la licteratura de consulta a los alumnos estudiantes de
medicina veterinaria y médicos veterinarios cn el cjercicio de la
profesién.

Proporcionar informacién resumida de los valores hemiticos
normales y patoldgicos para la claboracién de diagnésticos fidedignos.




1. RESUMEN.

En cste trabajo se describe amplia y minuciosamente informacién
sobre cada uno de los pardmetros hemiticos del caballo Pura Sangre
Inglés de carreras asi como la formacién., desarrollo, funcién y
anomalfas de los clementos figurados de la ngre. Se menciona
también algo sobre el plasma, pero el punto muis importante son las
tablas de valores en rango y promedio de los diferentes autores con
resultados propios desarrollados en la prictica, lo que nos permite un
cuadro comparative muy amplio para forjarnos un criterio real sobre
los andlisis de los hcemogramas evaluados.
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INTRODUCCION.

L.a realizacién de un hemograma al caballo ¢s muy importante como arma
de diagndstico o simple monitoreo ya que nos permite corroborar através las
anomalfas fisiolégicas sospechadas. Cuando se toma esta decision, ya sea por parte
del médico clinico o a solicitud del caballista, de nada sirve la obtencién de datos
fidedignos si no se le da Ia interpretacién correcta por 1o que se requicre del
conocimiento de los componencetes sanguineos como son los elementos figurados,
sustancias quimicas y liquidos asi como su funcién cn el organismo. La
interpretacion de Ia biometria hemiitica en ¢l caballo de carreras requicre de
capacitacién profesional ya que los rangos que se manejan actualmente dan mucho
que desear por la varicdad de factores que influyen en los valores arrojados y
esto nos lleva a equivocar nuestros diagnésticos o evaluaciones en el desarrollo de
una actividad, por cjemplo; si un caballo ha tenido un eatrenamiento forzado,
previamente suftié un sobre estimulo eritropoydético lo cual va a dar un resultado
excelente o rangos normales altos y puede estar coincidiendo al mismo tiempo
con deficiencias nutricionales por agotamiento de reservas utilizadas y en muy
corto tiecmpo va a padecer una caida dristica de sus valores. Puede darse el caso
contrario cuando un caballo estd en reposo o entrenamiento ligero, la demanda de
oxigeno y gldbulos rojos son menores, la eritropoyesis se ve disminuida por falta
de estimulos y el caballo arrojara valores en rangos normales bajos y nos puede
confundir con una anemia o un estado cercano a esta, atin cuando el caballo esté
en buen estado de carnes y con suficientes reservas. 1 PVC ( vol. del paquete
celular) ayuda a diagnosticar deshidratacién y anemia pero se debe ser cuidadoso
ya que un caballo con ambos (deshidratacién y ancmia) puede tener un PVC ( vol.
del paquete celular) normal ya que el PVC ( vol. del paquete celular) depende en
gran parte del estado de la contraccion del bazo el cual tiene una gran reserva de
eritrocitos (arriba de 309 de la masa de células rojas). En caballos excitados o
que corricron recientemente, la contraccién del bazo eleva el PVC. Es por eso
que debemos obtener una historia clinica lo mas completa posible asi como los
rangos hemadticos normales especificos del caballo de carreras.(1, 10, 11, 21,25,
29, 62, 68, 81, 96). Se¢ han tomado datos de caballos de carreras ganadores de
clasicos en sus mejores momentos y estados de salud; considerando factores
como el estado de carnes, la actitud animada ( por cjemplo disposicién al
ejercicio), que sean pelifinos, la edad entre 3 y 4 aios, la altura sobre el nivel del
mar, grado de excitacién al momento de la toma y muchos otros que influyen en
la determinacién de los valores reales para evaluar si un caballo se esta
empleando al 100% de su capacidad fisiolégica. Si el caballo arroja valores
normales en su hemograma y su aspecto fisico es excelente pero no gana carreras
entonces debemos analizar otro tipo de factores ya sea internos como la capacidad
metabdlica del gasto de encrgia (en ¢l caso de los gendticos) o externos como el
medio, los mandos del jincte, posicién durante la carrera, tipo de pista o la
capacidad de sus competidores. (1, 8, 10, 11, 2}, 22, 25, 29, 35, 59, 62, 68, 81,
96, 106, Cdo. 1, Cdo. 2)




V. DESCRIPCION DE LOS PARAMETROS HEMATOLOGICOS.

A. ASPECTOS GENERALES DE LA HEMATOLOGIA DEL. CABAILLO DE
CARRERAS,

a. La sangre.

La sangre es un fluido extremadamente complejo que contiene varios tipos
celulares y quimicos en suspensian, circula o través de los vasos sanguincos
participando de las funciones de todos Jos Srganos del cuerpo. Es un tejido
conectivo altamente adaptado para funcionar como medio de transporte de
oxigeno a todos los tejidos a través de los eritrocitos, también transpora variados
nutrientes, desperdicios orginicos, y hormonas a través del plasma, mismo que
sirve como vehiculo a las células de defensa del sitio de formacion a sus destinos.
En el caballo adulto los eritrocitos, granulocitos (neutrofilos, basdéfilos y
eosindfilos) y plaquctas son producidos en la médula ésea de los huesos largos y
planos especialmente las costillas. La mayoria de la médula en los huesos largos
en animales viejos es grasosa ¢ inactiva pero responde con algo de actividad
hematopoyética cuando es estimulada. (14, 17, 21, 22, 25, 32, 41, 50, 99, 101).

Otras funciones importantes son: la regulacion térmica al Hevar calor desde
los 6rganos profundos hasta Ia superficie del cuerpo y el equilibrio del agua.
Ademas posce amortiguadores como bicarbonatos que son necesarios para
conservar un pH constante en los tejidos y liquidos orgdanicos. Tiene la facultad de
coagularse para evitar pérdidas en exceso después de una herida. Transporta
inmunoglobulinas inespecificas y anticuerpos especificos. (32.71).

L.os componentes celulares figurados de la sangre estidn representados por
los eritrocitos (glébulos rojos). cinco tipos diferentes de leucocitos (glébulos
blancos) y plaquetas. La capacidad del tejido hematopoyétice para producir
glébulos rojos descansa en una gran variedad de micro clementos, enzimas,
hormonas, hierro, vitaminas y aminosicidos esenciales. La funcién principal de los
eritrocitos es proveer oxigenuacién, mientras que los leucocitos tienen el control
de la defensa. Las plaquetas ayudan a la prevencion de hemorragias espontincas.
(22, 32, 50, 71, 100).

Los reticulocitos en los equinos salen de la médula dsea en estado maduro,
es decir. que a diferencia de otras especies, la médula no libera eritrocitos en




estado inmaduro cuando existe soredemanda de estos y por lo tanto no se
encuentran en la sangre periférica en animales sanos y solo en pequeiio grado
después de hemorragia intensa, por esto, 1a policromatofilia y la reticulocitosis no
son caracteristicas como reaccion a la pérdida sanguinea o ancria hemolitica de
los equinos. (17, 45, 48, 49, 62, 72, 80, 91, 111).

Aveces se observan algunos eritrocitos nucleados en caballos de magnificas
condiciones para la carrera  ( esto implica aumento de produccion), sin embargo
no se han observado relaciones entre ¢l niamero total de eritrocitos y las
condiciones fisicas de este. (21, 64, 106). Una probable explicacién  de la
resistencia y velocidad del caballo puede encontrarse en el menor tamaiio vy
mayor nimero de eritrocitos por unidad de volumen de sangre, el tamaino menor
permite mayor superficie de Ia masa eritrocitica tota), que a su vez favorece el
rdpido intercambio de los gases respiratorios en los pulmones y tejidos del
organismo. El modo de vida del caballo es un factor que influye sobre ¢l namero
de critrocitos, el menor volunmien de glébulos rojos aglomerados en Jos caballos
inactivos en comparacién con los caballos de trabajo pesado o ejercicio forzado,
puede servir de cjemplo en este caso. (8, 74, 86, 107).

1.- Elementos figurados de la sangre.
1.1. Eritrocitos.

Los glébulos rojos o eritrocitos (del griego eritro - rojo y cito - c€lula) son
células de .5 micrémetros de didmetro promedio en ¢l caballo, especializadas en
el transporte de oxigeno, con forma de disco bicéncavo con bordes relativamente
gruesos alrededor de un centro mas delgado, presentan un drea superficial
relativamente grande para el intercambio de oxigeno a través de la membrana
celular explicado por la presencia de Hb, misma que da el color rojo a estos
elementos. Los ceritrocitos del caballo son relativamente pequeios comparados
con los de otros animales pero son comparables en forma y color tanto en salud y
enfermedad. La vida media es de 140 a 155 dias. (6, 33, 34, 41, 42, 47, 75, 99,
114).

La hemoglobina ¢s ¢l componente mas importante de los glébulos rojos, es
una molécula esferoidal que representa aproximadamente un tercio de su masa.
Utilizando técnicas electroforéticas se ha demostrado la existencia en el caballo de
dos hemoglobinas distintas en dos cadenas, el hierro y la globina, las que se
sintetizan por separado. El grupo hemo es Ia parte que contiene ¢l hierro y a la
cual se le une ¢] oxigeno. Quimicamente la hemoglobina es un complejo orginico
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linfocitos grandes y pequeiios. A su vez los linfocitos

los monocitos y a los
pucden subdividirse en dos grupos denominados bursa derivados (o células B) y

timoderivados (o células 1) estos controlan Ia inmunidad humoral y la inmuonidad
mediada por células respectivimente. [Los Jeucocitos observados en i circulacion
te pequena de todos los del organismo, los restantes se
arganos y wejidos. B ndmero total de

representan solo una p
encucntran repartidos en la mayoria de Jos
leucocitos por milimetro ciabico de samgre periférica refleja la necesidad que
ticnen los diferentes tejidos orpanicos de la funcian de estos, por ejemplo] fa
actividad muscular con aumento de la frecuencia cardiaca ¥ respiratorna aumenta
el ndmero de levcocitos en Ja circulacion, esto se denomina Jeacocitoss
fisiolagica por la redistribucion de estas células que habian quedado secuestradas
cn lus lechos capilares colapsados durante periodos de relativa inactividad. (14,
32, 91,99, 112). Bl ucmpo de vida de Tos leacocitos varia de horas cgranalocitos)
a4 meses (monocitos) o afos dintocitos), caballo tence una reserva leucocitica
modesta comparada con otros animales. La cifra normal de Jeucocitos es de 8 a
15 mil por milimetro cabico. (26, SO, 61, 67, 100, 104, 109, 116, Cdo. 1)

1.2.1. Descripeidn de neutrofilos

El ncutrétilo muestra grandes variaciones entre las especies y se le ha
denominado heterofilo en todas las especies. Los neutrdtilos contienen granulos

que se tinen sin predominio de rojo o azul, los micleos pucden presentar hasta 5-6
lobulaciones en los caballos sanos, on las hembras ripidamente puede identificarse
el apéndice en torma de palillo de tambor. Son activos en las primeras fases de la
inflamacién, destruyendo las bacterias por fagocitosis y en Jas infecciones graves
aparecen formas inmaduras pero que no pueden fagocitar ya gue son menos
maduras que los metamiclocitos. Forman Ia primera iinea dedefensa contra las

infecciones por su facultad de trasladarse activamente a lus zonas invadidas por
de las paredes vasculares y de englobar los agentes

las bacterias incluso a trav
bacterianos pura destruirlos. Su mimero en ka sangre aumenta con rapidez en todo
caso de infeccién, por o mismo. ¢l recuento de estos elementos es atil en el
diagnéstico de las infecciones bacterianas. Las sustancias quimiotiacticas liberadas
en el lugar de la inflamaciéon por el fendmeno inflamatorio hace que los
neutréfilos migren desde la sangre hacia los tejidos, las infecciones se asocian a
una desviacion a la izquierda (aparicion en la sangre de neutrofilos en banda y,
en caso de inflamaciones ver. de metamicelocitos o formas juveniles) En los
caballos con inflamaciones agudas s bastante raro observar granulacion téxica
(intensa coloracion piarpura del citoplasima) salvo en caso de algunas infecciones
severas. La cifra normal de neutrétilos sepmentados es de 45-609 y en banda de

0-2%. (17, 28, 38, 40, 50, 61, 67,70, 105, 115, Cdo. 1).




1.2.2. Descripeion de cosindfilos.

Los cosinéfilos conocidos como acidéfilos presentan en el citoplasma
grinulos cosinofilicos facilmente reconocibles por ser grandes ya sea esféricos u
ovales los que en general rellenan por completo el citoplasma aveces son tan
largos que aconcavan ol filo de L célula empujando a membrana celular con
ellos. (17. 22, 28, 38, 49, 50).

Los eosindfilos combaten sustancias tdxicas, s¢ piensa que inactivan Ia
histamina y similares, se encuentran en los tejidos en la puerta de acceso de
sustancias téxicas (pared intestinal y tejido subcutimeo, mucosa respiratoria), son
atraidos a los lugares de reaccidén antigeno anticuerpo. aunque las sustancias
antigénicas no producen ¢l aumento de

cosinéfilos en general sino una ligera acumulacion local, estas células que en
condiciones normales son escas aumentan en ciertas afecciones crénicas como
infecciones parasitarias, se presentan durante Ia convalecencia y cuando hay
descomposicion de sustancias orginicas, desaparccen en estres,  son también
amiboides y algo fagocfticos, su funcidén principal pucde ser detoxificar proteinas
extrafias  introducidas en el cuerpo por los pulmones o por el

tejido
gastrointestinal o toxinas producidas por pardsitos. Su mimero también aumenta
en reacciones alérgicas. (22, 38. 50

Solo unos pocos de los cosindfilos del cuerpo se encuentran en Ia sangre.
La mayoria de ellos migran dentro de los tejidos particularmente  a la piel,
mucosa bronquial y tracto gastrointestinal. Son atraidos por un factor
quimijotictico cosinofilico producido por los mastocitos y basofilos, las reacciones
alérgicas producen liberacion de histamina que origina un incremento del nimero
de cosindfilos en la sangre circulante y en la médula 6sea. Parecen estar muy
activos en la destruccién de pardsitos, si bien la eosinofilia del parasitisimo solo se
produce si el organismo reacciona alérgicamente contra el antigeno parasitario.
La cosinopénia (baja en la cuenta de cosinéfilos) se da en situaciones de estres
agudo donde se libera ACTH (hormona .xdcnocorticmrifu.n) y. através de esta,
cortisol. La cifra nomnmal de eosinéfilos es de 0-15%. ( 22, 38, 40, 50, 61, 67, 70,
115, Cdo.1).

1.2.3. Descripcién de baséfilos.

Las células llamadas bas6filos contienen grinulos que se tifien de azul por
los colorantes basicos. La funcion de estos granulocitos es dificil

de precisar,

11



podrian compartir sus funciones con las células cebadas (Jlabrocitos) con grinulos
de heparina que sugicren actividad anticoagulante, se nombran a este y al
labrocito como heparinicitos que evitan la coagulacion y éstasis de sangre y linfa
en zonas inflammadas. Hay un delicado cquilibrio con cosindfilos posiblemente
precursores de las odélulas cebadas Existen relativamiente pocos basofilos en ja
sangre o rison de que tienden o nrprar raprdamente hacia los weiidos despidés de
su produccian cn Ly médoia Gsea Lo husdfifos son auy raros en fas cucntas
sanguineas. (17, 26, 38, 40, 19, 50, 61, 6770, 104, 115 Cdo 1)

1.2.4. Descripeion de linfocitos.

Los linfocitos son de tamano y aspecto variables y ticnen un nidcleo
relativamente grande rodeado por una cantidad pequena de citoplasma baséfilo.
baro, linfonodos y otros tejidos linfoides en todo el

Se forman en timo,
arganismo. Disminuyen en forma absoluta o relativa en la

infecciones y regresan en el periodo de convalecencia tienen un
las células plasmiticas en Ia formacion de anticuerpos. Reaccionan
formando anticucerpos desarrollando inmunidad celular. A diterencia de los otros
leucocitos, los linfocitos circulan por la sangre  y los tejidos en forma repetida.

(17, 36, 40, 50).

¢ inicial de las
pel junto con
los antigenos

Los tipos funcionales son: la serie de células B que producen amticuerpos y

Ia serie de células T" que son las responsables de la inmunidad celular, en general
se estima que ¢l 69% de los linfocitos sanguincos del cabullo corresponden a
células T y el 299 son células B. Lucgo de Ia administracion de corticoides se
produce una caida inmediata de los linfocitos sanguineos, por ¢so se presume que
las modificaciones en el recuento leucocitario que se producen luego del estrés y
del ejercicio, pueden estar muy bien relacionadas o las modificaciones de los
niveles de cortisol sanguineo. El ndmero de linfocitos sanguincos varia
marcadamente con la edad produciéndose una declinaciéon gradual en el recuento
s de 2-4 afios. En los caballos Pura Sangre de carrera, el

recuento linfocitario esti afectado también por el momento de dia en que se toma
Ia muestra, ¢l ¢jercicio, los viajes y ¢l estrés por infecciones. La  linfocitosis se
produce en la leucocitosis fisioldgica y a veces en las infecciones parasitarias. La
cifra normal de linfocitos es de 35-60%. (17, 38, 40, 49, 50. 61, 67, 70, 104, Cdo

1).

absolurto entre las edad




1.2.5. Descripcidén de monocitos.

l.os monocitos poseen un citoplasma azul grisiceo y de aspecto espumoso
zurGfilos. algunas células pueden presentar
s en forma

que aveces presenta griinulos rosados
grandes vacuolas, su micleo es de forma variable, aveces ovoide y otro
de banda y en su aspecto mas tradicional. en forma de rinon, es producido en 1a
médula dsca . pasa a la sangre y madura en los tejidos para converurse en un
macréfago tisular. El monocito tiene orgen indefinido, talvés en sistema
reticuloendotelial o ox una célula especial de o serie linfocitica. Los monocitos
son los macrdfagos vy su sistema especial de enzimas se entrenta a los agentes
patogenos mas peligrosos Hamados macrdtagos cuando entran on la sangre. al
igual que el neutrofilo los monocitos permanceen unas pocas horas de su vida en
Ia sangre en relacion al tiempo que permancceen en los tejidos. Durante la
cia macrofago, Ia célula se hace grande con
El monocito

transformacion ded monocito h
grinulos y s incrementa ol namero de enzimas citoplismic

acrofago posee varias funciones incluyendo Ia detensa contra microorganismaos
v virus, la degradacion de eélulas danadas, detritos v o interaccion con el sistema
inmunitario. Lo monocitosis puede asociarse a varins estados, no pecesariamente
es indicadora de un proceso cronico, se produce en situaciones asociadas con
infecciones bucterianas y virales al igual que ante el dafo muscular y articular. Lo
monocitos se de -840 €17, 38, 40, 43, 49, 50, 61, 67, 70 .Cdo.

cifra normal de

1.
1.3. Plaquetas.

Las plaquetas o trombocitos, son fragmentos de megacariocitos grandes de
células formadas en Ia médula 6sen,. miden de 2-4 nac estin rodeados por una
membrana, presentan microtabulos y vesiculas de Golgi pero no nacleo, en los
frotis aparecen como discos estrellados o incluso en cimulos de configuraciones
irregulares, su funcidn es principalmente reducir la pérdida de sangre en caso de
hemorragia jugando un papel preponderante en Ia scecuencia de eventos que
suceden a la lesion de un vaso sanguineo contribuyendo a Ia vasoconstriccion
coagulacion y la agregacion para formar un tapén hemostitico. También son
esenciales para mantener la integridad de paredes de los pequeiios vasos
sanguincos que depende de su capacidad de taponear las pequeias soluciones de
continuidad del endotelio vascular. La falta de este proceso deriva en el
desarrollo de plrpuras espontiineas ( hemorragias). A medida que envejecen, las
plaquetas se hacen mas pequefias ¥y menos activas. La retraceion del coigulo puede
ser lenta en la sangre de los caballos de Pura Sangre de carrera presumiblemente
como consccuencia del bajo nimern de plaquetas v de sa tamano pequeno. Bl
1006-600 mil. (17, 22, 28, 40. 49, 50, 61, 67,

niimero normal en la cuenta ¢s de

105 ).



2. Descripcién del plasma.

El plasma c¢s la parte liquida de la sangre y corresponde a algo mas de la
mitad de el volumen de esta en los caballos de trabajo sanos, ¢s un fluido
complejo constituido por varias proteinas y sales suspendidas en una solucién. En
los caballos Pura Sangre de carrera y los Standardbreeds la osmolaridad es de
282 + 6 en Osnmvkg., esta cs una indicacion de la presién osmaGtica del plasma y es
dependiente de a cantidad de soluto (principalmente iones de sodio y cloruro) y
solvente (agua). Las proteinas plasmaticas ayudan a la regulacion del volumen
sanguineo y del balance fluido y contribuyen a Ja viscosidad de la sangre.(22, 56,
61, 67).

La interrelacion entre los eritrocitos y las proteinas determina la velocidad
de sedimentacién de la sangre la gue es invariablemente rapida en la mayoria de
las razas equinas. Se dice, aunque existen pocas evidencias cientificas que lo
sustenten, que la velocidad de sedimentaciéon globular (VSG), puede emplearse
para determinar el grado de finalizacion del caballo de carreras ( cuando el
caballo se encuentra en estado 6ptimo para la carrera), como prucba ripida para
saber las alteraciones de las proteinas plasmdticas, también puede ser
particularmente 1til para detectar modificaciones en los niveles de globulinas y/o
fibrin6geno los resultados de la VSG (velocidad de sedimen 6n globular)
pueden ser dificiles de interpretar debido al efecto variable que tiene el nimero,
el tamaio. y la forma de los glébulos rojos sobre la misma. Los hematdcritros
bajos producen valores VSG (vel. de sedimentaciéon globular) falsamente altos,
mientras que los hematdéceritos clevados tienden a retardar la formacidn de pilas
de monedas, la viscosidad del plasma no es afectada por los eritrocitos dado que
estas células son e¢liminadas por centrifugacién antes de realizar 1a prucba. En los
caballos sanos en general ¢l plasma  es un liquido claro de color pajizo, 1a
existencia de un color amarillo intenso indica una ictericia que puede estar
asociada con una gran cantidad de trastornos incluyendo enfermedades hepaticas y
anemia hemolitica. (2, 22, 32, 49, 51, 56, 61, 67, 96).
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B. BIOMETRIA HEMATICA DEL CABALLO DE CARRERAS,

a. Hemoglobinometria.

Es el cilculo de la concentraciéon de hemoglobina, deberia expresarse en
forma de concentracién de¢ una masa en gramos por litro o ¢n gramos por
decilitro auvnque esta expresion puede ser expresada como concentracién de la
sustancia utilizando la unidad mol. $e¢ puede medir con fotémetro como cl
hemoglobinémetro Coutler. Los otros métodos estin pasados de moda. (14, 17,
44, 67). Existen niveles siempre elevados de hemoglobina y de eritrocitos en los
caballos Pura Sangre y se consideran las diferencias comao de origen gendtico. La
HGM (hemoglobina globular media) es menor en estas razas debido al tamaiio
menor de los eritrocitos, pero la concentraciéon de hemoglobina por untdad de
volumen de sangre es mayor debido al nidmero superior de hematies. Se ha
encontrado valor medio de Hb de 11.4g por 100 ml. en caballos de carreras de
tres afios o mas y cntrenados. Los grupos de mayor rendimiento han dado
hemoglobina mas alta. Se dice que la mayor saturacion de critrocitos con Hb
CMHG (concentraciéon de hemoglobina glohular media) se observa en los cabatlos
mas veloces. (7. 14, 17, 33, 53, 57, 59, 61, 62, 83, 109, Cdo. 1).

b. Hematocrito.

El hematocrito e¢s un instrumento de laboratorio til para estimar la
cantidad de células eritrociticas en la sangre circulante de un animal se expresa
como eritrocitos por litro que expresa la medida de volumen de eritrocitos en un
litro de sangre total. Existen tres métodos basicos para medir el hematdcento, Las
técicas de centrifugacién son el hematocrito en tubo de Wintrobe y el
microhematocrito, la tercera es la impedancia eléctrica. Las técnicas de
centrifugacién dependen de centrifugar Ia sangre ya sea en cl tubo de Wintrobe
(de 2.55 mm. de calibre) a 2.500 rpm durante 30 a 45 minutos o ¢n tubos
capilares a 2.000 rpm durante 5-10 min., la técnica de Wintrobe arroja resultados
un 3% mas altos que los obtenidos con la téecnica de microhematdcrito
presumiblemente como consecuencia del incremento de ¢l plasma atrapado por la
baja velocidad de centrifugacion, La téenica de la impedancia eléetrica  requiere
una computadora o contador Coutler. Cuando los eritrocitos pasan a través del
orificio de Coulter, la magnitud de los impulsos eléetricos varia directamente con
el volumen de tas células individuales, ¢l aditamento computarizado promedia
electrénicamente y registra el tiunafio de sus impulsos y corrige por el posible
pesaje simultineo de dos eritrocitos. La cifra normal del hematocrito es de 35-58
mm. (6, 11, 17, 48, 56, 58, 61, 85, 103, 109, 112, 115, Cdo. 1)




¢. Recuento eritrocitario.
1. Contco manual.

Se Heva a cabo diluyendo la sangre con solucion salina o liquido de Hayem
en una pipeta especial primero absorbiendo la sangre hasta la primera marca y

después el diluyente. Se pasa o la camara de Neubauer y se hace ¢l conteo con
microscopio. (47, 61, 79).

2. Conteo  electronico.

Existen varios tipos de contadores de particulas algunos de los cuales son
instrumentos semiautontiticos © completamente automatizados, los sistemas de
recuentos se basan en principios diferentes, pero todos utilizan fa téenica de flujo,
donde las células en suspension son contadas como impulsos luminosos cuando
pasan por un condensador o como impulsos eléctricos cuando cambia la
conductividad de una solucidon clectrolitica o como dispersion a la luz cuando
interrumpen un haz ldaser. No todos estos sistemas son adecuados para el recuento
y la determinacion de las células sanguineas de los animales. los resultados
obtenidos a partir de sangre equina analizada por un instrumento de dispersion de
un haz laser son distintos de los obtenidos a partir de la misma muestra en un
equino con equipo Coulter siendo tas principales discrepancias en el Hio,
(hematocrito) VCM (vol. corpuscular medio) y CHCM (concentracion de Hb
corpuscular media). Sin embargo los eritrocitos del caballo pucden contarse de
forma adecuada con un Coulter FN, sicmpre que la seleceion del umbral del
contador sc¢ ajuste en forma adecuada. También se encontré que el Coulter
modelo S con un umbral fijo (til para el recuento de critrocitos humanos, podria
excluir automaticamente algunos de los eritrocitos mas pequefios presentes en las
muestras sanguineas de los animales | esto resultaria en un recuento falsamente
bajo y en una sobre estimacion del valor del VCM (vol. corpuscular medio). Los
sistemas de recuento electrénico han transformado la precision del recuento
eritrocitario. Mientras que los coceficientes de variacion mejor logrados con los
hemocitémetros manuales estin en el orden del 12% es posible reducirlo con los
sistemas semiautomaticos a 5% y a menos de 3% con los
completamente automiticos sicmpre que se proceda a una
control de calidad. (7, 10, 12, 33, 37, 61, Cdo. 1).

instrumentos
calibracién correcta y

16



d. Indices Hematimétricos.

Los indices hematimétricos derivan por caleulo a partir de las mediciones
primarias. que suclen ser la Hb (hemoglobina) . Ht (hematocrito) y el recuento
eritrocitario, a continuacion se trataran estos indices.

1. Hemoglobina corpuscular o globular media (HON) (HGM).

Es el promedio del contenido de hemoglobina en cada eritrocito, es decir,
Ia proporcidn real de hemoglobina que corresponde. por término medio, a cada
hematie expresado en picogramos y se calcula con la siguiente farmula:

HCM= Hb/contco gl. rojos x10 =pg 6 10-9
2. Concentracion de hemoglobina corpuscular media.

Hb por critrocito en porcentaje o sca la llamada

La concentracion de
concentracion de Hb

concentracion de Hb corpuscular media (CHCOM), o
globular media (CHGNM) es la concentracién de Hb cn relacion a los otros
componentes de la célula expresada como gramos por litro de eritrocitos, se

obtiene asi:
CHCM=HDb/Hto x 10

3. Volumen corpuscular medio.

El volumen corpuscular o globular medio (VGMN) (VCOCM), es el tamafio de
un eritrocito expresado en femiolitros, para conocer las dimensiones en el espacio
de los eritrocitos. La formula empleada es la siguiente:

VCM= Hto./ Conteo glébulos rojos x 10

Los instrumentos electréonicos no miden directamente el Htto sino que
calculan directamente del VCM (vol. corpuscular medio) otros instrumentos dan
simultineamente el Ht (hematocrito) y ¢l recuento eritrocitario, estos deben ser
multiplicados para obtener ¢l VCM (vol. corpuscular medio). es muy importante
la calibracién, ajuste y el uso de un diluyente adecuado. La exactitud de los
indices de los globulos rojos es depeadiente enteramente de la exactitud de las
mediciones primarias de Jas cuales fueron obtenidos, (33, 47, 58, 61, 68, 76, 85,
92,93, 117. Cdo. 1).




&. Demostracién de reticulocitos.

L.os reticulocitos se demuestran con coloracior ¢s supravitales ya sea
azul brillante de etilo o azul de metileno nucevo., Alternativamente pucde
utilizarse el mdétodo de Ia dilucién en tubo con azul de metileno nuevo. Si bien
invarinblemente ausentes de la sangre periférica de los caballos adultos los
reticulocitos pucden ser demostrados en los aspirados de médula Gsea. (61, 99),

con

f. Velocidad de sedimentacion.

La sedimentacion es la medida de Ia cantidad de globulos rojos en la
sangre. separados del plasma sobrenadante, que se depositan en el fondo de un
tubo durante un ticmpo determinado tomado como una unidad generalmente 30
mii. a 1 hora. Los tubos modelo del hematderito . se llenan de sangre  y sc

colocan en posicion estnctiamente vertical. La ertrosedimentacion se ha estudiado
intensamente en el caballo, En ¢l pres

disponible para mediria

nte no existe alpguna téeni estdndar
en el caballo. La determinacién de la
eritrosedimentacién por la téenica de Witrobe se realiza en tubos de vidrio de 110
mm. x 2.8 mm. con sangre total y EDTA a temperatura constante (20
centigrados) por una hora. La téenica Werstergen se realiza en tubos de vidrio de
300 x 2.8 mym. con sangre y EDTA diluida 401
durante una hora a 20 centigrados. ( 15, 31, 80).

con citrato trisodico al 3. 86

Existen tres fases diferentes en In eritrosedimentacion: la fase inicial en la
cual los glébulus rojos se agregan formando pilas de monedas, ta sepunda fase
entre el plasma y los glébulos rojos rapidamente y una tercera ¥ final cuasndo los
ctimulos se apilan unos con otros. En 1a lectura de 1a eritrosedimentacidn al final
de 1 hora, las caracteristicas de las tres fases se encuentran combinadas.

El método mas 1itil en el caballo puede ser los 20 min. y para mayor
exactitud se pueden realizar lecturas a los 30 min. y a la hora, Es generalmente
aceptado que cuanto mas bajo ¢s el hematéerito, mas ripido caen las células a
través del plasma. (7. 33, 75, 76, 81, 85, Cdro. 1 ).
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£. Recuento leucocitario diferencial.

El mdétodo mas comuiin para ¢l recuento diferencial de leucocitos es la
identificacion morfoldégica de un mimero de  células  observadas
microscopicamente a partir de un extendido sanguineo coloreado. En general se
expresa un porcentaje de los distintos tipos de leucocitos, este es multiplicado por
el total del recuento  leucocitario, o ideal seria hacer el conteo de todos los
leucocitos del extendido pero como esto es poco prictico, se han propuesto
métodos de recuento, incluyendo entre 100y 200 leucocitos de dreas
representativas  del extendido contando en guarda gricga en diagonal o
longitudinal. ( 61, 64, 70. 101 ).

Las células deben contarse usando una lente seca de -4 mum. o una de 3.7 de
inmersidon en aceite. LLa distribucion de los leucocitos aiin en un buen extendido
hecho a mano. no es unitforme debido a las variaciones en la adbherencia . tamano
y densidad entre las distintas varicdades Jde células. Asi pucde orientarse ¢l
recuento hacia un tipo particular de cdlula dependiendo de cuil zona del
preparado se examine. La introduccion de varios contadores de leucocitos
automatizados, ha climinado la mayoria de los problemas encontrados en las
técnicas manuales. dichos instrumentos no sufren la influcencia del sespgo
distribucional de los leucocitos o el error estadistico dado que en general se
cuentan 1000 000 células, como en ¢l caso del Channelyzer que permite hacer el
recucnto absoluto de neutréfilos, linfocitos y cosindfilos  usando In diferencia en
¢l tamano relativo entre estas células. Los recuentos totales indican la cantidad de
células por mm. cabico de la sangre total, tanto de gldbulos rojos como blancos.
(12, 38, 52, 61. 62, 64, 89, 111, Cdro. 1 ).

h. Preparacién y tinciéon de extendidos sanguineos.

Los extendidos sanguincos pucden hacerse a mano o con un instrumento
que produce mono capas de sangre por medio de un procedimiento de
centrifugacién. en fos extendidos hechos a muno, los neutr6filos y los monocitos
tienden a concentrarse sobre los bordes y en la cola del preparado, mientras que
en las preparaciones por centrifugacion las células se distribuyen ampliamente( 9,
50, 61 ).

Los extendidos hechos a miano en general es preferible realizarlos sobre los
portaobjetos. Para proceder a un extendido manual, se coloca sobre un



portaobjeto liso y quimicamente limpio una gowa de sangre casi en uno de los
extremos y en el centro respecto @ ambos bordes. El portaobjetos con que se hard
Ia extensiéon se apoya sobre ¢l otro ¢n un angulo de 45 grados respecto de Ia
horizontal desplazdandolo hasta que togque la gota de sangre, se realizan pequeiios
movimientos para que Ia gota se extienda a lo largo de Ia linea de contacto de los
dos portavbjetos, el extendido s¢ logra por un movimiento suave y ripido del
portaonbjetos que se manticne a 45 grados, es esencial que este ditimo sea mas
angosto que ¢l portaobjetos que mantendri el extendido si el portaobjetos que es
destinado a cfectuar la extension no es perfectamente liso
extendido con cola dentada que contendra

Idealmente el extendido debe tener unos 3-3 cm,
ancho.

se obtendrd un
gran cantidad de feucocitos.
de tongitud y unos 1.5 cm. de
El grosor ideal e tal que Tos globulos rojos se observan sobrepuestos en
todn la longitud det extendido pero que en L cola del mismo aparezean separados
y sin distorsion. El método rotatorio utilizando un rotador con una velocidad fija,
2 ml de sangre con |oml de solucidn isotdonica.
para utilizar en el cabatlo pucsto que.
acumularse on los mirg

Esta forma es mas recomendada
leucocitos ¥y monocitos tienden a
nes de los preparados hechos a mano. Para la coloracion
de los extendidos se pucde utilizar gran varicdad de coloraciones tipo mcluyendo
ia de Romanowsky Leishman Jenner, Giemsa y Wrigis, (S, 9, 40, 50, 61).

. Recuento leucocitario por medios electronicos,

Es el métado mas utilizado en la actualidad, ta ctapa inicial L\ la Jdilucién de
1a sangre en proporcion 1: 500 en un liguido isoténico adecuado. Para el recuento
esta solucidén se separa por medio de un agente litico adecuando que debe destruir
por completo los critrocitos eliminando su estructura, pero no debe destruir los
leucocitos 0 provocar su retraccion excesiva esencial. Debe determinarse la
meseta ("pul(c:\u") feucocitaria vy ¢l umbral minimo del contador utilizando
muestras sanguineas de cequinos normales y frescas. LLos materiales de control
comerciales deben evitarse puesto que conticnen pscudo células blan . tal el caso
de los glébulos blancos de polle fijados en glutaraldehido o las particulas de liwex,
pucsto que ambas poseen midrgenes de tamanos diferentes a los leucocitos frescos,
st entre la lisis de los globulos rojos y ¢l recuento de leucocitos ha pasado mucho
tiempo, se producen discrepancias en el recuento, etlo se debe a 1a contraccidn de
los leucocitos ¢n presencia del agente litico haciendo que las células caigan por
debajo del umbral inferior de seleccion. (3. 4, 48, 61).
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i- Recuento de plaquetas.

Sc utiliza la cimara de recuento, debe ser del tipo Neubauer con una
exactitud de volumen de + 19%. Se prepara una dilucion con la sangre 1:20 con
oxalato de amonio filtrado (como agente litico para los eritrocitos),  dejando en
reposo por 10 min. Sc llena entonces cuidadosamente la camara de recuento y se
le deja en reposo en una atmastera hidameda durante 209 min. deben contarse por lo
menos 400 plaquetas utilizando microscopio Gptico con una magnitficacion de 40
X, alternativamente puede utilizarse un liguido de dilucién gue consiste en una
solucion de 1% de secuestro disddico en una solucion tisioldgica, que no disa tos
eritrocitos, con este liquido ta sangre se dituye 1 200 y se procede al recuento de
Ias plaquetias con una camara de Neubauer de preferencia en el microscopio de
contraste de  tuse, las plaguetas pucden también contarse clectronicamente
utilizando un contador Coultler siecmpre gue primero se las separe de otras células
por medio de centrifugacion isotonica. La calibracion del contador Coulter
necesita atencion especial ya que las plagquetas de equino posceen un VOM
(voliimen corpuscular medio) alrededor de 4.5-5 11 comparadas con las plaquetas
humanas que estan entre 8.5-9 110 Idealmente las muaestras sanguineas Jdeben
examinarse dentro de las ocho horas posteriores a la recoleceron dado que de otra
forma se produce una pérdida de plaquetas presunublemenie como resultado de
autdlisis. en presencia de un acumulo plaquetario excesivo se produce un recuento
errdtico. (13, 15, 20, 24, Cdro. 1)

K. Investigacién de fibrinogeno.

La determinacion de Ia concentracion de fibrindgeno se lleva a cabo a
través de la conversion del mismo a fibrina insoluble o cmpleando téenicas Jde
precipitacion basadas en soluciones concentradas de sales o por el calor. Se
recomienda ¢l método de Millar por simple v relativamenie adecuado para el uso
rutinario en ¢l laboratorio clinico. Para este método en los tubos para
hematdéerito se coloca sangre con EDTA que se centrifuga a 12000 rpm durante 5
min. Ambos tubos se sumergen en agua a 56 centigrados por tres minutos y se
centrifugan como antes para compactar ¢l fibrindgeno cncima de 1a cubierta
flogistica. LLa altura de la columna de fibrindgeno se mide en relacion a 1a
columna original de plasma empleando un microscopio cquipado con una escala
vernier y un ocular micrométrico estandar, la relacion de la longitud de Ia
columna de fibrindgeno - plasma se multiplica por 100 para obtener Ia
concentracion de fibrindgeno en ml por dl de muestra, se considera ¢l valor real
del promedio de la lectura de ambas muesteas. Para convertir mi/Zdlb o mg/dl se
multiplica el resultado por 100, ( 14, 37, 46, 61 ).
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En el caballo ¢! fibrindgeno pucede medirse por una modificacion del
método del peso del codgulo como describiera Ingram para ¢l hombre. Para esta
técnica se colocan 9.8 ml de sangre en un recipicnte con .2 ml de citrato de sodio
al 19% y vollimenes iguales de plasma citratado y CI12Ca M/J0 (es conveniente
una cantidad de 2 ml), se¢ mezclan ¢ incuban a bafio Maria a 37 centigrados
durante 30 min. colocando dentro del tubo de vidrio una varilla de madera,
Cuando se ha formado un codgulo firme se comprime con la varilla para
eliminar la mayor cantidad de plasma diluido. En este punto es importante
asegurarse que o coagulacion del plasma es completa y que se ha recogido toda
la fibrina. Sc despega entonces el codagulo de Ja varilla, se lava en agua, se
comprime dentro del papel filtro para secarlo y se lo ransfiere a acetona durante
30 min para ¢endurecerlo para celitainar toda In humedad pucde ser necesario
calentar el codgulo 100 centiprados por una hora e otra manera la acetona
pucde ser evaporada  al aire, cuando esti frio |, se pesa el codgulo (aproximado a
5 myg). El peso del codgulo se divide por el volumen del plasma utilizado y el
valor obtenido se multiplica por 100 para expresarlo en mg/ml. Lo ventaja
principal de este método es que no requiere un laboratorio muy cquipado para
reactivos y solugiones estiindar, es posible utilizar el plasma citratado, sise
requicren resultados inmediatos puede agregarse trombicina diluida o la mezcla
de incubacion con ol objeto de promover la formacion del codgulo. LLa precision
de esta téenica es similar a la del método de precipitacian del microhematocrito.
(14, 35, 37, 50, 56, 61, 62, 66, 67, Cdro. 1)

1.Viscosidad del plasma.

La viscosidad del plasma pucede medirse convenientemente utilizando el
viscocimetro capilar Coulter Harkness. La viscosidad se determina por ¢l tiempo
que toma el plasma en fluir a través de un tubo capilar de .38 mim. a temperatura
controlada. Esta altima debe mantenerse constante dado que la viscosidad es
altamente dependiente de In temperatura. En general las determinaciones se
realizan a 25 grados centigrados con plasma con EDTA o heparinizado, cl
instrumento es facil de usar, rapido, confiable y preciso siempre que la
temperatura permanezca estable y que ningin blogueo del tubo capilar sea pasado
por alto. (12, 39, 44, 55, 61, 97).
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C. ERITROGRAMA DEIL. CABALLO DE CARRERAS.

Se ha investigado hace 50 aios ¢l eritrograma de caballos de earrera sanos.
Con ¢! advenimiento de los métodos de recuento electronicos estandarizados, los
resultados que se obticnen en la actualidad son probablemente mas confiables que
los logrados por métodos de recuento manuales ya que se ha detectado que el
recuento critrocitario es significativamente mas bajo e¢n los standerbreds en

relacién a los de Sangre Pura de carrera. Tambicén se ha observado que existe una
Sangre de carrera eatrenados paray

leve diterencia en el eritrograma de los Pure
caceria comparados con un grupo similar de animales que corren., esto podria
deberse a un mayor volumen plasmitico en ¢l primer grupo. La Hb y <l Hito

ballos de 1y 2 anos en comparacion con los de 3

tienden *r mas bajos en los ¢

y 4 anos. En la medida que avanza la edad, espectalmente desde 1 a 3 dios, existe

un incremento gradual en ¢! VOM (volumen corpuscular miedio) junto a la HCM
media)., Como Ia Hb (hemoglobing) y el Ht

en los caballos de

3y 4 anos, este

(hemoglobina corpuscular

(hematocrito) s¢ mantienen constantes
incremento en el tamano celulir se acompana de una Jeve caida del recueato

eritrocitario. (1, 23, 61, 69, 86, 88, 406, 113)

a. Eritrograma y rendimicento,

La correlacion entre el critrograma y el rendimiento en competencia
presenta puntos de vista contlictivos. Se sugicere que los caballos con los mejores
rendimientos presentan valores de Hb, numero de eritrocitos y Hr mas altos que

las cifras promedio. (11, 33, 62, 107, Cdro. 2).

tas cifras en

Sin embargo se han observado valores de Ht por debajo de e
algunos caballos de el mejor rendimiento concluyendo que no existe interrelacion
entre ¢l Ht en reposo vy el rendimiento en carrera. ( 33, 63, 82, 96, 109 ).

En ganadores de carreras de mas de 2 Km., hemoglobina y hematocrito
fueron significativamente mas altos que en ganadores de carreras mas cortas ( 2 ).

También es caracteristica en ganadores la presencia de valores mas altos de
CHCM (concentracion de hemoglobina corpuscular media), aunque se ha seialado
contradictoriamente que valores mas bajos del VCM ( vol. corpuscular medio)
pueden ser una ventaja debido al incremento de dreas de la superficie permiticndo
un mejor intercambio gascoso, ya que los caballos con recuentos eritrociturios
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relativamente altos y valores bajos de VCM  ( vol. corpuscular medio ) tienden a
presentar mejores performances que aquellos con recuentos eritrocitarios bajos y
valores altos de VCM ( vol. corpuscular medio ). Utilizando muesteas sanguineas
recolectadas en ¢l hipédromo 1 a 3 horas antes de la carrera no encontraron
relacién entre el hemograma y el posterior rendimiento  en carrera. ( 18, 19, 65,
68, 82, 96, 109, 112).

b. Influencia de Ia excitacion v otros factores sobre el eritrograma del caballo de
carreras.

Los wvalores hematolagicos observados son comparados con valores de
referencia o distribuciones de referencia (rango o ma). Aguellos obtenidos en
un grupo de caballos aparentemente sanos solo son significativos si los animales v
las téenicas utilizadas para ¢l andlisis  son adecuadamente definidos, La priactica
de comparar los resultados con los frecuentemente poco adecuados margenes o
gamas normales es de poco valor en la hematologia clinica de rutinag, debido a que
los valores sanguineos estin sujetos o vartaciones muay ripidas y pueden cambiar
momentineamente como resultado de patologias o influencias fisiolGgicas. Estas
gamas en general no tienen on cuenta las variables de impor Locomo el caso
de la variabilidad fistologica. los efectos del medio ammbrente y la tolerancia al
entrenamiento. Bl establecimiento de viadores de referencia requicre de un gran
niamero de caballos sanos, los que son comparados con animides a ser evaluados.
Los animales de trabajo deben tener particular aten
cruza o raza, tipo de trabajo v os
de la poblacién de reterenci

100 o su edad, sexo, dieta,
ado de entrenamiento antes de imciatlos dentro
(33084 ).

Debe evitarse espantar al caballo y realizar movimicntos violentos o
evasivos yva que provocan una clevacion del volumen del paguete celular, de
hecho si el PVC ( vol. del paquete celular) no crece mas del 10-15%: despuds de
referencia son expresados comunmente como media % 2 desviaciones estandar
solo son correctos si pueden ser convertidos a una distribucion Gaussiana
utilizando logaritmos. para los datos no paramétricos, los Hmites de referencia de
pueden calcularse conveniente mente utilizando percentifes, en forma ideal, Las
muestras sanguineas del grupo de referencia deben ser mas de 80 para calcular
limites de referencia por andlisis paramétrico y de mas de 120 cuando s¢ utilizan
métodos no paramédétricos. (6, 13, 16, 25, 79, 109, 111).

Un mdétodo alternativo para determinar la normalidad es la obtencién de
una seric de valores de un mismio individuo y utilizar estos valores para formular
intervalos de referencia. Los resultados de pruebas subsiguicentes pucden entonces
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compararse con las propias gamas estrechas del animal envés de las gamas
obtenidas de referencia para determinar si se han producido desviaciones. El
grado de contraccion del bazo y. por lo tanto, proporcion de glébulos rojos
liberados. se relaciona al grado de actividad simpidtica, no ¢s un fenémeno del
todo o nada. la excitacién visible produce una elevacion del Hit (hematocrito),
mientras que la timidez y la aprehension no provocan la elevacion del mismo si
Ias muestras se toman a los 30 seg. de haber peactrado a la caballeriza. En cuanto
a la excitacidn, la frecuencia del pulso es un factor muy importante en el ndmero
de critrocitos en cualquier parte del cuerpo. La circulaciéon periférica lenta
origina concentracién en los capilares y dilucién en la vena yugular., En
situaciones experimentales en caballos de carreras, se ha demostrado una
correlacion entre ¢l volumen sanguineo total y el desarrollo en carrera ( 16, 79,

109).

La excitacion gque provoca cl hipodromo y los otros factores que no
permiten la obtencidn de verdaderas muestras de reposo intluirian el hemograma
en esta poblacion de caballos 1o que podria enmascarar cualquicer correlacién ya
que algunos investigadores encontraron Que existen grandes fluctuaciones diarias
cuando un animal se muestrea en varias ocasiones. S¢ considera que estas
fluctuaciones son reflejo de la actividad simpdtica en ¢l momento de la
recoleccién. (41,78).

La circulacién puede ser influidn por factores insignificantes, en animales
muy excitables existe un aumento de 1.5 millones de ceritrocitos por mm cadbico
en un potrillo Pura Sangre y de 4 millones en yeguas Pura Sangre estériles
después de solo 1 min de excitacion. En los caballos de carreras se puede prever
que el niimero de eritrocitos, el VGA y los niveles de Hb tienen un valor minimo
cuando el animal estd en reposc en un establo y ascienden al miédximo
inmediatamente después de la excitacion y el ejercicio intenso de la carrera.
Pucde llegarse el caso que una puncién venosa efectuada por un extraiio provoque
un aumento e¢n ¢l nimero de eritrocitos de 10 a 15 % y mucho mas si concurren
ciertas condiciones temperamentales. (16, 23, 33, 66, 73, 84, 108).

1. Influencia sobre el hematocrito.

Durante ¢l ejercicio, el grado de actividad simpitica se relaciona a la carga
de trabajo y. en el caballo de carrera especificamente. a la velocidad. En el
caballo de Pura Sangre de carrera trabajando al trote se observa un Ht. del orden
de .5 Slitros/litro mientras que a un galope corto se incrementari de .55 a .6
litro/litro y lucgo de una carrera, el Ht variard entre .63 y .68 litros/litro, Ia cifra




normal es de .35 a .S8. Ese aumento de los eritrocitos circulantes con ¢l ejercicio
permite incrementar la cantidad de oxigeno disponible en ¢l muisculo en accién y
es una de las razones por las cuales ¢l caballo presenta un consumo myiximo de
oxfgeno mas alto comparativamente  que en otras especies. ( 6,16, 17, 60, 78,

111).

Sec ha estimado que durante el gjercicio maximo pucden ingresar a la
circulacién hasta 8 litros de ceritrocitos o que incrementa ¢l Hu un 50% o mas,
aunque esto es benéfico durante el galope, el mantenimiento un Htto tan alto por
periodos prolongados puede ser indescable dado que el incremento de Ia
velocidad de la sangre provocea una gran sobrecarga a la accion de la bomba del
corazon. Desafortunadamente no se ha estudiado en forma adecuada en el caballo
cdmo se incrementa la viscosidad sanguinea durante ¢l cjercicio. Sin embargo
parcce que el incremento de la viscosidad sanguinea por aumento del Ht es menos
de 1o que podria esperarse debido a la gran flexibilidad de los eritrocitos
sanguincos. El papel del bazo durante el cjercicio y los hematécritos altos hace
obvio que la priactica del doping sanguineo, es decir, la auto transfusion
aparentemente practicada antes de la competencia por algunos atletas bumanos
carece de valor en el caballo. ( 33, 73, 94).

En los Pura Sangre el niamero de eritrocitos aumenta hasta el tercer mes de
edad y llega hasta 15 millones de células por mm. cubico, al mismo tiecmpo el,
VGM (vel. de sedimentacidon globular) disminuye del 33 al 30.4. Despuds del
tercer mes de vida, el niimero de eritrocitos muestra una disminucion constante
hasta ¢l nivel medio del adulto de aproximadamente 10 millones y el VGM
aumenta al mismo ticmpo. El gh’»hulu rojo del caballo adulto sucle tener 10
micras clibicas mas que los potros recicén destetados. En cuanto a la influencia del
sexo, preficz, lactacién y esterilidad, los sementales arabes y los caballos de
carrera ticnen valores ligeramente mas elevados de eritrocitos y Hb que las
yeguas, ya estén prefiadas, en lactacion, prefiez o sean estériles, Las yeguas
preiiadas en comparacidén con las estériles difieren muy poco en valores
eritrociticos, sin embargo, las yeguas en lactacion suelen tener valores menores
de eritrocitos, VGM ( Vol. globular medio) y Hb, (16, 19, 23, 25, 60, 66, 68, 69,
73, 78, 84, 86).

2. Efectos del desplazamiento de fluidos.

Asi como el incremento de 1a actividad simpatica produce un incremento
del Ht o hemoconcentracién, esto pucde producirse también por modificaciones
en el volumen del plasma tanto ¢n reposo como durante el ejercicio. En el caballo
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en reposo Ia hemoconcentracion puede deberse a numerosos factores incluyendo
P ¥

las enfermedades que producen deshidratacion (por ejemplo una diarrea profusa).
ado cilido pudiendo asociarse en algunos casos con Ia
jermplo, 1a alimentacion con heno pero no con concentrados,
sugerido que cHo ocurre por la gran masa de
ival necesaria para lograr una masticacion

un ambicnte demas
alimentacién, por ¢]
produce una clevacion del Hi, se e
fluidos perdidos con la secrecion s:
adecuada del heno. (61, 77).

La administracion de bebida salina hipertonica administrada 8 horas antes
de tomar la mucestra sanguinea produce un aumento delb Ht, del recuento de
glébulos rojos. la Hb. las proteinas plasmiiticas totales vy de la viscosidad
plasmiaitica: cllo se atribuye al incremento del volumen plasmuitico. Despuds de el
consumo de agua, los valores disminuyen.

Durante ¢l cjercicio, el incremento det Ht no solo se debe al ingreso de
globulos rojos a la circulacion sino también o la disnminuciaon del volumen
plasmatico, con ¢l ejercicio prolongado ocurre principalimente por las pérdidas
liquidas del cuerpo via sudoracion, mientras que on el trabajo corto a velocidades
altas. por cjemplo, en una carrera, la disminucion se produce por desplazamientos
hacia el compartimicnto intersticial. (7. 16, 61, 62).

Que la hemoconcentracion se deba a una disminucion del volumen
plasmatico y/o a la entrada de glébulos rojos, puede determinarse a partir de la
valoraciéon de la concentracion de las proteinas plasmiiticas totales, siose
encuentran aumentadas por encima de los valores normales para ¢l caballo, indica
que hay una disminucion del volumen plasmyitico. (73, 77, 81, 87, 95).

g. Eritrograma y entrenamiento.

Se cree con frecuencia que ha medida que avanza el entrenamicnto y el
caballo es terminado, se¢ produce un aumento del Ht, del nimero de eritrocitos y
de la concentracién de Hb. Sin embargo. cuando esto sucede en el hemograma en
reposo puede deberse a fuctores como Ja edad, incremento en la actividad
simpdtica de la cipsula esplénica natural en los caballos cercanos a la finalizacion.
Es mas probable que este aumento esté relacionado mas a la maduré que a la
finalizacién, pero esto sigue siendo contradictorio. (16, 19, 23, 68, 84, 105, 110).

N
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d. Eritrosedimentacién y entrenamiento.

La critrosedimentacion pucde relacionarse con el grado de terminacién del
entrenamiento. ya que la velocidad de sedimentacién  globular disminuye, a
medida que se completa el entrenamicento, talvés por un aumento del VCM(Vol.
corpuiuul.\r medio) y que dicha velocidad se incrementa cuando el animal
retira del entrenamiento. LLos caballos de mejores rendinmientos presentan valores
de eritrosedimentaciéon por debajo de 30 mm. /hr. nunca menores de 8 mm/hr
pero nunca mayores de 55 nmnvhe, coincidiendo con un incremento significativo
de 1a Hb Ht ¥ recuento rojo. Sc sugiere que ¢l entrenamicento

produce una disminucion de la velocidad de eritrosedimentacion debido a una
disminucion del fibrindgeno, En el caballo no cxiste relacién con la
eritrosedimentacién y Ia viscosidad palsmatica, sin embargo existe una buena
correlacidn entre viscosidad plasmitica y fibrinégeno tanto en caballos sanos
como en enfermos. se desconoce siola disminucion de la velocidad de
eritroscdimentacion se debe a modificaciones en las  interacciones
eritrocito/plasma producidas por la culminacion del entreamiento o simplemente
a modificaciones ¢n el tamano y nimero de los eritrocitos o del contenido de Hb.
Por otra parte pareceria que los valores por debajo de 4 o mayores de 50
mm./hr. indican que el caballo no esti en ¢l pico de su entrenamiento. (§, 25, 33,
77. 88,97, 111).

. Policitemia y sobrentrenamicento.

La policitemia ¢s ¢l transtorno opucsto a la anemia, es decir, un aumento en
los parimetros critrocitarios asi como de Hb, paquete celular en su volumen o
conteo eritrocitario, esto puede ser relativo resultado de un descenso en el
volumen plasmaitico por un aparente incremento en el ndmero de células o puede
ser debido a un incremento en ¢l ndimero de eritrocitos circulantes, la policitemia
relativa o hemoconcentracién resulta de una gran pérdida de agua frecuentemente
asociado con fiebre o diarrea.( 25, 77, 111).

Una policitemia marcada ¢n el caballo puede ser transitoria debido a
excitacién y liberacién de epinefrina. En un animal enfermo el volumen del
paquete celular puede crecer en un periodo de 2-3 horas quizd desde un nivel de
40-65 % o mas, tal crecimiento abrupto puede ayudar a Ia determinacién de
lesiones severas de otras formas de ¢6lico. Bl mecanismo de esta respuesta no ha
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sido determinado del todo, pero la liberacion de epinefrina podria jugar un papel.
Ademdas siempre hay sangre de reserva en los usos esplénicos. Las causas de
policitemia mas frecuentes en caballos de carreras son: edema por higroma,
extavasacion del plasma o liquidos por inflamaciones severas, coélicos,
deshidratacién por valvulo. enfermedades cardiovasculares cronicas que generan
hipooxigenuacién corporal que provoca la respuesta fisioldgica y cualquier estres.
Se ha obscervado que el entrenamicnto a grandes alturas provoca policitemia pero
actia a nivel de eritropoyésis. (1, 11, 16, 25, 60, 66, 74, 77, 82, 84, 86, 95, 97,
113).

£f. Clasificacion y descripeion de ancemias y relacion con el eritrograma,
Introduccidén.

Ancemin es ¢l término utilizado para describic la disminucion de Ia
capacidad de transporte de oxigeno por parte de la sangre por debajo de los.
valores aceptados como normales. Pucde resultar de o disminucion en el adamero
de glébulos rojos (oligocitemia) y/o de la concentracion de Hb sanyuinea.

Si el médico no sigue leyendo el resultado del hemograma rojo de un
paciente si la citra de hematies es normal, puede pasar inadvertida una verdadera
anemia, ¢s decir, un détficit de Hb | hace talta reconocer 1o disminucion de Hu y Ia
concentracion de Hb.

La anemia debe ser identficada como una lesion y no como una
enfermedad especifica ya que es usualmente ¢ resultado de uno o varios
mecanismos: descenso de la produccion de eritrocitos, produccion defectuosa,
incremento e¢n la destruccion o incremento en la pérdida del cuerpo. El

diagnoéstico definitivo de anemia solo puede ser hecho con un conteo sanguineo.
(58. 61, 89, 98).

La anemia debe tratarse tanto en términos de requerimientos normales en
el animal en reposo y los necesarios para ¢l esfuerzo maximo de una carrera.
Caballos de carreras  con niveles de Hb ¢n reposo por debajo de 120 g/lt deben
considerarse anémicos. Obviamente los requerimientos son diferentes en reposo a
través de muestras obtenidas con el animal tranquilo, mientras que la capacidad
de ejercicio solo puede verificarse a través de una muestra recolectada despuds
del vaciado esplénico. En el caballo en reposo, la anemia pucde relacionarse a la




presencia de signos clinicos dentro de los que se incluye el aumento de Ia
frecuencia cardiaca y del pulso. palidez de las membranas mucosas, lasitud y
depresion. IEn el caballo de carrera una anemia relativa puede manifestarse por
una disminucion de el rendimicnto o intolerancia al ejercicio y no puede
detectarse a partir de una muestra sanguinea obtenida en reposo. La anemia cn los
caballos de carrera ox relativamente rara ya que el cjercicio es estumulante de Ia

eritropoydsis. ( 7, 33. 57, 58, 74, 116 )

Si existe una verdadera anemia puede producirse por tres causas Hmportantes:

1.- Hemorragias como causa de anemia.

LLas hemorragias pucden ser a consecuencia de troumatismos o diversas
s se reduce proporcionalmente Ja masa de
rnran

raeo,

PNOS SCpres
sin embs

enfermedades. En las anemias agpuds
globulos rojos y ¢l volumen sanguineo y los primeros si
asociados o la depresion del volumen, es decir, signos de shock
durante la recuperacién Iy masa de globulos rojos toma mas ticmpo que el
volumen plasniitico aparcciendo un Ht. reducido. Probablemente Ja causa mas
comuin de pérdidits sanguineas cranicas sea el parasitismo, problema que no
deberin existir en una caballeriza bicen manejada. Las pérdidas sanguineas
asociadas a las hemorcagias pulmonuares inducidas por el ejercicio son
relativamente pequeitas y por eso en la mayoria de los casos no suelen provoca

cfectos mas alla de Ta propia hemorragia. (8, 47, 58, 111).

2.- Anemia hemolitica.

Esta enfermedad comprende la destruccidon de globulos rojos y los
componentes de las células destruidas son captados por el sistema
reticuloendotelial y por lo tanto las reservas de hierro se mantienen normales, lo
que indica la inutilidad de usar hematinicos que contengan hierro. Existen varias
razones que pueden conducir al desarrollo de anemias hemoliticas

a) Infecciones. Por cjemplo ancmia infecciosa equina y piroplasmosis
b) Agentes t6xicos ( uarfarina ) ciertas drogas y compuestos ingeridos
(fenotiazinas) con algunas plantas (irébol Trifolium_ subterrancum )_pucden
producir oxidacién de la Hb y provocar dafios a los gldbulos rujos y su posterior

eliminacién de la circulacion.




neonatal y la ancmia
rios procesos

c) Ancmias inmunomediadas incluyendo isocritrolisi
hemolitica autoinmunce aunque esta Gltima puede deberse a vi
patolSgicos.

de hemorrapzias como las hemotilicas son
s dado gue la médula dsca incrementa Ta
produccion de eritrocitos, desafortunadamente en los cabalos, o ditferencia de
otras especies las anemias regenerativas son dificiles de detectar dado gue Ia
meédula dsea no libera a la circulacion reuculocitos nr eritrocitos nucleados, Sin
embargo como las nuevas eflulas liberadas a la circalacion son de menor tamain
15 se observarid un incremento del vator del VOMN (vol corpuscular
medio). En la ancemia hemorrigica. ol valor es de 50-00 1T (femtolitros)
comparado al de mas de 60 11 en fas ancmias hemolioeas as moditicaciones del
VCM (vol. corpuscular medio) pueden demostrarse graticamente con of Coulter
channelyzer. (8. 33, 47, 61, 111).

Tanto las anemias resultantes
consideradas como anemias regenerative

qQue las vi

- Anemia depresivi.

de aparicion muy frecuente en el caballo siendo
de muestras sanguineas en reposo. En

L anemia depresiva o
ademas la miis difictl de definir a través
esta anemia  existe una insuficiencia en o produccion de wldbulos rojos por Ia
médula Gsea asi como una posible reduccion de o vida media de Tos enitrocitos de
Ia circulacién. Sc obscerva una anemia normocitica normocrdmica producida por:
enfermedades erénicas, deficiencias de hierro v trastornos de Ta medula dsea En
Ias caballos de carreras, varias enfermedades particularmente intlamaciones son
con frecuencia causa de depresion secundaria de la eritropoyesis. Obviamente la
linca principal del vatamicnto es el uso de la terapia adecuada para clinunar fa
causa primaria. Asi como las enfermedades cranicus dernvan en una disminucion
del Ht como consecuencia de una menor produccion de eritrocitos. Fambién los
estados iniciales de muchas enfenmedades disminuyen el Hr debido al letargo
general y a la disminucion de la acuvidad simpitica. Para dererminar Ta causa de
la anemia se requieren prucbas sofisticadas como la biopsia de médula os
recuento plaquetario, recucenio 1otal de leucocitos, determinacion de aptoglobinas
séricas, hicrro scérico v fosfato eritrocitario y sérico: la realizacion de curvas de
distribucion del tamailo de los eritrocitos v electrotoresis de Ia proteinas séricas v
fibrinégeno. ( 24, 25, 44, 56, 61, 62, 63, 67. 116).

La anemia regencrativa producida, ya sea por un aumento en la destruccion
de los eritrocitos o la respuesta a una terapdutica hematinica correctiva, se asocia
a una respucsta reticulocitaria en Ia sangre. Estos eritrocitos jovenes o inmaduros



son liberados prematuramente desde 1o médula ésea bajo la influencia de la
hormona critropoyctina. En ¢l caballo pricticamente nunca se obscrva
reticulocitosis en la sangre periférica, pero se los encuentra en ntimero
significativo en la médula Gsea, por cllo es extremadamente dificil establecer
cuando Ia mdédula Ssca esta respondiendo o las pérdidas nguine de las
hemalisis, hemorragias o las medidas terapéuticas hematinicas debido ala falta de
eritrocitos jovenes a la circulacion, recientemente ese realizan estudios para
establecer si los eritrocitos jovenes ticnen diferencias brogquimicas respecto a las
maduros. Lucpo de pérdidas sanguineas agudas se observd que en adenosin 5
ato, In fruCtosa 6 fosfato y ol fostoenolpirulvato
v mente incrementados en ja sangre de

difostato, la glosina 6 fos
eritrocitarios s¢ encontriron signifl
Se sugiere que la determinacion de adenosin S trifostato podria utibizarse

Otros estudios han indicado que la
reneral se

ponics.
para evaluar la regenceracion eritrocitaria
creatina eritrocitaria es mas alta en los eritrocitos mas jovences.
idera que los eritrocitos Jovenes tienen mayor tamaio gue las cclulas mas
Do esta forma un incremento en Tas células macrocincas (dewectadas por un
rador de pulsos de altara) podria ser un indice para determinar la respuesta
de la médula 6sen ante L anemis BEo o actualidad se desconoce sialguno de estos
métodos ox capaz de detectar un numero pegueito de eritrocitos prematuramente
dsea pero no existe duda en que pucden detectar a regeneracion

cn da mdédula
como s¢ ha observado en algunas situaciones patolagicas. (14, 330 35, 39, 31, 47,

50, 61, 67, 99).

£. Scceuelas de medicaciones especiales sobre ¢l hemograma

Las drogas pueden afectar al hemograma en diversas formas al saprimir la
produccion de la médula ésca, provocar hemolisis, reducir transitoriamente el
niamero de células circulantes o producir estimulacion (hematinicos). En este
trabajo solo se consideran los compuestos que actitan sobre las altimas categorias
mcencionadas. Las drogas utilizadas para sedar a los animales pueden afeciar al Hi,
“ta reductendo la actividad simpidtica o

ejercerciendo su accion en forma dire
indirectamente impidiendo que Ia adrenaling o noradrenaling ejerzan sus acciones.
El grupo mas importante de drogas que presentan este efecto son los
tranquilizantes fenotiacinicos donde se incluyen, la acepromarin v clorpromazina.
Una de las propicdades farmacoldgicas de este grupo es su capacidad para actuar
en forma antagdnica en los alfadreno receptores, de elto es ¢l desarrollo de dos
efectos relevantes sobre ¢l Ht en reposo. Primero un bloqueo de L actividad
simpitica sobre Ia cipsula e ica y relajocion de misculo liso y uido de una
accién hipotensora que deriva en un incremento del volumen plasmiitico, De esta
manera Ia administracion de estos compuestos antes de la obtencion de una




muestra sanguinea  producird hematocritos de un vator anificiaimente bajo. Con
el maleato de acepromacing se ha visto que In duracion pero no el grado de
descenso depende de la dosis. (1, 82, 108, 111,

Se cree gque el caballo requicre un aporte extra de vitaminas y
suplementacion de hicrro en I dicta para sostener una sobresintesis normat de Hb
durante ¢l entrenamicnto  y  las carreras. BExiste una gran camtidad  de
preparaciones disponibles tanto para sy administracion oral (mezclas con fos
alimentos) o inyccciones (que suclen contener on Situaciones extremas meszctados
de mullivitaminicos y multiminerales como parte del entrenamicnto de
escopeta’. La indusiria del caballo de carreras pasta g

“tiro de
en el uso de Cstos compuestos ¥y oes cast imposible visitar

andes cantidiades de dinero
18 ar una cuandra Yoo

cncontrarse una o mas de estas preparaciones con o sin o aprobacion ded

veterinano, pero en la escasa intormacion esistente solo se v

ste se recomicndan estos
compuestas on <l tratamiento de anemas verdaderas o deticiencias espeg
vitaminas o minerales

soiticas de
ademias el contemda de vitamina B2 on el sucro de tos
caballos es alto en comparacion con otras especieos por 1o que 1o se justticn para
el tratamiento de las

v aneimias el aporte

XxOpeno de hematinicos (30, 61)

La deticiencia de hierro es poco frecuente de encontrar v probablemente
esté presente como una anciiia normocitica leve., No hay evidencias gquoe
justifigquen la administracion rutinana de Fe (uerro) en caballos estabulados sy ia
dieta es adecuada, 0 los gue < encucntran pesrmanentemente sobire pasturias, st tos
animales tienen un aporte adecuado det suclol Por otro tado,

respuestas satisfactorias ¢n muchos caballos de carreras andaveos ol ratamicnto

sUeocncucntoan
de Fe. Los contenidos de 1os valores séricos de e disminuyen desde 443
micromoles /litro antes det entrenamicento o
61)

10,7

AR.6 + 9.2 nucromoles/hitro. © 30

Obviamente las situaciones en las gue existe una pérdida crdnica sanguinea
puede producirse una depresion de las rescrvas de F

justificado entonces el uso de preparados Jde ¥

n Ia mddula dsea v oser

La deficiencia se detecta por a

disminucion de hierro sérico y el incremento en ta capacidad total de unian del Fe

(hierro). Si bien existe una gran variedad de preparaciones orales ¢ inyecetables

con este compuesto, las Gnicas preparaciones parenterales seguras son las

contienen cocodilato de Fe hicerroy,. Desafortunadamente vy a pesar de las

evidencias que indican la suplementacion con Pe  (hierro) raramente se necesita,

fa sobreutilizacion de preparaciones hematinicas parenterales que lo Ll‘l\\anLl\ cn
tas cuadras todavia contindga y esti muy difundida.

st
resultar en un exceso de concentracion de e (hicrro) sérico.

sobreutili: ¥
(30, 72, 82).




La situacién respecto a la administracién de dcido falico o los caballos de
competicién durante <l entrenamiento es poco clara. Varios autores han
demostrado que los niveles de foliato sérico son considerablemente mas bajos en
los caballos estabulados en comparacion a los que se mantienen sobre pasturas.
Ademis se ha demostrado que los niveles disminuyen con ¢l entrenamiento
probablemente como resultado del incremento de las demandas y pérdidas por
sudor y orina. Si bien ¢s amplinmente aceptado que los caballos de competicion se
bencficiarian con ¢l aporte exOgeno de dcido félico, existen problemas con el
aumento de los niveles de folato en Ll sangre y ¢l mantenimicento de niveles
adecuados para todo el cuerpo. Se ha demostrado gue ¢l dcido fohico (Gado
preroiglutiimico) es mal absorbido por el caballo ¥ san necesarias dosis anicas
orales de 1y de dcido pterojplutimico cristalino para mantener los niveles séricos
de folato. Las inyccciones inttamusculares de 75 o 150 g de dcido tolico tueron
rapidamente climinadas del plasma. Por ello parcece gque 1o mejor forma de
aumentar los niveles de foliato sanguineo en cabaltos de competicion estabulados
es proporcionar libre acceso a alimentos verdes frescos como 1
repolar. Diversos minerales o vitaminas que en olfas especi
demostrado provocar depre

z

alfalta en forma
animales han
ion de o produccion de eritrocitos pero que todavia
no se conoce due producen diversas alteraciones en el caballo son, cobre. cobalto
vitamina B6 (piridoxina), riboflavina, niacina v la colina. Los esteroides
anabolicos debido o su capactdad androgénica tambidn ¢ han utilizado como
estimulantes hematopoydlicos a 1a verz gue se usaron como  estimulantes
inespecificos de una gran variedad de trastornos humanos. Una preparacion
profusamente vsada que conticne compuestos de toro (conforta/catosal Bayer
RU Litd) ha sido vsado para evitar Ia fatiga de carrera evidenciada por la
disminucién del VONT (vol. corpuscular medio) se encontrd que ¢l compuesto
producia un incremento de este despuds de a aplicacion de 5-7 inyoecciones y se
sugiere que este efecto se debe a que dicha perur:u:u'm permite mantener Ja
hematopoydésis en situnciones de estrés, (1, 30, 68, 72, 78, 82, 88).
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D. LEUCOGRAMA DEL CABALLO DE CARRERAS.

Muchas de las comunicaciones relacionadas con los valores normales de
leucocitos de caballos de carreras no han sepa

ado o los animales on grupos
basados en la edad, tactor fisioldgico de importancia especialimente en los caballos

jovenes. El recuento total de leucocitas es mas alto en los Pura Sangre de carrera
seguido por 1os cuartos de milla v finalmente tos Standarbred. (61, 107)

St bicn el poreentaje de cada Gipo de leucocito es sinlar en los tres grupos
de caballos, cambin el recuento absoluto de neuwtratilos v en mayor extension on
los linfocitos que

leucocitos. En

son los responsables de las diterencias del recuento total de
leucocitos

caballos de carrera de 2-4 anos de cdad ol recuento total Jde
sae como resultado de una disminuaion en el recuento absolune de
linfocitos, esto produce un incremento de b relaaon neatrotdo/hntocto, medida
que avanza con la edad. (48, 70, 107).

No se sabe en In actualidid st despuds de Tos 3 anos contnia la disnnucton
del nimero absoluto de lintocitos on los cahallos que se entrenan para ¢
La disminucion del recuento de lintocitos se debe o vario

los niveles

rreras
factotes, primeramente

altos de lintocitos observados en caballos de 2 anos pueden asociarse
con el desarrollo del sistema inmunitario gque presumiblemente se instalin on los
primeros 2 anos de vida, La declinacion gradunl posterior podria ser el resultado
de la diminucion progresiva de la proporaion de linfocitos aportados por et nimo
cuyo tamano disminuye con la edad
linfocitos sufra 1a

Una posihilidad mns s que el nimero de
influencia de las moditicaciones ¢u las secreciones de
corticaides que se producen en los caballos cuando maduran. s necesario
determinar ¢l nimero relativo o absoluto de un upo celular dado recordando el
promedio totul de leucocitos en fa ¢

pecie, el intervalo de porcentaje a célula de
que se otrata, sioel porcentaje de una célula en 1o cuenta total de leucocitos es

anormal, la situacion debe ser descrita como absoluta o relativa Sioel porcentaje
de distribucion es normial en cualquicris de los tipos celulares pero 1a cuenta total
es alta 0 baja. solo se necesita emplear los sufijos “citosis”, “fihia”™, st es alta, o
“penia’, si es baja. (48, 61, 70, 104, 105, 107).

a. Efectos del momento del dia en que se toma la muestra respecto del recuento
leucocitario.

Las observaciones indican que el recuento lintocitico ¢s sinificativamente
mas bajo en la tarde en comparacion con Ia manana del dia de reposo,



inversamente cuando los caballos hacen gjercicios en In madiana, ¢l recuento total
de leucocitos y el absoluto de neutrdgfilos es significativamente mas alto en Ia
tarde. Este incremento en ¢l recuento leucocitario pucede ser una respuesta de
estres por cjercicio y la liberacion de cortisol lucgo de este. Por eso ¢s necesario
estandarizar los momentos de recoleceion de muestras cuoando se¢ investigan
alteraciones de la relacion  neutrofilos/linfocitos. El cjercicio de la maiiana no
influye significativamente en ¢l recuento de linfocitos, monocitos y cosinofilos
obtenido en la tarde. La variacion diaria en ¢) recuento hinfocitario pucede
relacionarse o la variacion diurna en tos niveles de cortisol €1, 21, 25, 29, 62, 65,
92, 93).

Al observar la cuenti blanca aumentada, antes de hacer cualquicer deduccion
a cerca de una intfeccion bacteriana debemos saber que Ta cuenta total puede ser
muy alta (15.000- 20,000 por milimetro cabicor en algunos danos y talvés
ficihmente rebasa Tos 20,000 por midimcetro cibico en invasion linfosarcomatosa
La relacivn neutrafilos/hintfocitos es muy utilizada como indicacion de
terminacion del caballo, Se consideran que una relacion neutrdfilos/intocitos de
60:40 (2 1.5 ) os la deseable mitentras que un predominio de linfocitos no es
convenicnte. Con trecuencia {os caballos gue en las evaluaciones anteriores a Ia
carrera, No presentan estas relaciones, ain estando normales clinicamente no se
los incluye en la compoatencia. Desatfortunadamente existe poca evidencia
cientifica de que esta relacion retleje el desarollo en carrera. (1,6, 11, 16, 18,
23, 25.75).

b. Influencia de las hormonas sobre ¢l recuento leucocitarno.

Las hormonas del estrés, las catecolaminas, (noradrenalina vy adrenalina) v
el cortisd! pueden provocar alteraciones sobre el leucograma, La liberacién de las
primeras pucde provocar cambios rapidos mientras gque el cortisol origina
alteraciones de desarrollo mas lento. Dentro del sistema vascular existen dos
grupos de leucocitos. los que estin dentro de la circulacion y el grupo marginat
que esti secuestrado en el lecho cupilar y el bazo. Ambos grupos se encuentran en
un equilibrio dinimico siendo el marginal mayor que el circulante por su mayor
concentrucién de linfocitos. En ¢l caballo existe un ndmero idéntico de
granulocitos ¢en ambos grupos. Por esta razén, cualquier situacién (ue provogue
liberacion de catecolaminas incrementari el grupo de células circulantes como
consecuencia de la liberacion de células antertormente secuestradas ¥ una mayor
proporciéon  de linfocitos liberados: lo que modificard la  relacién
neutréfilos/linfocitos. (14, 61).
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Aunque la proporcion de linfocitos se incrementa despuds de la liberacion
de catecolaminas en el caballo no nccesariamente se produce un aumento del
mimero de leucocitos por litre de sangre a pesar del agregado de células
marginales. Esto se debe a la liberacién simultinea de eritrocitos desde ¢l bazo
incrementandose al mismo tiempo el volumen de sangre circolante. Por otro Tado
Ia leuocitosis observada después de ia administracion de cortisol se debe a
neutrofilia como resultado principalmente de Ia liberacion de células nuevas desde
1a médula Gsea y 1a inhibicion de su pase hacia los tejidos debido o que a nivel de
los capilares no s¢ produce la marginacion y migracion. En esta situacion también
se puede producir linfopenia. Aunque se producen pocas modificacione
mimero total de lcucocitos por lhitro, hay
neutréfilos/lintocitos, se obs
duracién,

en ¢l
alteraciones de  la relacion
srva que en seguida de un cjercicio maximo de corta
1a relacidn neutrafilos/linfocitos pucede disminuir dado que se produce
una mayor liberacion de linfocitos a la circulacion después de -3 hrs de la
carrern, y st requicre de o- 10 horas para observir un aumento en el ndmero de
neutréfilos aunque tal vés para entonces el cortisol liberado provoque una
disminucion de linfocitos. Podemos observiar estias modificaciones luego de Ia
elevacion artificial de la concentracion de corticordes plasmiticos por ello se
sugicre que la respuesta leucocitaria esti directamete relacionada al tipo de
intensidad del ejercicio. (1.4, 52, 63)

¢. Efecto de las enfermedades sobre el recuento feacocitario.

En las enfermedades pucede haber tanto disminucidon (leucopenia) como
aumento (leucocitosis) del mimero de leucocitos,

comuin. Una lecucocitosis moderada reflejada en el recuento leucocitaria por
valores de 15,000 a 20,000 mientras que l.n\ leucocitosis extreniis se caracterizan
por cifras de mas de 30.000. (35, 62).

s1 bien osto dlitimo es lo mas

En general los agentes infecciosos san los que provocan las modificaciones
mas pronunciadas. dichas modificaciones se deben o 1a produccion de factores
especificos desarrollados en el lugar de la  inflamacion y en las enfermedades
severas donde sc produce una respuesta de estrés, también en respuesta la
liberacién de corticosteroides. Si bien ambos efectos puceden derivar en un
incremento de la produccidn de neutréfilos, pueden tener acciones antagonicas
sobre ¢l movimiento de estas células hacia el lugar de 1o inflamacion (12, 34, 59,
98, 111).

Ademads debe cons

R siderarse Ia respuesta orginica total. Suele ser de gran
utilidad determinar el rec

uento leucocitario asociado a las maodificaciones de las



protefnas plasmiticas. Si se requicren mas detalles puede recurrirse a la
clectroforesis por rar las distintas fracciones de Ias globulinas especificas. En
respuesta a las inflamaciones, Ia primera modificacion es que los leucocitos dejan
Ia circulacién y migaran hacia el sitio de Iainflamacion, como resultado de ello
en esta ctapa inicial de 1a respuesta inflamatoria se ohserva leucopenia y luego de
esta el cuadro sanguineo dependeri de 1o severnidad de 1a infeceion o intlamacién
reactividad de 1o médula osea. En la mayoria de las inflamaciones no
osas y en las infecciones bacterianas localizadas  se produce neatrofilia
donde predominan los neutrGtifos maduros con una desviacion regenerativa hacia
la izquierda (cs decir, un incremento de los neutrdfilos en banda o
metamiclocitos) signo de buen prondostico. (12,61, 98)).

En cambio en las infecciones diseminadas provocadas por organismos
productores de toxinas, con frecucncii se presenta un recuento de neutrafifos
normal o bajo con una marcada desviacion a baizquicerda degencrativa debido ya
sea a la amplia migracion de los neatrofilos hacia los tejidos y o una disminucion
de la granulopoydésis inducida por las toxinas, La presencia de neutréfilos taxicos
es otra evidencia de pérdida o renovacion rapida de estos 1o gue puede observarse
en las enfermedades intestinales severas y/o septicémias. Con mas clandad, en el
caso de los neutrdfitos, pueden presentarse moditicaciones de morfologia nuclear
denominadas desviaciones a o derecha o izquierda. Sioimaginamos el desarrollo
del neutr6filo en linea horizontal de tzquierda a derecha, primero los menos
maduros con nicleos no scgmentados o arfinonados, al centro los maduros con 3-
S segmentaciones y a la derecha dos “viejos™ o hipersegmentados, podremos decir
que la desviacion se nombra Je acuerdo o st las formas predominantes pertenecen
al grupo de Iaizquierda o Ja de hi. (44, 67, 115).

Cuando una enfermedad entra en su fase crdénica, la desviacion a la
izquicrda que puede observarse inicialmente desaparcce aunque persiste la
neutrofilia. La desviacion ligera a la izquierda se Bmita a la apariciéon  de
neutréfilos en banda. La desviacion  moderada a la izquierda comprende en
neutréfilos en banda y metamielocitos en tanto que la desviacion intensa lleva
mielocitos y pregranulocitos a la sangre periférica. (61, 67).

La cucenta total de leucocitos permanece en el intervalo narmal o esta solo
ligeramente aumentada en tanto gue en la circulacion se hace notable la presencia
de granulocitos jévenes lo que refleja In incapacidad de la médula dsea para
reaccionar rapidamente y producir un ndmero elevado de células maduras. La
desviacion a la izquierda por degencracion es frecuente en casos de septicemia
(35, 41, 61, 103).




La disminucién en linfocitos y cosindfilos que puede verificase en las etapas
iniciales de una respuesta influmaturia aguda se revierte en la cronicidad donde el
nlimero de estas células retorna a ia normalidad. En general, ¢l signo mds connin

de la existencia de un estado crénico  es el desarrollo de monocitosis acompafiada
s. La respuesta a las infecciones  virales
on y edad, esto pucde

en un incremento on las globulinas séric:
respiratorias es variable y depende el estado de la infec
complicarse posteriormente se desarrolla una infeccion bacteriana secundaria. Bl

'r alto, normal o a veces inferior a lo normal,

recuento leucocitario total puede
En los estados agudos . los neutrdfilos tienden i ser predominantes mientras gue

los linfocitos pucden presentarse en el periodo de convalecencia. Es un hallazgo
frecuente la monocitosis con niveles pico varios dias después del comienzo de In
enfermedad. Si se obticnen  varias muestras sanguineas durante una enfermedad
respiratoria viral, se observa una relacion alta de neutrofilos. linfocitos o
neutrofilia seguida 24 - 48 horas despu por monocitosis y finalmente, en el
periodo de convalecencia, pucede revertir linfocitos con
la ncutropenia resultante. Si se desarrolia una infeccion bacteriana secundaria
puede acompafiarse por neutrofilos durante un periodo de convalecencia en vee
de una linfocitosis. LLa respuesta leucocitaria puede ser mayor en los caballos de 2
a 3 anos en comparacion con los de mayor edad. Si Ia muestra sanguinea se toma
después de Ia fase aguda de la infeccidén, babri una monocitosis acompaiada de
linfocitosis. Cuando se tomen muestras ¢n un grupo de caballos de Ia misma
caballeriza donde se sospecha I existencia de infeccion viral, oy importante
recalcar que el patron leucocitario sera diferente dependiendo del periodo de la
enfermedad ¢n que se encuentre cada uno. Por otra parte si varios  de los caballos
presentan relaciones alias de neutrdfilos: linfocitos puede suponerse que la causa

to pucde confinmarse con la recoleccion de
I y bacteriano y proceder o la scrologia para la
€ 35, 43, 52, 59, 67. 98.).

cion neurrafilos

> lare

es una infeccién respiratoria. 2
hisopados para el aislamiento vir:
deteccién de anticuerpos antivirales.

d.Conclusion.

En conclusidn, los principios generales para la interpretacion de una
respuesta leucocitaria segiin las modficaciones ya realizadas son:

O6n a la izquierda y persistencia de

1.-La neutrofilia con una leve desvia
eosindfilos sugiere un estrés leve ¢ infeccién moderada.

2.-La neurtrofilia con una linfopenia leve y cosinofilia absoluta indica un estrés
moderadamente severo. La nceutrofilia acompafante incluye gencralmente una
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leve a moderada desviacién a la izquierda ¢

indica infeccién medianamente
intensa o grave.

3.- La leucopenia caracterizada por una desviacion a la izquierda degenarativa y
signos téxicos en los neutréfilos se observan con frecuencia en las septicemias y
toxemia sistémicas.

4.- La cuenta sumamente clevada de leucocitos basada principalmemte en
neutrofilia se considera signo de gravedad

5.- La caida del namero total de leucocitos hacia los valores normales con
reduccién del namero de neutrGfilos y ol retorno de los linfocitos y cosindfilos
representan modificaciones de la convalecencia.

6.-1.a presencia de neutrdfilos inmaduros mas que maduros es signo desfavorable.

7.-Cuando las alteraciones toxicas de los neutrafilos son intensas indican infeccion
grave y el pronéstico debe ser reservado.

8.-L.a neutofilia sin anormalidades en proteinas plasmadticas corresponde & una
respuesta alérgica.

9.-La leucopenia es comiin en las enfermedades por virus pero se observa
también en infecciones bacterianas masivas en ctapas tempranas.

10.-La monocitosis es caracteristica de enfermedades inflamatorias tanto crénicas
como agudas. Los valores picos de monocitos se presentan en la mayoria de la
enfermedades supurativas y granuomatosas cronicas. la monocitosis indica
cronicidad en la mayoria de estas enferimedades.

11.-La cosinofilia se desarrolla en respuesta a reacciones alérgicas y en trastornos
que llevan a la descomposicion de protweinas tisulares tal el caso de los procesos
supurativos crénicos. La cosinofilia ¢s de dificil interpretacion pero debe
relacionarse con la posibilidad de una

5 reaccién alérgica o antitéxica por
descomposicién de proteinas orginicas.
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12.-La cosinofilia simultanen a la clevacién de globulinas alfa y beta indica
infeccién parasitaria en avance.

13.-Las modificaciones transitorias en la relaci

ncutréfilos : linfocitos junto a
monocitosis son fenédmenos asociados a las infeccion

on
ciones virales.

14.-La monocitosis indica reaccidn del sistema mononuclear fagocitico del SRE
en procesos sub agudos o crénicos y on Ia fase de defensa de los agudos.

15.-El aumento et la produccion de baséfilos se llama basofilia ¢s un hallazgo
poco frecucnte y aparcce en los siguientes casos: Estados hiperglucémicos como
en mixedema en cl sindrome nefrético, diabetes signo precoz en las leucemias
miecloides crénicas, hallazgo que ademis suele persistir en las remisiones
terapéuticas de ahi su interés clinico, policitemia vera, cirrosis hepatica en
osteonmiclosclerosis, asma alérgica, transradioterdpia, ancmias hemolitcas cronicas
¥y tras esplecnotomia. Disminuyen los baséfilos en los mismos procesos gue causan
eosinopenia, hiperfusion corticosuprarenal, hipertiroidismo también en embarazo
y ovulacidn en ciertas infecciones como exantema sibito y en brucelosis.

16.-La linfopenia solo tiene interés la absoluta, es decir.
leucocitos o con leucopenia. En las lucocitosis una linfopenia relativa es fenémeno
correlativo a la neutrofilia y su equivalencia sin interés por lo tanto en si misma.
En general aparece linfopenia en todas las situaciones de estrés sobrecargas
corporales, crisis dolorosas intensas, postoperatorio inmediato, parto y primera
fase de infecciones. (12, 35, 41, 48, 52,61, 62, 64, 67,103, 111).

con cifra normal de



E. LAS PLAQUETAS EN EL. CABALLO DE CARRERAS.
a.Variaciones normales del recuento plaquetario.
El recuento plaguetario parcce ser levemente mis alto en el cuarto de
milla en comparacién con el Pura Sangre.
Raza Recuento plag.
Pura Sangre

Cto. de milla

(31, 61, 118).

No se ha podido establecer 1a diferencia de acuerdo con la edad y el sexo.
Se sugierc  que la viabilidad fisioldgica puede ser un factor importante a
considerar cuando se estudien los recuentos plagquetarios en caballos de carrera
pero se requiere de mas investigacion. (13, 15, 61).

b.Efectos del ejercicio en ¢l recuento plaquetario.

En el caballo los ctectos del ejercicio sobre el ndmero de plaquetas
circulante ¢s controvertido. LLa esplecnotomia no parece causar modificaciones y
se sugiere que las plaquetas no son movilizadas desde ¢l bazo con los eritrocitos.
Pero en caballos Pura Sangre de carrera se muestra un marcado incremento en el
recuento plaquetario luego del ejercicio extremo. Sin embargo en los
Standadbreed esto no sucede. LLos problemas técnicos en la recoleccién de
muestras pucde ser una de las razones para la obtencién de valores poco
constantes. Para saber las variaciones se deben a Ia intensidad del ejercicio la
variacién de la raza se requieren mas investigaciones. (15, 53, 61, 69).

¢. Efecto de las enfermedades sobre el recuento plaguetario.
Introduccion.

La trombositosis e¢s ¢l aumento del nimero de plaquetas. El recuento
plaquetario en los caballos de carrera tiende a encontrarse dentro de los valores

madis bajos en comparacion a la mayoria de los animales incluyendo al hombre. El
tamaifio plaquetario es también reducido en los caballos comparado con otros



animales. De esta forma la masa plaquetaria circulante del caballo es
relativamente baja. si este es un factor a tener en consideracién en relacion a la
hemorragia pulmonar inducida por el ¢jercicio no ¢s claro a la fecha., Hay que
distinguir Ia simple trombocitosis, en Ia que ¢l aumento ¢s menor y pasajero, de

Ia trombocitemia que alcanza cifras de uno o varios millones de plaquetas de
forma permanente. (61, 72, 111).

La trombocitopenia (baja en Ia cuenta plaquetaria) pucde sobrevenir como
consecuencia de la disminucién en la produccion aumento en la destruccion o del
consumo de plaguetas cuando se forman muchos codgulos
varias infecciones sistémicas. En general es transitoria incrementindose el
nimero de plaquetas cuando se produce la recuperacion general. Lo mayoria de
los caballos en general responden a un corto tratamiento con corticoides después
de interrumpir la medicacion previa. En el tratamiento con dexametasona, Ia
dosis de .04mg/Kg, provoca la remision de la signologia clinica. el recuento
plaquetario se incrementa mis rapido despucs de la iniciacion de la dosificacion
mayor respecto a los caballos que sufren hemorragias pulimonares inducidas por
el ejercicio, si estas presentan recuentos plaquetarios reducidos o anormalidades
en la funcién plaquetaria en relacion a los controles normales, se ha encontrado
unpa reduccién en el mimero de plaquetas y una anormalidad en la retraccion del
cofdgulo ¢n los caballos con epistaxis en relacion con los controles y una reduceion
de 1a sensibilidad al ADP después del ejercicio en caballos de carrera en el tope
de su entrenamiento. ba relacion eontre 1a agregacion plaquetaria y el ejercicio
deber ser mejor estudiada. (15, 24, 25, 61, 66, 72, 108).

pudiendo asociarse a
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Cuadro .- Comparativo rangos de Veterinaria DIAGSA (laboratorio del hipddromo), VETEQUI (clinica No. 2 del hipbdromo) y
Hickman (libro de referencia) Edades de 2 a 7 afos, antes del ejercicio.(31, 61, 118).

BIOMETRIA HEMATICA.

CUENTAROIA Range DIAGSA Raego VETEQUI Rango Hickman
HEMATOCRITO 3437 % 3558 3241
HEMOGLOBINA 112-16.3 MgDI 117 Mg/DI 14-16 MgDI
V. SEDIMENTACION VARIABLE MMAHR. VARIABLE VARIABLE
ERITROCITOS 6392 . 38) 9210

VOL. GLOBULAR 404-523 3158 31943
CMHG. 331385 .53 365496
PLAQUETAS 110-250x 103 100-300x 193 2371103
FIBRINOGENO 200400 Mg/DI 10 S¢ mancj3 00 3¢ mancja
CUENTA BLANCA

LEUCOCITOS 6500-9500 8000-10000 B300-9910
LINFOCITOS 1.6-6.2M1 3.5-6.0M1 J45.0M1
MONOCITOS 00401 1-08MI 0.56-0.86/M1
NSEGMENTADOS 26-136M) 45-60M 4150571
NBANDA ol 021 OMI
EOSINOFILOS 0-08MI 0-1.5M1 0.11-0.16MI
BASOFILOS oMt oMl [
MIELOCITOS (] oMl (14
CINDIFERENCIADAS oM Ml OMi
METAMIELOCTTOS (L] U oMl
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Quadro 2.-Comparativo de promedios usados en Veterinariz DIAGSA (tabararorio det hipddroma) VETEQUL (Clinica No. 2 del hipddromo), Hickman libeo de teferecia)y
VETEQUL. de 2 a Tabos despus del ejercicio. (34, 61, 118),

BIOMETRIA HEMATICA.
CUENTAROIA

HEMATOCRITO
HEMOGLOBINA

V. SEDIMENTACION
ERITROCITOS

VOL. GLOBULAR
CMHG.
PLAQUETAS
FIBRINOGENO
CUENTA BLANCA
LEUCOCITOS
LINFOCITOS
MONOCITOS
NSEGMENTADOS
NBANDA
EOSINOFILOS
BASOFLOS

MIELOCITOS
CINDIFERENCIADAS

Promedio DIAGSA
3%

13,75 Mg/DI
YARIABLE MMAIR.
178

435

38

1505103

390 MyDI

1M
045!
$1M
[
0-0.8M1
Ml
w
M

Promedio VETEQUY
0

1387 Mg D!
VARIABLE

82

403

34

202103

10 ¢ Maneja

45M
G4
SHM
WM
oM
]
oMl
M

45

Hickmas

]

146 Mg
VARIABLE
88

48

2
1391103
1o s¢ manejs

7500
1M
26M
TAM
Ml
20M
M
oM
oM

Promedio campeones
U

14 M1
VARIABLE
94

46,08

ns
20x103
nor se manejd

462
1
0.3M
REUM]
oMt
oM
oM
[rali]
MY



V. CONCLUSIONES.

En ¢l presente trabajo podemos concluir que es muy importante  tener un
conocimiento exacto sobre los valares de la biometria hemdtica del equino,
s Pura Sangre Inglés, con el fin de realizar

especiftcamente del caballo de carrer
una interpretacion bida fundamentada, elemental para Ia determinacion de nuestro
ado en un criterio médico de

diagnéstico y prescripeidén de un tratamicento bas
causa bién forjado.

1s realiza grandes esfuerzos durante

El caballo Pura Sangre Inglés de carre
1a carrcra on donde las distancias van desde los 5/2 furlongs (1100 mts.) hasta la
milla y media (2400 mits.). Para recorrer estas distancias requicre, en la mayoria
del trayecto de una fase aerébica Ia cuul es cubicerto por el oxigeno transportado
por los glébulos rojos, clemento indispensable para el gasto de energia. Durante
los entrenamicntos va estimulando y estandarizando la producidn y cantidad de
eritrocitos nacesarios para cubrir los requerimientos de oxigeno, ¢s por eso que
los rangos promedio de los valores sangincos dados para caballos en general, no
pueden ser comparados con valores de otras actividades como la recria,
especticulo, cte. en donde los caballos no requicren de grandes estuerzos, de ahi
que cuando interpretamos ¢l hemograma de un caballo de carreras debe ser
comparado con rangos y promedios de caballos de la misma raza y actividad
sanos y con buenos rendimicntos para que asi nuestra evaluacion y diagnostico
sean lo mas apegados posible a la realidad tomando en cuenta el enirenamiento,
1a altura sobre el nivel del mar, ete. y apoyados en la historia clinica para evitar
que exista equivocacién en nuestro criterio. No podemos comparar los valores de
un hemograma de un caballo de carreras Pura Sangre Inglés con valores de otros
caballos de carreras cuarto de milla ya que las distancias que estos diltimos corren
son mas cortas y de mayor potencia y velocidad, en ¢l Pura S
carreras son de resistencia en velocidades constantes por los que Ja oxigenacidon y
gasto de energia son diferentes y Gnicas para cada caso. En Jos cuadros que
incluye este trabajo sc describen los valores promedio y rangos ideales para
tomar como base en la interpretacion de una Biometria hematica. Seria ideal
hacer el mismo trabajo para cada raza, edad y actividad de los caballos y asi
comparar los valores con su tabla correspondiente y evitar el hacerlo con una sola
tabla para todos los caballos en general. Por ¢jemplo: Potros recién nacidos, de
destete, afiales, caballos de polo, de charreria, de alta escuela, caballos de raza
Pura Sangre Espaiiola. percherones, cuarto de milla de carreras, caballos para
concuros de conformacién y belleza, Se reqgicren  muchas tablas como las que
aquf se rcalizan especificas a nuestro pais y estado y para cada tipo de animal ya
que todos reunen distintas condiciones internas y externas que afectan al

angre Inglés, las

hemograma.
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