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l. OB.IETIVOS 

Actualización Je los valores hcmáticos en los caballos de carrera para 
cn.-iquccer la lictcratura de consulta a los alumnos estudiantes de 
medicina veterinaria y médicos vcterina.-ios en el ejercicio de la 
profesión. 

Proporcionar información rcsurnida de los valores hcmáticos 
norn1alcs y patológicos para la elaboración de diagnósticos fidedignos. 
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11. RESUMEN. 

En este trabajo se describe nmplia y n1inuciosarncnte inforrnación 
sobre cada uno de los parámetros hcmoiticos del caballo Pura Sangre 
Inglés de carreras así con10 Ja forn1.acil.">O. dcsarr-oJJo, ftuu.·ión y 
anomalías de los clcrncntos figurados de la sangre. Se rnenciona 
también algo sobre el plastna, per-o el punto n1üs in1portan1c son las 
tablas de valores en .-ango y prornedio de Jos diferentes. autores con 
resultados propios desarrollados en lil ptoictica, lo que nos pcnnite un 
cuadro contparativo rnuy a1nplio para forjarnos un cri1crio real sobre 
los análisis de los hcrnogranrns evaluados. 
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111. INTRODUCCION. 

La realización de un hcn1ogn1n1a al caballo es muy intportanlc como arn1a 
de diagnóstico o sirnplc monitorco ya que nos pcrrnitc corroborar através las 
anon1atías fisiológicas sospechadas. Cuando se torna esta dcdsi6n. ya sea por parle 
del ntédico clínico o a solicitud del cabn11ista. de nada sirve la obtención de datos 
fidedignos si no se le da la interpretación correcta por lo que se rc<1uicrc del 
conocinlicnto de los cornponcnctcs sanguíneos como son Jos clcn1cntos figurados. 
sustancias quínlicas y líquidos asi corno su función en el organisn10. La 
interpretación de la bion1ctría hC"1nática en el cah;dlo de carreras requiere de 
capacitaci<..'ln profesional ya que los rangos quc se rnancjan actualrncntc dan mucho 
que desear por la v¡lricdnd de faclorcs que influyen en los v¡1Jurcs arrojados y 
eslo nos lleva a equivocar nUl"Slros diugnóslicos o evaluaciones en el desarrollo de 
una aclividad. por cjcn1pln; si un cahallo ha tenido un cnlrenaruicnlo forzado. 
prcvian1cntc sufrió un sobrL" cstírnulo critropoyético to cual va ¡l dar un resultado 
excelente o rangos nonnales altos y puede estar coincidiendo al n1isn10 ricn1po 
con deficiencias nutricionalcs por agotan1icnto de reservas utilizadas y en rnuy 
corto ticn1po va a padecer una caída drásrica de sus valores. Puede darse el caso 
contrario cuando un caballo está en reposo o cnlrcnan1icntu ligero. la demanda de 
oxígeno y glóbulos rojos son n1cnores, Ja critropoycsis se ve disrninuida por falta 
de csrfrnulos y el caballo arrojará valores en rangos norrnalcs hajos y nos puede 
confundir con una anen1i:t o un estado cercano a esta. atín cuando el caballo esté 
en buen estado de carnes y con suficientes rescrvas. El PVC ( vol. del paquete 
celular) ayuda a diagnosticar deshidratación y ant."rnia pt."ro se dehc ser cuidadoso 
ya que un caballo con arnbos (dcshidralación y ancrnia) puede h:ncr un PVC ( vol. 
del paquete celular) nom1al ya que el PVC ( vol. del paquete celular) depende en 
gran parte del esrado de Ja conlracción del bazo el cual tiene una gran reserva de 
eritrocitos (arriba de 30% de la n1asa de células rojas). En caballos excitados o 
que corrieron recientemente, Ja contracción del bazo eleva el PVC. Es por t."so 
que debemos obtener una historia clínica lo 111ás co111plcla posible así con10 Jos 
rangos hcn1áticos norrnalcs específicos del caballo de carreras.( 1. 1 O, 1 1. 21,25. 
29. 62, 68, 81. 96). Se han lomado datos de cabnllos de carreras ganadores de 
clásicos en sus mejores n1omcntos y estados de salud; considerando factores 
corno el estado de carnes. la actitud animada ( por ejemplo disposición al 
ejercicio), que sean pelifinos. la cd¡1d entre 3 y 4 años, la altura sobre el nivel del 
mar. grado de excitación al morncnto dc la toma y n1uchos otros que influyen en 
la determinación de los valores reales para evaluar si un caballo se está 
empicando al 100% de su capacidad fisiológica. Si el cahallo arroja valores 
normales en su hcmograma y su aspcclo físico es excelente pero no gana carreras 
entonces dcben1os analizar otro tipo de factores ya sea internos corno la capacidad 
metabólica del gasto de energía (en el caso de los genéticos) o externos corno el 
medio, Jos nlandos del jinete, posición durante la carrera, tipo de pista o Ja 
capacidad de sus competidores. (l. 8. 10, 11, 21. 22, 25, 29. 35, 59. 62, 68, 81, 
96, 106, Cdo. 1, Cdo. 2) 
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IV. DESCRIPCION DE LOS PARAl\IETROS HEMATOLOGICOS. 

A. ASPECTOS GENERALES DE LA HEMATOLOGIA DEL CABALLO DE 
CARRERAS. 

a.. L.,, sangre. 

L, s¡1ngrc es un fluido cx1rc1nadanu .. "ntc complejo 4uc contiene varios tipos 
celuJan:s y quírnicos en suspcnsi{1n. circula a lravés de los vasos sanguíneos 
participando dc las funciones de todos Jos t'lrganns del 1.:uerpo. Es un tejido 
conccti vo altarncntc adaptado para funcionar con10 JllL"Úin {k· transpnrle de 
oxígeno a todos Jos tejidos a cravés <.h." los critrnl..."ilos. tarnhién transporta variados 
nutrientes. desperdicios orgánicos. y hnnnonas a tr;avés del pJ¡ssrna. nlisrnn que 
sirve con10 vehículo a IZls células de defensa del sitio de fonn::u:i(1n a sus lh!!-.IÍ nos. 
En el caballo adulro los crirrocitos. granulocitos (ncutr{,filos. ba:i..ófilos y 
eosinófilos) y plaquetas son ra·oducidos en Ja r11é:dula {1sca de..· los huesos largos y 
planos cspccialn1cn1c las coslillas .. La r11ayoría de Ja rnédula en los huc!-i.o~ largo!-. 
en anin1alcs viejos es !!rasosa e inat.:tiva pero n:sp<1ndc con ;tf~,, de a1.:lividad 
hematopoyélica cuando es cs1in1ul.ada. ( 14. 17. 21, 22. 25. 32, 41. 50, 99, 1O1 ). 

Otras funciones irnportantcs son: Ja reguladón térrnica al llevar calor desde 
los órganos profun<los hast41 Ja superficie del cuerpo y el cquilihrio del agua. 
Ad~más posee an1ortiguadon:s con10 hii:arbonaros que son necesarios para 
conservar un pl-1 constante en Jos tejidos y líquidos org.;:ínicos .. Tiene la facultad de 
coagularse para evilar pérdidas en exceso después dc una herida .. Transporta 
inmunoglobulinas incspccíficas y aruicuerpos específicos. (32.71 ). 

Los con1poncntcs celulares figurados de la sangre cst.;:í.n representados por 
los eritrocitos (glóbulos rojos). cinco tipos diferentes de lcucodtos (glóbulos 
blancos) y plaquetas. La capacidad del tejido hcn1atopoyético para producir 
glóbulos rojos dcscans;i en una gran variedad de n1icro clen1cntos. cnzin1as, 
honnonas. hierro. vitan1inas y an1ino;íddos csl!ncialcs. La función principal dL" Jos 
eritrocitos es proveer oxigenación. rnicntras que los lcucndtos ticrn:n el control 
de la defensa. Las plaquetas ayu<lan a la prevención de hcrnorragias csponuínea .... 
(22. 32, 50. 71. 100). 

Los rcticulocitos en Jos equinos salen de la n1éclula tlsca en estado rnaduro. 
es decir. que a diferencia de otras especies. Ja rnédula no lihcra eritrocilos en 
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estado inn1aduru L·u~uuJu cx.istc soredcn1anda de estos y por lo tanro no se 
encuentran en ta sangre pcriférica en anin1a1es sanos y solo en pcqucfio grado 
después de hcrnorra~ia intr:nsa. por esto. Ja policrornatofilia y la n:ticuh1d1osis no 
son caractcrísricas t:CIOlll reacción a Ja pérdida sanguínL·a o ~1nc111ia hc111olí1ica de 
los .:quinos. ( 17. 45. 4~. ·I'>. 6:!. 72. 80. 91. 1 11 ). 

Aveces se obscrv;1n algunos eritrocitos nuclcados en cahallos de n1agníficas 
condiciones para la carrera ( csto irnplica aunu~nto dt: producción), ~1n en1bargo 
no se han observado relaciones entre el nLir11cro total de critn1citos y las 
condiciones físicas de este. ( 11. 64. 106). Una prohahlc explic..::ación de la 
resistencia y ,·clocidad del cahallo puede encontrarse en el n1cnnr tan1arlo y 
mayor nún1cro de eritrocitos por unidad de volun1en de sangre. el ta1nafJo rncnor 
pcm1i1e 1nayor superficie de la rnasa eritrocitica total. que a su \.'L"Z favorece el 
riipido intcrcarnhio de los gast..•s respiratorios en los pulrnonc!i y tL•jido~ del 
organisn10. El 1nodo de vida del cahallo es un factor que influye sohrc el nluncru 
de crirrociros. el n1cnnr volun1t.•n de gl<lhulos rojos aglo111crados en Jo!" cahallos 
inaL:tivos en con1paraci{n1 con lo~ cah.~lllos de rrahajo pesado u cjcrcício for.r..:uJo, 
puede: servir de t."jt..•n1plo en cs1e caso. (8. 74. 86. 107). 

1.- Elen1cntos figurados de la sangre. 

J .1. Eritrocitos. 

Los glóbulos rojos o crirrocitos (del griego critro - rujo y cito ~ célula) son 
células de: .5 micrómetros de dián1etro prorncdio en el caballo. especializadas en 
el transpone de oxigeno, con fonna de disco bicóncavo con bordes reta1ivan1cn1e 
gruesos alrededor de un centro n1as delgado. presentan un ;:í.rea superficial 
relativamente grande: para el intercan1bio de oxígeno a rravés de la nlcn1brana 
celular explicado por la presencia de Hb. nlisn1a que da el color rojo a estos 
elementos. Los eritrocitos del caballo son rclarivaml!nte pequeños con1p;irados 
con Jos de otros anin1alcs pe.ro son cornparab)cs en fonna y color tanto en salud y 
enfermedad. La vida media es de 140 a 155 días. (6. JJ. 34. 41. 42. 47. 75. 99. 
114). 

La hemoglobina es el componcnlc rnas in1portantc de Jos gJl'°>hulns rojos. es 
una molécula esferoidal yuc rcprescrua aprox.imadan1cntc un tercio de su n1asa. 
Utilizando técnicas clcc1roforéticas se ha dc111ostrado Ja cxistenci;1 en el caballo de 
dos hemoglobinas distintas en dos cadenas. el hierro y la globina. las que sc 
sjnretizaa por separado. El grupo hcn10 es la parte que conrienc el hierro y a la 
cual se le une el oxigeno. Quinlic.:arnente Ja hcn1oglobina es un cornph.:jo org:iinico 
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los rnonoc..·iros y a Jos linfoc..'iros grandes y Jll."<.JUl."fins. A su vez los linfocitos 
pueden subdividirse.." en dos grupos dcno111inados hursa derivados (o células B) y 
tirnodcrivados (o c..-élulas T> c..·stos ..:nnllt•l.an la jrununidad hu111nral v Ja inr11unid;.1d 
rncdi;1Ja por c..·C:Iufa.,. n."specti\·anu:nre. f_os IL"UL't>Cilt• .... oh.-.L•n:adn .... c..•r; Ja circulacitín 
rl."prescnran solo una panc..· pcquc..·fia de rod(ls In .... dc..·J e>Q.!<Hu ... 1110, los resranll."!-> se 
encuentran rc..·panidos L"U la ni;a)·oría de Jos (•rgann.-. y IL"jid11.-.. El núrnero lolal de 
lcuctu:itos por rnilirnerro c..-t:íhii..·o de .-.anJ-'.'.n· penférica rL·fleja Ja ru .. ·cc..·'>rdad que 
ti~flc.."Jl h1_... diferc..•ntc..· .... rejid(•!'o Of!!~·1uil'."t1s t.k Ja fuuci<Íll dc csrn.-.. p111· ejeniplo. Ja 
actividad 11111 .... cular Ctlll aun1c11tt1 de..• Ja fn.· •. .-uertc1~1 L·ard1;i .... -;1 y re.'>p1rar1111a aurnenLa 
c..•I ntíntcro de Je1i.. .. ·0L·ito<.; cu Ja ..:1rcul;1c1ún. c'>ro se c.Jc..·np111i11a lt·ucociro:-.is 
fisinhi.cica por· Ja redi"-tnhuci<""'1n de esta .... cL·JuJa~ que hahí;1n q11cd;1d11 ~ecm:str;1das 
l..."ll lus Jc..·,.:hu.<.; ,.:apilare .... 1.:nL1p ... ;idu ... d11ra111e penodo..; de reJ:irjv;i ir1;1L·tividad ( 14. 
32. 91, 99. J J:!l. J~J I1c111pu de \1da de J,,~ k1J1..·11 .... ·1f11..., vari;1 de lH1r;1..., i,l•r;u1uJtH.::1111sJ 

~• n1c..•scs (llHllloL·Jto.-.) P al10..., tli11f1H.:1to.._L J:J L·ahalltJ lll"JJL" una re'.'-c..·rva Jeui.:ucíri .... -a 

nH1dcsla cur11par;1d~1 con Plr1rs a111111ak· .... J.;1 •. :rfra n11n11al de k·uL·11L·Jfo'"> t: .... de S a 

15 rniJ por n11Jir11err(• L·iíhiL"P. <2<1. 50. flJ. 67. 100. 10-L J()1J. 1 Jtl. (\Jo 11 

1 .2. J. Dcscripcil'."ln de.· r1t.·utr1 .. 1fi h1 .... 

El ncutnltllo rnucsrra _gr.mdes v¡iriacionc_... cutre..· la~ c..·~pecie:-. y ~e: Je ha 
dcnorninado hclf •. •n'1filo en roda:-. Ja~ c.:spct..'."ie~. Lo .... 11c1unífilos ctnHic..·ncn !!,r•""'u1ufos 
que se rirlen sin prcd,1rninio de rojo o azul. Jos n1ích:c1s puedc..·n prc.:.-.t."nfar hasra 5-6 
Jobulacionc-s en lt.is caballos sanos, c:-n J~•!'> hc.:nthra .... rúpida111cnll: ptH:c..lc jt.Jc..·nrificarse 
el apéndice en forr11a <lc paJiJJo de ran1bor . .Son acrivos c..•11 Ja~ pri111cras fa!'>cs de: Ja 
inflamacitln. ck·struycndo las hactcrias pnr fa_!!ocito!->i ..... y c..·11 Ja.-. 111fc..·cci1u1c..·' !!ravcs 
aparecen fonuas inrnaduras pc10 que no puc.:dcn fa,gocuar ya que ..;011 n1c..·rio.'> 
ni.aduras que Jos n1ctan1iel<Kil1.1s. Fonuan Ja prirner¡1 Jí11ca dct.h:icnsa corirra las 
infcc(.·ioncs por .su facultad de tra .... Jadar:-.c..· activarncntc a las i'.oua .... invadida .... por 
Ja.s bacrcrias incluso a través de las paredes vasculares y de englohar Jo.<; agc:ntes 
bacrcrianos para dcsrniirlos. Su nlirncro en Ja sangre aurncnta con rapidez en todo 
caso de infección. por Jo misn1n. el rL"ctu:nrn (.J..: c..·sto:-. cJcr11c..·1itns r.:s útil en el 
dü1gncJstico de las infeccione~ hactcrianas. Las susrancias quin1iot~ícricas liheri1das 
en el Jugar cfr.! Ja inflar11ad1.ín por eJ fcruín1cno infla111~1rono hace.: <JUl" Jos 
ncutrúfilos nüg:rcn dc..~!'-c...te Ja san_grc..· lmcia Jo~ h:jidos. las infcc..:cionc..·s se asocian a 
una dc~viad{1n a la izquierda (aparicitín en Ja san~rc de..· nculrúfllos l."11 handa v. 
c!n caso de intlanwc..·ione~ severas, de 111t:tarnielociro~ o forn1a .... juvcnilcsJ En l<;s 
cabaJJos con intlan1~11:iones ague.fa.-. es hasranre raro ohscr\"<ff ~i·anulacitln t<íxica 
(intensa coloración pl.írpur&1 del clr11pL:1...;111<1J saJ\'o en c<t.'>11 dL' alguuas infct."ciones 
sevcr.as. La cifra norn1aJ de ncutnlfiJu..., ~t.'!.!tllent;;uJo~ e_.., dc 45-fl<J<.r y en handa <le.! 
0-2%. (17, 28. 38, 40. 50. 6 J. 67. 70. 105. 1 15. Cd1>. 1 ). 
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1.2.2. Descripción de cosinófilos. 

Los cosinófilos conocidos conln acidófilos ¡uescntan en el citoplasnla 
gr..l.nulos cosinofí\icos r~í.1.:ilnlcnh.": rcconocihlc:-. por ser p,randcs ya se¡1 csfL·ricos u 
ovales In:-. l\UC cn ~1..·n1.-·ral rellenan pnr cotnplcto el i.:itop\asn1a aveces son tan 
largos que aconcavan 1...•l filo de ta c1...'-lula ctnpujandn la tnctnhr~u1a ct..•lula1· Cl'll 

t:Hos. ( 17. :!:!. :!S. 3~. -l9 . .SO). 

Los cosinófilos co1nbaten Sll!'.tt.1ncias túx.ú;as. se piensa que inactivan la 
histanlina y sinlilan ... ·s. se encuentran en los tejidos en la puerta de acceso de 
sustancias tóxicas (p;tred intestinal y tcjidn subcutúnco. tnucosa respiratoria). son 
atraídos a los lugares de reacción antí!!-cno anticucrpn. aunque las sustancias 
antigénicas no producen el aun1cnto dt: 
cosinófilos en general :-.ino una ligera acun1ulai.:ión local. estas células que en 
condiciones nornlales son cs1...·asas. autncntan en dcnas afecciones cn-)nicas i.:on10 
infecciones parasitarias, se prcscnt;1n durante la cnnvak-cencia y cuando hay 
descomposición de sustancias org:\nicas, desaparecen en estrcs. son tan1bién 
amiboidcs y algo fagocíticos, su función principal puede ser dctnxificar proteínas 
cxtraftas introducidas en t.!l cuerpo por los pultnnncs o por el tejido 
gastrointestinal o toxinas producidas por par:",sitos. Su nún1ero tanthién aun1enta 
en reacciones alérgicas.(22. 38. 50, ). 

Solo unos pocos de los cosinófilos del cuerpo se cncucntro:1n en la sangre. 
La mayoría de ellos 1nig1·an dentro de los tejidos pnniculanncntc a ln piel, 
mucosa bronquial y tracto gastrointestinal. Son atraidos por un factor 
quimiotáctico cosinofílico producido por los n1astocitos y hasúfilos, las reacciones 
alérgicas producen liberación de hislan1ina que origina un incrcnlcnto del nún1cro 
de eosinófilos en la sangre circulante y en la médula ósea. Po:1rcccn estar 111uy 
activos en la destrucción de parásitos. si bien la eosinofília del parasitistno solo se 
produce si el organismo reacciona alérgica1nentc contra el antígeno parasitario. 
La eosinopé:nia (baja en ln cuenta de cosinófilos) se da en situaciones de cstrc:s 
agudo donde se libera ACTH (horn1ona adcnocorticotrifica) y. através de esta, 
cortisol. La cifra normal de cosinófilos es de 0-15%. ( 22. 38. 40, SO. 61, 67. 70. 
115, Cdo.1 J. 

1.2.3. Descripción de bas6filos. 

Las células llamadas basófilos contienen gránulos que se tiñen dt! azul por 
los colorantes básicos. La función de estos granulocitos es difícil de precisar. 
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podrínn con1parrir sus funciones con Ja."> cé-Julas cebadas (labrocitos) con gránulos 
de hcparina LJUC sugieren actividad anticoagulantc. se nurnhran a csre y al 
Ja.hrocito corno hcpariniL'itos que evitan Ja L·oagulación y ésta.sis de sangre y linfa 
en zon~s intlarnada .... Hay un deliL~ad<.l L"quilih1 io con c...•osinófilos posihlc1ncruc 
pn .. ~cur~on.~·s de l.:.ts l.·C:·hd:1~; ceh:1d:1'> Fxf<.,ll.'ll rel;Hi.,,·an1t."Jlll." poi..:os ha:-.1)filos L'fl l.t 
s.angn .. • en r.1/Úll de que 111..·11t!t•!1 ;1 1111¿~1~tr r.ipaJarneiill.· Ji;1,,_ i;1 Jo:-. lt.~¡idos dc:-.p11t.· . ..., dt.: 
su pn1dt1i..:t.·i,·1n t."rJ la r11..'.'•d111.t ~-,...,~.,, f_., .... li.1'd·,fil!1:' ....... u1i 1.111) Ltrll" en J.:.1:-. i..·uL·nt:Lo;;; 
sanguínea:-. .. ( 17. 2(, . . .;s. 40. -t'J. 5CJ. flJ. h7. 70. Jo.i, 115 .. Cd11 1 > 

Los Iinfni...:iros son de tarnaño y asp~cto variahk·~ y tiencn un núcleo 
J"CJativan1c...·ntc gf'ande rodeado poJ" una cantidad pcqtwi1a dL· c..::iropla!'-rna bas.ófilo_ 
Se forrnan en rin1n. haz.u. Jinfonodus y oln.ls tejidos linfoides en todo el 
organisrno. Disrninuyen c...•n fonna ah:-.oluta o n:lativa en Ja fase inii:ial <.k las 
infecciones y regresan t.•n t.•J periodo de cunvalc:cL"ncia tienen un papel junto cnn 
las c~Julas plasrnútú:as en Ja fonnacJún de anticuerpos .. H.cai..:ciunan a los anligcnos 
forn1ando anti1..·ucrpns dc~arroJlando i 1u11unidatJ LL·lul.aL .1\. Uifr·n .. ·nci.a de Jos otro!'> 
leucocitos. los linfocitos cir..:ulan por Ja sangn: y Jo~ tejhfo:-. en forrna rcpL"IÍda. 
(17. :16. 40, 50). 

Los tipos funcionales son: Ja seri<.· de célula~ B qtJL" producen a11ricucrpus y 
la serie U<.· células ·r que son las n:spon.<;,::tblcs de la irununidad L·clulaf'. en g<.·ncral 
se estirna que d 697ri de Jos linfocitos sanguíneos del cahaJJo corr-cspnndcn .:..a 

céluJ.:1s T y el 29'7fo son célula!-> B. Luego de Ja o:tdnlinistración de corticoides se 
produce una caída in111cdiata de Jos Jjnfucito~ sanguíneos. por eso se presun1c que 
las nloditicacioncs en eJ recuento leucocitaria que !'>C producen Juego del esrrés y 
del ejercicio. pueden estar rnuy hic:n f'clacionadns a hts n1odificacioncs de Jos 
niveles de cortisol sanguíneo. EJ núnu:ro de linfocitos sanguíneos varía 
marcadan1cnte con Ja edad produciéndose una dcclinaci6n gradual en el n.:cw:nto 
absoJuro entre las edades de 2-4 afias. En los cabaJJos Pura Sangre de carrera. el 
recuento Jjnfocirario está afectado tan1bién por el nionK•ntu de día en 4uc se to1na 
la muestra. el ejercicio. los viajes y el estrés paf' infecciones. La Jinfocitosis 5e 
produce en Ja Jcucocitosis fisiológica y a veces en las infci...:cionL"s parasitaria~ .. La 
cifra nom1al de linfocitos c:s dl! :15-60~-~- ( 17, 38. 40, 49. 50. 61. 67, 70, J 04. Cdu 
1 ). 



1.2.5. Dcscripcic.'.'>n Je rnonocitos. 

Los n1onocitos post."cn un citnplasrna azul gris.ücco y de :1spccto cspun1osn 
que aveces prcst!nla groí.nulns rosados azunlfilos. algunas células pul.·dcn prt!scrHar 
grandes vncuolas. su r11h:kn es de forrna variable. avL·ccs ovoide y otras en fnrrna 
de banda y en su aspccro n1as rradicinual. en forn1a c.k· rifH'ln. 1..•s producidn en la 
rnédula 1.">SLº~l , pasa a la sangrl.· y 111adura l."11 lo'.'. rcjido~ para cnnvcrrfrse en 1111 

rnacr6fago tisular. El ruono..:ito ticl1l.º on~l."11 itH.fL•finidn, 1ah:és en sisterna 
rcticulol.·nd<.Hl."li~ll n es una célula cspt.•cial de.· Ja scrit.• linfocítica l .n ... n1nnncitn..;. 
son los znacrúfagu!-. y su !-.1!-.terua t..•speci;:il de L"ll/JI11a<> "e L'llJrenta ~l Jos agcnle .... 
patógenos rnas pcli!!rtlsos llarnadns n1;.1l:rt,fagn~ ..:uant..Jn c..•ntran en Ja ~angre. al 
igual que el lll.ºtUrúfiln Jos 111onp1...·it,)s pcnnanc..·L·cn una.., JlllL'as f11•r~1" dl." .... u \'Ída en 
Ja $an_grl." en rl.·Jaciún al til.·n1po que pL·nnancn.:11 L"ll los tcjuJo!-. lJtffalltL· La 
transfonnaci,·1n dL·I nhlfHH.:iro hacia rnal..'.rúfagn. L1 c.:éJula Sl." ha..:L" grande t.:on 
gránulos y se..· iru:ren11 .. ·111a c..·I nl1111ern de..• c.."11/.Íllla-" ..:itoplú..,rnicas El 1nnnnc1to 
macrt'1fa!!o posl."t.." van;p; fun1...·ionc..· .... incluyendo Ja dc.."fcn~a 1.'.nlltra rnicrnorganisrno .... 
v vin1s, 1~1 dc..·crad~1c1(-,J1 de 1...·éh1l~1" daúada ..... dc..·rr1111 ... v 1;1 11111..·r~Kciún L·on el sisterna 
inntunirario. La rlltHlo1...·ito~i-.. pt1t."ú1...· asnl.'.1;1r~c..· •1 V;ll"i;l .... e .... tad(1:-.. 11(1 nccl." .... arian1enrc..· 
es indi('adora de..• un proceso crúnico. -"C.' pr·odu•.:e en !-.itu;1~1onc..•.., asoci<1das con 
infeccionc5. h;.1cteriana:-. y virak·s af igu;tl qu1..· a111t.• c..·J darlo ruu .... L'.Ular y articular. La 
cifra nonnal de lllllllocitos sL" de 1-8',é ( 17. 38. -JO. -i3. 4lJ. 50. 61. ()7. 70 .Cdo. 
1). 

1.3. Plaquetas. 

Las plaquetas o trornbocitn:-.. son fragrncntos de 1ncgal...'."arioci1ns ¿!randes de 
células fonn:u.Jas en la rnédula t'>sca. r11idcn de 2-4 rn1cras L•stün rodc:adns por una 
membrana. prescntnn rnicrotúbulos y vc~ícuJas de C}nl!!,i pc..'To no núc.:len. en los 
frotis aparecen conto disccis estrellados o incluso L"ll ctín111los c..Je configuraL'.ioncs 
irregulares, su funci<Sn es principaln1cntc..· reducir la pérdida de !-.<IU!;'.rt.~ en casP de 
hc111orragia jugando un papel prcpondcranre en Ja secucm..:ia de cvcrHu'.'o que 
suceden a la lesión de un v.aso san_f!uínco contribuyc.:ndo a la va~oconstriL·ciún 
coagulación y la agregación para forrnar un taptín hcn1os1t11i..:o. Tan1bié'n son 
esenciales para rnantt:ncr 1~1 intcgrid~uJ de paredes dc Ju:-. pequcflos vasos 
sanguíneos que depende de su capacidad de taponcar las pcquc.:ilas solucionc:s e.Je 
contjnuidad del endotelio vascular. La falla de este procc.!'so deriva en el 
desarrollo efe pürpuras espontúne;1s ( hemorragias). i\ rnediJa que envejecen. la!-. 
plaqueta~ se hacen n1as pequcñas y n1cnos activas. La ..-l.~tracciún del co~í.gulo puede 
ser lenta en la sangn: de los cahaJln!-. de Pura Sangre c.k carrera prL"!-.uruihJen1entc 
como consecuencia de) bajo ntirnern e.Je plaquetas y dl· .... u ta111af10 pequc.."flo_ El 
número nortnal en Ja c.:ucnta es Uc J 00-hOO rni l ( 17. :2~. 28. 40. 49. 50. 6 J. 67. 
105 ). 
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2. Descripción del plasma. 

El plastna es la parle líquid-.a de la sangre y corresponde a algo mas de la 
mitad de el volun1cn de esta en los caballos de trahajo sanos. es un Ouido 
con1plejo constituido por var-ias proteínas y sales suspendidas en una solución. En 
los caballos Pura Sangre de carrera y los Standardbrccds Ja osmolaridad es de 
282 ± 6 en Osrn/kg .• esta es una indicacién1 de la presión osn1{>tica del plasn1a y es 
dependiente de la cantidad de soluto (p.-incipahncntc iones de sodio y cloruro) y 
solvente (agua). Las proteínas plasrn:'uicas ayudan a la regulación del volu111cn 
sanguíneo y del balance fluido y contribuyen .a la viscosidad <le la sangrc.(22. 56. 
61. 67). 

La interrelación entre Jos crilrocitos y las proteínas dctcnnina la velocidad 
de sedirncntnción de l.:i sangre la que es invariablcn1enlc r:ipida en la rnayoría de 
las razas equinas. Se dice, aunque cxislcn pocas evidencias cicnríficas que Jo 
sustcnrcn. que I:• velocidad de scdirncnraciún globular (VSG ), puede cn1plcarsc 
para dcterrninar el grado de finalización del caha11o de carreras ( cuando el 
caballo se cncuenrra en estado úptirno para la carrera). con10 prueba rápida para 
saber las alteraciones de las proteínas plasmi"tticas, tan1bién puede ser 
panicularn1cntc útil para dch:ctar rnodificacioncs en Jos niveles de globulinas y/o 
fibrinógcno los result;tdos de Ja VSG (velocidad de scdin1cntación globular) 
pueden ser difíciles de interpretar dchido al efecto variahle que tiene el nún1cro. 
el tarnaño. y la fonna de los glóbulos rojos sobre Ja 1nisn1a. Los hcmatócritros 
bajos producen valores VSG (vel. de sedin1cntación globular) falsamente altos, 
mientras que los hernatócritos elevados tienden a ret:irdar la forrnación de pilas 
de n1oncdas, la viscosidad del plas111a no es afectada por los eritrocitos dado que 
estas células son clirninadas por centrifugación antes de realizar la pn.Jcba. En los 
caballos sanos en general el plasn1a es un líquido claro de color pajizo. la 
existencia de un color an1arillo intenso indica una ictericia que puede estar 
asociada con una gran cantidad de trastornos incluyendo enfermedades hepáticas y 
anemia hemolítica. (2. 22, 32. 49. 51. 56. 61. 67. 96). 
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B. BIOMETRIA HEMATICA DEL CABALLO DE CARRERAS. 

a. Hemoglobinon1t!tría. 

Es el c•ílculo de la concentración de tu:n1oglobina. dcbcrfat expresarse en 
forma de concentración de una n1asa en gramos por litro o en gratnos por 
decilitro aunque esta expresión puede ser expresada con10 concentración de la 
sustancia utilizando la unidad 11101. Se puede n1cdir con fotl'>nu!tro con10 el 
hcn1oglobinón1ctro Coutlcr. Los otros n1~todos están pas<.h.Jos de rnoda. (14. 17, 
44. 67). Existen niveles sicn1prc clc.!v<.1dos de hcntoglobina y de eritrocitos en los 
caballos Pura Sangre y se consideran tus diferencias corno de origen gcnt!tico. La 
HGM (hcn1nglohina globular tncdia) es 111cnor en estas razas dcbidn al tan1año 
menor de los eritrocitos. pero la 1..'.'0nccntraci6n de hcn1og1ohina por unidad de 
volutncn de sangre es rnayor dchido al ntírncro superior de hcn1atícs. Se ha 
encontrado valor 111cdio de Hh de 1 1 .4!! por 100 1111. en cahallos de carreras de 
tres años o n1as y entrenados. Los grupos de n1ayor rcndinlicnto han dado 
hemoglobina n"las alta_ Se dice que la 111ayor saturacic.ln <..h: critn .. H.:1tos con Hb 
CMHG (concentración de hcn1oglohina glohular n1cdia) se oh~erva en los cahallos 
mas veloces. (7. 14. 17. 33. 54. 57. 59. 61. 62. in. JO<J. Cdo. 1). 

Q.. Hcmatocrito. 

El hcmatocrito es un instrun1cnto de lnhor&1torio títil para cstirnar la 
cantidad de células critrocitic.as en la sangre circulante de un anin1al se expresa 
con10 eritrocitos por litro que expresa la n1edida de volumen de eritrocitos en un 
litro de sangre total. Existen tres n1étodus básicos para 1ncdir e: hc:matúcrito. Las 
técicas de centrifugación son el hernatocrito en tuho de Wintrobe y el 
microhen1atocrito. la tcrcer;1 es la irnpc:dancia eléctrica. Las técnicas de 
centrifugación dependen de centrifugar la sangre ya sea en el tuho de \Vintrobc 
(de 2.55 n1m. de calibre) a 2.500 rpn1 durante 30 a 45 n1inutos o en tubos 
capilares a 2.000 rpn1 durante 5-10 n1in .• la técnica de Wintrobe arroja resultados 
un 3% mas altos que los ohtcnidos con la técnica de microhcn1atócrito 
presumiblemente con10 consecuencia del incren1cnto de el plasn1a atrapado por la 
baja velocidad de centrifugación. La técnica de la in1pcdancia c:léctrica requiere 
una computadora o contHdor Coutler. Cuando los eritrocitos pasan a través del 
orificio de Coultcr. la mngnilud de los itnpulsos eléctricos varía dircctan1cntc con 
el volumen de las células individuaks. el aditan1cnto co1nputarizado pron1cdia 
electrónican1cntc y registra el ta111afio de sus in1pulsos y corrige por el posible 
pesaje simultáneo de dos crilrodtos_ La cifra norn1al del hcn1atocrito es de 35-58 
mm. (6. 11. 17, 48. 56. 58. 61. 85. 103. !09. 112. 115. Cdo. 1) 

1 5 



!.:· Recuento critrocitario. 

1. Conteo n1anual. 

Se lleva a cabo diluyendo la sangre con solución .salina o líquido de Haycn1 
en una pipeta especial pritncro <:\hsorbicndo la sangre hasta la pri1ncra 1narca y 
después el diluycnh:. Se paso:t a la cántara de Ncuhaucr y se hace el conteo con 
microscopio. (47. 61. 79). 

2. Conteo electrónico. 

Existen varios tipos de contadores de partículas algunos de los cuales son 
instn1n1cntos scn1iauto1nilticos o i..:onlplctan1cntc auton1atizado~. los sistt:tnas di.! 
recuentos se hasan en prindpio~ diferentes, pero tndos utilizan la técnica de Oujo, 
donde las células en suspcnsil~Hl son i..:0111adas co1no itnpubos lunünosos. cuando 
pasan por un condensador o cntnu itnpulsos cléctr·i.;ns cuando can1hia la 
conductividad de una snlui..:ión clci..:trolíti1..·o:, o corno dispcrsilln a la luz. cuando 
intcrrutnpcn un haz 1[1..scr. No todos esto<; si:-.ternas son adecuados para c1 recuento 
y la dctcrn1inación (.k· las células san!!uíncas de los anin1alcs. los resultados 
obtenidos a po:trtir de sangre equina analizaJa por un instrutncntn de Ubpcrsión de 
un haz láser son distintos de lns ohtenidos a partir de la nüsn1a 111ucstra en un 
et.1uino con equipo Coultt."r siendo las principales disL·repancia.s en el Hto, 
(hcn1atocrito) VCl'\.t (vol.. corpuscular n1cdio) y CHC~1 (concentr;tdún de Hb 
corpuscular n1cdia) .. Sin en1bargo los eritrocitos del cahallo pueden contarse de 
forn1a adecuada con un Coulter FN. sictnprc que la sclec..:iún dc:l un1bral del 
contador !H.:: o.1justc en fnrn1a adecuada. -ran1hién se cncontró que el Coultcr 
n1odclo S con un umbral fijo útil para el recuento dt: critro<..:itos hurnnnos. pudria 
excluir automátican1ente alg,unos de los eritrocitos mas pcqucf1os prcs...::ntcs en las 
muestras sanguíneas dc los ani111ales . esto resultaría en un recuento fo:1l.sa1ncntc 
bajo y en una sohre t.::sti111ación l.!cl valor del VC~1 (vol.. corpuscular medio). Los 
sistcn1as de: recuento electrónico han transforn1ado la precisión del recuento 
critrocitario. ?\.ticntras que los coeficientes <lL" variación n1cjor logrados con los 
hen1ocitón1ctros n1anualcs csto:"tn cn el orden del 129(¡ es posible reducirlo con los 
sistemas sen1iauton1iiticos a 5';~ y a n1enus de :,q1 con los instrun1cntos 
con1plctan1cnte auto111o:"tticos sien1pre c.¡uc se proi:cda a una calibracilH1 correcta y 
control de calidad. <7. 10. 12. 3~. 47. 61. Cdo .. 1). 
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d. Indices Hcniatimétricos. 

Los índices hc1natin1étricos derivan por cálculo a partir de la~-. n1cdicioncs 
primarias. que suelen ser la l-lh ctu.~·1nnglnhina) . IH (ht..•111atucrilo) y el recuento 
eritrocitario. a continuación se tratarán cs1ns índices. 
1. Hcn1oglohina corpu:-.cular n globular 1nt.•dia (f-ICl\.!) ( HG~1 ). 

Es el pronu~dio í..kl cnrucnido de hcnwglohina en L·ada cr11rocito, es dc:cir. 
la proporción real de hc111oglnhi1w qut..• corrt.• .... pnndc. por lt."nnino 111cdio. a cada 
hern:ltíe cxprcs:uJo en ph.·ogra1110 .... y se ... -akula t..'tl(I la .... i~uicnle r,·.nnula: 

HCf\..1= Hbh:ontco gl. rojos x 10 =Jl!! t-, 10-9 

2. Conccn1ración de hcrnoglohina corpus1.:ular n1cdia. 

L.:1 con..:cntracit'in de Jlh por t."ri1n1cito ~n porcentaje n sea la llarnada 
conccntraciún <.h." Hh cnrpu .... cuJ~1r inedia <CHCl\.1 ). n L-111H.:entraci1._·111 dt.• Hh 
globular n1edia (CHG!\1) t.•s Ja curh:t:nlrai.._·1{111 de IJh en r~l~Ku-111 a lo" otros 
cornponc..·ntes dt: Ja c.:élula t.•.xpn ... ·:-.ada L·on1,1 ~r¡unos por litrn de cri1roc.:i1os. se 
obtiene así: 

CHCM=Hb/H10 x 10 

3. Volunu:n coJlluscular 1ncdi11. 

El volunlt. . ."11 corpu .... ..:ular o glohular 1111.:dio <VG!\1 J ( VCl\t ). es .:1 1a111.:iflo de 
un eritrocito cxpn:~:u.hi en fcr11101i1ros. para i.:onncer Ja ... Uin1cnsioncs en el espacio 
de los critrocilos. La fornwla cn1ph:ad•1 es 101 siguienrc: 

VCl\.·f= Hto./ Conteo glühulo~ rojos x 10 

Los instrun1cntos electrónicos no n1idt."11 direc1an1cntc el Hito sino que 
calculan dircc1an1cn1c del VCM (vol. corpuscular n1ccfio) orros instrumentos dan 
sirnuJt¡íncan1cn1c el Ht (hcrn:llocrito) y el rccucnto cri1rocitario. estos dchen ser 
mulriphcados para obrcncr el VCl'vt (vol. corpuscular rnc.:dio). es n1uy irnportantc..· 
la calibraci6n. ajuste y el uso de un diluyente adecuado. L¡l cxactilud dt!" Jos 
índiccs de los glúhulos rojos es dependiente entt..•r;-irncnte de.: la exactitud e.Je las 
mcc.Jicionc~ prin1arias de las cuales fueron obtenido ..... (33. 47 . .SS. 61. 68. 76. SS, 
92, 93. 1J7. Cuo. 1 J. 
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s:,. Den1oslraci6n de rcticulocitns. 

Los rcticulocitos se dc1nucslran con colon,cio1 :.:s supravitalcs ya sen 
con az.ul brillante de ctiln o azul de tnctilcno nuevo. Ahcrnativ.an1cntc puede 
utilizarse el n1étodo dL" la dilución l!n tubo con azul de n1ctilcno nuevo. Si bien 
invariablc1nentc ausentes de la sangre periférica de los cahallns adultos los 
rcticulocitos pueden ser dcn1ostrados en los aspirados de nu:dula üsca. ( 61. 99). 

f. Velocidad de sedi1ncntac1ón. 

La scdi111cntadón es l;1 1111..·dida de la cantidad de ghlhulos rojos en la 
sangre.! .. separados del plastna sohn:nadantc. que se dt:positan en el fondo de un 
tubo durante un til..'.'tnpo dctt.'.'rnünado to1nado con10 una unidad ~encralrncntc 30 
min. a 1 hora. Los tubos 1110<.lt.:ln dt.:l hcrnatócritn se llenan de sangre y se 
colocan en posiciún t.'.'strictan11.:ntc VL·rtil:al. La eritrll!-.l."din1c11taL·iún St..'.' ha estudiado 
intcnsa1ncnte" r.!11 l."l ¡,;a.hallu. En el prl."!'L"lltc no cx.istc alguna té-cnica cstñndar 
disponible para n1edir1a en c1 caha11o. La dcternlinación de la 
e:ritroscdimcntachln por la técnica <.k '\Vitrohl.· ~l.· rr.:;,Ji.1.a en tuhns de vidrio dt: 110 
111111. x. 2.8 111111. cnn sanp.rc total y EDTA a tcn1peratura cnnstantc (20 
ccntigrados) por una hLH'a. La tc.!~nica '\Vc..·r~ter~cn ~t.."' rL·a1i.1.a cn tuhos dc vidrio de 
300 x 2.8 n1111. con san!!rc y El)TA diluida 4: 1 cun ¡,;itratn trislldn::n al .1.8';~, 

durante una hora a 20 ccntígrados. ( 15. 41. XO). 

Existen tres fases difcn:ntt.·s en la critrnsedin1cntación: la fase inicial en la 
cual los gl6bulus rojos se agn:gan forn1ando pilas de n1nncda .... la segunda fase 
entre el plastna y Jos g.lúhulo~ rojos rápidatncntc y una tc:n::cra y final cuando los 
cú1nulos se apih1n unos con otros. En la lcl.."tura de la crilro~e<lirnt:nta..:ión al final 
de l hora. las caractt..'.'rísticas de las trt..'.'s fases se encuentran co111binad;,s. 

El n1é:todo 111as títil en el cahallo puc.:dc ser los 20 tnin. y para mayor 
exactitud se puclkn realizar lectura~ a los 30 nün. y a la hora. Es gcnl.!raln1entc 
aceptado que cuanto nlas hajo es el hctnatócrito. mas rúpido caen las. células a 
través del plasma. (7. 33, 75. 76. 81, 85. Cdro. 1 ). 
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l!· Recuento Jcucocitario difcrcnch1l. 

El 111étodo 111as co111ún para r..•J recuento difcrcncj¡1J de leucocitos es Ja 
identificación 111orfol(._'lgica de un 111ín1ern de células ohscrvadas 
n1icroscllpica1ncntc a partir lk· un extendido sanguíneo coloreado. En general St...~ 
expresa un pt.lrccnt<.tje '-h.· los diMinto:-. tipos dL" leucocito~. este es 1nultiplicado por 
et total dc-1 recuento ku1..·ncitario. Jo idt.·•11 sería hacer t...0 1 1..·onrt .. ·o d1..· todos Jos 
lt:ucocitos d~J extendido pero corno c.·~to c.·~ poco prúctico. se han propuesto 
rnétodos de rc:cue111n, incluyendo L"nlr1.· 100 y 200 IL"111..·o"-·i10 ... de ¡Írca-.. 
rcprcscntati vas dc..·I cxlcndido cnntando '-"n p:uan.la !!nc..·~!•l c:n dia,gonal 
longitudinal. ( 61. 64, 70. 101 J. 

Las cé-lulas dehen co111arsc usando una JcntL· sc:c•1 de 4 nun o un;1 de '}..7 de 
inn1crsión en aceite. La distrihuLitln de ltls lc:ucncitos aün L'll un buen e.x1t:11didn 
hecho a n1ano. no es unifnnnc dchiJo a las variaL'ionC!-. en la ;1dhL"rL"nl.'1a . 1amaf10 
y densidad entre J;ss distintas variedadL'S dl.." célula~. A-..í put..."dt.." nric.:nlarst.• t.•1 
rt!cucnto hacia un tipo partit:ular de i:t!lula dcpcndit.·ndu de cu~'il /_nna dt.•J 
preparado se cxa1ninc. La inrroduc1..·ión de v.-.rios "-·orlladnrt.·s dl." lt.•t1L·oL·itn'> 
auton1atizados. ha cli111inado Ja rnayoría de lns prnh1L·n1as cn~nntrado~ en las 
técnicas n1anualcs. dichos ins1n1n1enrn-. no sufn:n Ja influL:n"-·ia dt."I scsf!o 
distribucional de- Jos Jcucol.'itns u t."I c:rror cstadí~tico dado qut.• c..·n !!L"neral si.: 
cuentan 1000 000 células, con10 i.:n i.:I ca:-.o dt...•J Channclyzcr 4uc pernlÍtc..· hacer t.•I 
recuento absoluto de ncutrófiln~. linfncitns v Ctl'>int,filn~ usand,, la diferencia en 
el ran1año relativo cntrc esta:-. células. fA,.., re~·tit.:ntos tntak:-. indican Ja l.'anti<lad de 
células por nun. cúhico dl' la san~rc 101al. tanfl1 de..· glt'lhult1~ rnjns corno hl;uKo:-.. 
(12. 38, 52. 61. 62. 64, 89. 11 l. Cdrn. 1 ). 

h. Preparación y tinción de cx1cndidos sanguíneos. 

Los extendidos sanguíncos pueden haccrsc a n1ano o con un instrurncnto 
que produce mono capas de sangre por n1edio de un proccdinlicnto de 
ccnrrifugación. en Jos exrcndidos hechos a rnano. Jos ncutr6filos y Jos rnonocilos 
ricndcn a concentrarse sohrc Jos hordcs y en la cola del preparado. rnicntras <.¡ut...~ 
en las preparaciones por ccntrifu!!aci«>n la~ células St! distrihuyen arnplian1cntc( 9. 
50. 61 ). 

Los cxrcndjdo!-> hechos a n1ano en general es preferible realizarlos sobre los 
portaobjetos. Para proceder a un extendido rnanu¡tl, se coloca sohre un 
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portaobjeto liso y quhnican1c111c lin1pio una gola de sangre casi en uno de los 
extrcntos y en el centro rt.~spcclo a an1hos bordes. El purtaohjclns cnn que se har:l 
la cxtcnsi6n se apoya sobre el otro en un {tngulo de 45 grados respecto de la 
horizontal dcsph17.án<lolo hasta que toque la gola de.! sangre. se re:11izan pequeños 
movimientos para que la gota se extienda a lo largo de la lín<..·a de contacto de los 
dos portnuhjetos. el ex.tendido Sl." logra por un rnovirnicnto ~uavc y rúpido dd 
portaobjetos qut: se 1nanticnc a 4~ grados. es cscneial 4uc estt..• tílti1no sea 1na.'> 
angosto que el portaohjc..•tos l.¡ue 1nanh."tH1rú el eMendido si el portaobjetos que es 
destinado a efectuar la cxtensiún nn es perfl-"ctalltL"ntc liso, se ohteru.Jr[1 un 
ex.tendido con cola dentada quc..• eontera.lr:.í gran eantiJad de h.:UelH .. ·itns 
ldc;1ln1ente el t..•xtt..·ndid<' (._k•he tener unos ;\--t cn1. de longitud y uno~ 1.5 crn. <k 
ancho. El grosor ideal es tal qw.: los glúhulo~ ro.1n~ 'C oh~ervan :-.ohn.:pUL":<.hl'-. en 
toda la longitud <h:J l."Xtc..•ndidn pero quc..• en la eola del n11...,n10 aparL"l'.1...·an SL·parado'> 
y sin distorsión. El 111C:todn rntatPrin uti1i:J"ando un rotador <..:011 una VL·lo<:idad fi.Ja. 
2 tnl de san!-!rc con 1 tnl dt.• :-.ulucil~lfl ¡..,ohínica. Esta fon11a e~ tna~ re<.:nrnendada 
para utilizar c.·n el e¡ll'lalln {HJL"~to que. IL·lu:o<:itus y llltllHH:ito:-. tienden a 
acuntularse en los rtl~Ír!!L'lle~ de lus p1eparadn'> heehos a n1ano. Par;1 la eoloracilm 
de lo~ extendidos se pw.:de u1ill/.ar !!ran variedad de ~olPr~u .. :1nnL·:-. tipo irtcluyL·tu.Jo 
la de Ro1nano'\vsky Lc1slu11an JennL·r. (iiL·tn~a y \Vrigts. <S. lJ, -to. 50. 61 ). 

i. Recuento lcucoC'itarin por 1m:dios ek·ctrúni\.:o:-.. 

Es el n1étodo rnas utili~adn l."11 l;" aetualidad. In etapa inicial l.':s la dilución di.! 
la sangn! en propordún l: 500 en un lí4uido isotónico adecuado. Para el recuento 
esta solución se separa por rnc:diu dt: un agente lítico adecuadn que dche dt:struir 
por contph:to los eritrocitos clirninando su estructura. pero no dchc destruir los 
leucocitos o provocar su retracei~ln excesiva esencial. Debe dctcrrninarsc la 
meseta ("pahcau") leucocitaria y el unthra1 n1íni1110 del contador utilizando 
ntucstras sanguíneas de equinos nonnalcs y frescas. Los tnatcriales de control 
con1crcialcs dchcn evitarse puesto c.¡ue contic.:ncn pscu<lo células hlancas. tal cl caso 
de los glóbulos blancos de pollo fijados en glutaraldehído o las partículas de lútcx. 
puesto que arnhas poseen nl{\rgencs de tarnaflns dift!rcntcs a los leucocitos frescos. 
si entre la lísis de los glt'>hulos rojn.;;; y t..•1 rL·cuentn de lt!ucocito!'> ha pasado n1ucho 
ticrnpo. se producen discrep.:111cia~ en el n.:<:ucntll, ello se dehc: a la contracción de 
los leucocitos en presencia del ;1gentc lítico haciendo 4uc las células caigan por 
debajo del un1bral infcrior de sclccdún. (~. 4, 48. 61 ). 
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j.. Recuento de plaquetas. 

Se utiliza la cú1nara de recuento, dchc sr.:r dc:I tipo Neuhaucr con una 
exactitud de vulun1cn de± I')( •. SL" prepara una dilución con l;i sangre 1 :20 con 
oxalato de arnonio fihr;uh.l (corno agcnll.': lítiLn para los critnu:ilus). dejando en 
reposo por 1 O nlin. Sc llcna L"lltllll1.."L"S cuidadosanlL"ntc la l:Ü111;u-;1 de n:cuento y :-.t.• 
le deja en reposo en una atn11-,sfcra h1hnL·da durante :2<J rni fl dchcn 1..·nntarsL· por 111 

menos 400 plaquetas utilizando 1nicro:-.copio óptico con uoa 1na!!nifil..-acil-,ll dc 40 
X. al1crnativar11ente puede utili.1'.arsc un líquid<1 <k· dilucit-lll que l.·1tn<;.iste 1..•11 una 
solución de 1 'k de !'>L"Lttcstrn disúdico en una :-.oluciún ti,inlú!!ii...·;1. que nn 11:-.a lo" 
c:ritrocitns. eon este liquido la san!-!.rc :-.e diluyL· 1: 200 y :-.e pnK·cde ;il rt.•cuc111u de 
las plaquct;1s con una c;í.111ara de NL·t1bau1..•r dc preferc11...:i~1 en el rnicro:-.copio de 
contras.te de f;1sc...". las plaqut..•las pueden latnhién 1..·tu11ar:-.L" c.:kctr1-Hlic;u11c.:nte 
utilizando un contador Coultkr sie111prc que primero s1..• la"' :-.l"p.:irc lk- otra.., n:·lul~t.., 
por 1ncdio de i.:cntrifugaciún i~otúnica. La calih1ac1ún lkl .._·nnt;ulor C111dter 
necesita alL"IH.:iún L":-OJlL"Llal ya qur.: la:-. plaqueta-.. dL' i..•qu1t1P P"'-L"l..'fl llll vc-~1 
(vohín1cn i:orpu:-.L·ular fllL"dio) aln.·dL'dor de 4.~-5 tl \,.·0111p~11-ada.., l.-11n ta~ pL1q11cta.., 
hurnanas que c:-.tún L"JJtn: X.5-tJ ll ldL·alrnt.·nte Ja.., 111ut•:-.r1·a.., .... 111_!..!UÍ11ea:-. dr:hL·n 
exarninar~e de1Hro de las oi...·1111 llora:-. pP..,tt:rinn .. ·.., a l.i l"l.."L"tllL·cl..·11'1n 1Lid(l que de otra 
fonna se produce una pL~rdida de pLH(llt:ta-.. p1e..,un11hle111vt11t· l.'llfl\11 11..."~111tadn de 
autólisis. en prcst:nl·ia de 1111 aL·u1nul1l plaquL"tario cxcc-.1vn ..,l. p111d11L·e un n:l.·ut·ntn 

crráticu. ( 13. 15, 20, 24, Cdn1 1 l. 

La dcterrninaciún de la i.:-nnccntra...:i(-Hl dc fihri111''!!t..•1111 ..,1..• lleva a ..:abo a 
través de Ja conversiún dL•l 111isn10 a fibrina 111:-.t1luhk· l• L"lllpk~trH.Jo t~Lnu.:a~ de 
prccipítaci6n basadas en solucione-:-. co11L"L"ntradas de sa!L·, o pnr el calor Sl· 
recomienda el n1étodn de f\.1illar por :-.1111ple y rclativa1ncntc adecuadn para el U!'>O 
rutinario en el lahnratorio clínico. Para t.•:-.te 1nétodo en los tuho:-. par~• 
hcrnat6crito se coloca san!!rL· con El)TJ\ que SL" centrifu!!a a 12000 rprn durantL· :e; 
min. A1nbos tuhos se surncrgt:n en agua a 56 ...:cntÍ!-'.rado~ pnr tre='> nlinuto~ y st.• 
centrifugan corno ante.e; para cotnpactar el fibrinÓ!-!L'IH> cncin1.::1 tk• Ja cuhiL·rta 
flogística. La ahura de la colun1na de fihrinú!!cno :-.e rnidc L"n relación a la 
colun111a original de plasrna c1nplt:and11 un rnicroscopio L"t.¡uipadn con una escala 
vernier y un ocular 111icron1C.:::tnco cstandar. la rL·laciún de Ja lnnf:ilud de la 
colurnna de fihrin<'>gcno - plasn1a :-.e n1ultíplica por 100 para ohtcnc...·r Ja 
conccntraci{>11 de fihrintlgeno en 1111 por di de 11111cstra, se c1111 .... idl"ra el valor rc.:al 
del pron1cdio de la lectura de atnha:-. nrnl"stras. Para convcrtir 1111/dl a rng/dl s1.: 
multiplica el rcsuhado pnr 100. ( 14. J7. 46. 61 ). 
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En e) caballo el fihrinllgenn puede rncc.Jirsc por una n1odific.:acil)n del 
tnérodo del peso del coúgulo con10 dt!scribicra Jngra111 para el hornhrc. Para esta 
técnica se colocan 9.8 nll e.Je sangre en un rccipicntc: con .2 rnl de citrato de sodio 
al J 9% y vohírncncs iguak"s e.Je plasrna citratado y Cl2Ca l\1/40 (es conveniente 
una cantidad e.le 2 rnl). se rnt."/.Clan e inl.'t1ha11 a haflo 1\1.aría a 37 centígrados 
durante JO rnin. colocando dentro del tuho di.= vidrio una variJJ41 de rnadt.~r-a. 
Cuando St." ha forinado un co~ígulo firrne .!-.C con1pri1111.." i:nn la varilla para 
clirninar la rnayor l.·ouJtidad dt." plasrna diluidtl. En c~tc punto c.., itnportantc 
ast!'gurarsc que la Cll;1gulaL·iún del pJa..,rna C" cornplt.~ta )"que se ha n.· ... :c1gido tnda 
la fibrina. Se despega L"nto11ces t.•I co:ígulo de Ja varilla, st.• lava t.•n agua. sc 
con1prirnc dentro del papt.•l filtrP para secarlo y !'.t: lo 1ran!-.fic:rc a a..:etona durante 
30 n1in para cndurc:..:crln p;1ra elinlinar toda 1:1 hunu:dad puc..·de sl."r necesario 
calc:ntar c:I c:o;Í!!,Ulo a 100 centí!!,rados pPr una hora. J)c otra tnanera la acetona 
puede ser evaporada al aire. cuandCl c:qt1 frío , se: pesa el cn;Íl!lllo (aprnxin1adn a 
.5 111g.). El peso dc..."I co;:ígulo -"t." divide por el volur11cn t.lt.·1 pla .... 1na utilizado y el 
valor ohtcnidt.l sl." tnultiplica pnr JOO par·a expresarlo en rng/r11J J.a vt.•ruaja 
principal de este..• Jtll.~todo e ... que no rc.."qtticre un laboratorio rnuy equipado para 
reactivo .. y solu!'rones ..... _..r;índ;:tr. t.•s posible utilizar c..·I pla ... t11il citratadn. SI se 
requieren resullados i11111cdiatn .. pt1elk agrc...'t?.ílrsc tron1hicina diluida a la rnczcla 
de incubacilln con el Phjett1 de prnntt)Vc..."r Ja forn1;1Ci{1n del cn;:ígulo. La precisi611 
de esta tl:t.:nica es sir11ilar a l;1 Lkl 111{-todo de pn."cipitacic"1n dc..•I rnicn1hern;:1tt.1criro. 
(14. 35, J7, 50, 56, 61, 62, hf1. <17, (\lro. J) 

J. Viscosidad del plasrna. 

L-i viscosidad del plasrna pucc.Jc rncdirsc convcnic11tcn1cntc utilizando el 
viscocín1ctro capilar Coultcr Harkncss. La viscosidad .5C c.Jetcrrnina por el ticn1po 
que torna el plasn1a c..•n fluir a través dc un tuho capilar de: .38 n1n1. ;t tcrnpcratura 
controlada. Esta últirna dchc n1antcncrsc consrantc dado 4uc Ja viscosidad es 
alta1ncntc dependiente de la tc1npcratura. En general las dcterrninacionc~ se 
realizan a 25 grados centígrados con plasn1a con EDT/\ o hcparinizado. el 
instru1ncnto es fácil de usar. r;ípido, confiahlc y preciso sicn1prc que Ja 
tcrnpcratura pcrnmnczca cstahlc y 4uc ningún hloquco del tubo capilar sea pasado 
por alto. ( 12. 39. 44. 55, 61. 97). 
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C. ERITROGRAMA DEL CABALLO DE CARREl~AS. 

Se ha invcsrigado hace 50 afios el crilrngrarna de c.ab¡dJos de carrera sanos. 
Con el advcninücnto de los rnétodos de rcL"ucnh> ch:l."lrúnicos csrandarizaúos, los 
rcsullados que se: ohtic..·ncn en la acrualidad son proh.ahlcnu:1Ht.' ntas confiahlcs <-JUC 
los logrados por 1n¿rodos de rccuenro rnariuaJc.-. ya que..· sc ha dt..·rcc..:tado que el 
recuento c:rirrocirario es signlficativ¡1n1L·nrc r11as hajo en los standcrhrcds en 
relacit5n a los de Sangre..• Pura t.k• carrera. ·r~unhiC.:11 se..• ha c1h'>crvado 4uc..· c.xi!-.h: una 
leve di fcrcncia en t. .. I crirrograrlla de los Pura S¡u1gn..· <-h .. · L·arn..•ra cntn.·nados para 
cacerfa c..·ornparados con un grupo sirnilar de ani111alcs que cnrn:n. esto podría 
deberse· a un rnayor vnlurnen plasrn;írico en L"I pnrnL·r ,grupo. La Hh y el Hrto 
ricndcn a ser n1as hajos c:n Jos caballos dt: J y ::! afltls en cornpara ... ·i<'•n con los de J 
y 4 :.ulos. En la rncdida que avan/.a Ja edad. c..·spcclalrnenrt.• tk..,de J ~' 4 aflt1s. cxisrt.: 
un jncrcnh.:ruo gr•tdual en t..•J vc~l\f ( \.'(lfl11llL"fl CPíJ>U-"CUlar JllL'dlo) junro .. Ja HCl\.1 
(ht!n1oglohina cPrpuscular rncd1a) (~orno Ja Hh (hcrn(lgfohin;iJ } el Hr 
(hcrn:uocriro) se rnanriC"ncn cnn-"lanlL''> e11 Jns c;1h;dft1-. dl.' ;¡ y ..J. af1ns. eslt: 
incrcmc-nto en el rarnatin .._~L"J11J~1r ..,l.' <ll.·ornpana dt.• una IL"\·c 1.:aida Llc.:I rccuc:nro 
erirrocitario. (J. :!3. fi J, 69. X<>. 8S. <1<•. J l 3) 

a. Eritrogra111a y n:ndirnh.--nro. 

La corn .. "lación entre el crirrngrarna y el rc:ndir11icnro en cornpcrcncia 
presenta puntos de visra conflictivos. Se ~ugit.•rc: que lo~ cab;1IJ1Js con Jo~ rncjon.-s 
rendimientos pn.:scnran valores de 1--fb. nurncrn e.Je c..·rJtrnórn~ y Hr ruas altos yue 
las cifras pron1cdio. ( 1 J. 3.3. 6~. J 07. Cdro. 2). 

Sin cn1hargo se han observado valores <k Hr por dcbajo cfL· c~ras cifras en 
algunos cab:tJlos de el rncjor rcndirnicnro concluyendo que no L'~i src intcrrelaci{u1 
entre el Ht en reposo y el rcndirnicnrn en carrera. ( 33. hJ. 8:!. 9<>. J 09 ). 

En ganadores de carreras de m:ts de 2 Knl.. hernn1.dohina y henwrocriro 
fueron significativamente rnas altos que en ganadorL"S de carreras n1as corlas ( 2 ). 

Tarnbién es característica en ganadores Ja pre~eucia de valorcs rnas aJros de 
CHCM (conccrllración de hcrno,globina corpuscular n1cdia). aunque se ha scfl:tlado 
contradicroriamcntc que valores rnas hajus del VCl\-t ( vol. corpuscular 1nedio) 
pueden ser una ventaja debido al incrcrnento de tirea.s de J.;1 :--11pcrfi1.:ic..· pcrn1itic1a.Io 
un mejor intcrcan1bio gaseoso. ya que los cahallos CllJI n_•.._·ucutu.-. critrrn.:Íl•11·ios 
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rel;:uivmncnh.: ahns y valores hajos Lle VCt\1 ( vol. corpuscular 1ncdio ) tienden a 
presentar rnejorcs pcrfor111~uti:L"s qt1L" aqucltos con recuentos L"ritrocitnrios hajos y 
valores altos de vcr-...1 ( vnl. l.:'tlrpu~cular ntedio ). Utilizando 11\UCStras sanguíneas 
recolectadas en el hipódro1110 l a 1 horas antes de la L·arrcra no cnconlr•Lron 
relación entre el he111ogran1a y el posterior rcndi rnicnlo en carrera. ( 1 K. 19, 65. 
68. 82. 96. 109. 112). 

b.. Influencia di.." la c...•x..:itaciún y otros faL·torL"S ~ohrc L'I L·ri1ru!!-r·a111a lk·l caballo de 
carrcr::1s. 

Los valores hcn1ato16t:H.'OS ohsL"n:ados son co1npar::H!os con valores <le 
rt!fcrcncín o di~trihuciones de n.·f~rcncia (r¡111go o ga111aL Aquellos ohtL"nidns en 
un gntpo dc i.:aha11os aparentcnll"IHL" sanus .-.oln ."Ofl ~ig.nifi..:¡1tivo ..... si lo<.> anin1alcs y 
la.s técnicas utiliJ:adas para el an:'llisis son a<lecuaLla1nL"11IL' dL"fimdo~. La pr;:ícuca 
dc con1pnrar los resultados con lo...,, fn..·cw.:nh:n1ente ptlcu ~u.IL· •. ;uados 111:1rgenes o 
gan1as nor111ales es de: pnco valnr 1..·n la he111~1tología clínii...·a lh.· ru1ina. "k·hido a que 
los v~lorcs san!!uínens est~ín ~u_jL•t"-" a vari;:u;ione:-. 111uy 1.;:i.p1das y puedcn caff1hiar 
n10111cntúnca111L·nte cn1110 resultado dt.• patologfas o inflllL"IH.:i~l-" ti~ioh\gic;ls. E-"'ª-" 
g.antas L"t\ gt!ncral Jn1 tienen L'H ~uL•nta la~ variahlC's lk· 11upur!ancia. conHl C'l caso 
dc la variabilidad fÍ-"IClllii!.IL"a. hi...,, efeL·tds del 111cdio arnh1t:ntl· y la ll,Jt:r;u1cia al 
cntrcnan1icntn. El C-"l~1hkcin11L"11tu dt.• valun.'-" dL' referencia requiere de un gran 
nú1nero de cahallns sano-", hl...,, quL· -"ºll ~lllllp~irado_..,, con a11in1<1le..., a ser L"valu:1do-". 
Los anin1alcs dt.: trabajo deben tencr partiL·ular atcnc1ún a :-.11 L'dad. -"L.'º· dicl<l. 
cru7.a o raza. tipo de trabajo y estado de entrL"narnicrllo ;ulle'-> dc in11,:1a1 lll' Llentro 
de la pohlación de referencia. (J3, 84 ). 

[)~be evitarse t:spantar al caballo y rL·ali:l'ar n1ovinliL·ntns violentos o 
evasivos ya que provocan t1na elcvacilu1 del volu111en del paquete cC'lular, de 
hecho si el PVC ( vol. del paquete: t.."clular> no crece 1nas dL.'l l O~ 15<;;~ despué!'t de 
rc:fcrcncia son expresados con1unrncntc con10 n1cdia ± 2 desviacinnc~ C"standar 
solo son correctos si pueden ser convertidos a una distrihuC"ión Gau!'tsiana 
utilizando logaritn1os. para los datos no para1nétricos, los lí111itc!'t de n:fcrcncia de 
pucdcn calcularse conveniente lllt.!Ole utilizando percentilt:s. en fonna ideal. L .. 'l.s 
rnuestras sanguí11c;1s del grupo de: referencia dchen :-.i.~r 111a...,, dc 80 para i..:alcular 
límites de referencia por anúlisis paran1étrico y de tna!-. de 1 20 cuando :-.c...· utilizan 
métodos no pararnétricos. (6, 13. l fi. 25, 79, 109. 11 1 ). 

Un rné-todo alternativo para de1enninar la 11orn1alidad e-" Ja obtcnci6n de 
una serie dt.: valores de un n1br110 individuo y utilizar c: .... tus valorc.s para forn1ular 
inlcrvalos de referencia. Los resultados dc pruebas subsiguientes pueden entonces 
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con1pararse con las propias ga1nns estrechas del anhn:1I envés de las gan1as 
obtenidas de referencia para dc1crr11i11ar si se han producido desviaciones. El 
grado de contracción del b~1;r.o y. por lo tanto. proporción de glóbulos rojos 
liberados. se rcl;1ciona al grado dt.: ac1ividad silnp:ítica. no es un fcnó111cno del 
todo o nada. la c:itcitación visihlc produce UIHl elevación del H1 (hcrnatocri10). 
n1ientrns que la tín1idcz y 1.a aprchcnsi(>n no provoc;u1 la clcvaci6n del n1Ís1no si 
las rnucstras se 101nan a los JO Sl.·g. de hahcr pcnclradn a l.:1 c;¡hal lcriza. En cuanlo 
a la exci1acit.ín. la frccucnt:ia del pulso es un faclor n1uy in1portan1c en et nún1cro 
de critr-ocitos en cualquier- par-te del cuerpo. La cin;utaciún periférica lenta 
origina concc111nu:ión en Jos capilares y dilución en la vena yugul;1r. En 
situaciones cxperin1e111ales en L·ahallos de carrer:1s. se ha detnostrado una 
correlación entre el volurnen sanguíneo tot;1I y el dr..•sarrnllo en carr-cra ( 16, 79. 
109). 

La excitaci(>n que provoca el hiptídrn1no y los otros faclorcs que no 
pcnnitcn Ja obtenci6n de vcrdadcro:1s rnucstras de reposo influirían el hcnu>gr-nma 
en esta poblacii'>n de caballos In que podría enrnascarar cualquiit!r correlación ya 
que algunos investigadores encontraron que existen grandes fluctuaciones diarias 
cuando un anirnal se n1uestrc:a en varias ocasiones. Se considera que estas 
fluctuaciones son reflejo de l;1 actividad sirnpo:ítica en el 1non1cn10 de la 
recolección. (41,78). 

La cir-culación puede ser influida por fac1ores insignificantes. en anirnalcs 
muy excitables existe un aun1ento de 1.5 n1illoncs de critr-oci1os por mrn ctíbico 
en un potr-illo Pur-a Sangre y de 4 rnillones en yeguas Pura Sangr-c estériles 
después de solo 1 n1in de excitación. En Jos caballos de carreras se puede prcvcr­
que el ntin1cro de eritr-ucitos. el VGA y los niveles de Hb tJcncn un valor- mínimo 
cuando el anin1al está en repose en un establo y ascienden al rnáximo 
inmediatamente después de la excitación y eJ ejer-cicio i ntcnso de la carrera. 
Puede llegarse el caso que una punción venosa efectuada por un cxtrar1o provoque 
un aumento en el número de eritrocitos de 1 O a J 5 '?o y n1ucho nlas si concurren 
ciertas condiciones te111pcr-a1ncn1aks. (J6. ::!3. 33. 66. 73. 84. 108). 

J. Influencia sobre el hen1atocrito. 

Durante el ejercicio. cJ gr-ado de ac1ividnd sin1p¿ítica se relaciona :1 la car.ga 
de trabajo y. cu el caballo de cnrrcra cspecífican1cnte. a la velocidad. En el 
caballo de Pur-a Sangre de carrera Ir-abajando al tr-ote se ohscr-va un Ht. del orden 
de .5 Slitros/litro n1icntras que a un _galope corto se incrt.!rnentarii de .55 a .6 
litro/litro y luego de una carrera. el Ht variará cntr~ .63 y .68 litros/litro. Ja cifra 
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nonnal es de .35 a .58. Ese au111cnlo de los critrodtos circulantes con el cjcrcíciu 
pcnnítc incrcrncntar la cantidad de oxígeno disponihh: en el nui~culo en acción y 
es una de las razones por las cuah:s el cah;tllo prL".<.cnta un cnnsurno 111úx.i1no de 
oxígeno n1as alto cotnparati van1e11tc que en otras cspc..·cics. ( 6.16, 17. 60, 78, 
111 ). 

Se ha csti111ado que duranh-· el cjL·rcicio rntaxirno puedc..·n ing.n:.sar a la 
circulación h:t.sta 8 Jitrn.s de..· critroi:itos lo 4uc inL"ren1enta c..•1 Ht un 5or;~ o 1uús, 
aun4uc esto es bcn~ficn durante el galope. el n1an1eni111icnto un Httu tan ;_1lto por 
periodos prolongados ¡Hiede .<.cr indL"scahlc dado que el incrc1ncnto de la 
velocidad dc la sangre provoca una !!ran snhrcca1 ga a la acciún di_a la ho1nba del 
corazón. ()c~afortunadan1cn1c..· no ~e ha L"studiado en forr11a adecuada en el cahallo 
ClÍ1110 se incrcrnenta b vi~co~idad 'anguínca durante L"I ej<:rL·i\,;'io. Sin c111hargo 
parece que el incrcnlt..'.'lllo de Ja visc(lsidad sanguínea por amnento del l lt c...•s rnenns 
de lo que podría e~pcran.c debido a la ,!!ran llcxihilidad de los critrrn:itns 
sanguíneos. El papel dc..-1 hazn durante c..•I c..-jer..:ido y los hcn1att·Krit'-1s altos hace 
obvio que la práctica del d1.1p1ng san!-!uÍnco. es deL·ir. la auto lran,fusión 
aparcntc111entc practicada ante~ de la L·nrnpetcnda por al!!u11us allcta~ hurnanos 
carece de valor en el cahallo. ( 33. 73. 9-t ). 

En los Pura Sangn: el 11ú1ncro dc..· critro~ilns aun1cnta ha:-.ta d tercer 1nes de.: 
edad y llega hasta 15 1nillonc.. .. s de.: ..:~lulas por 111111. clihico. al nlisn10 tie1npn el. 
VG?l.-1 (vel. de: seditncntacilln globular> dbrninuyc del :.\3 al 30.-t. l)cspu..:s del 
tercer n1cs de vida. el ntí111cro de L"ritrocitos n1ucstra una di,1ninuciún con!->l41ntc 
hasta el nivel rncdio del adulto de aproxin1ada1ncntc 10 rnilloncs y el VG?\t 
aumenta al 1ni~n10 ticn1po. El glúhulo rojo del caballo adulto .o;;;uclc tcnc...·r 10 
micras ctíhica~ 1nas que los potros recién destetados. En cuanto a la influcnda del 
sexo. preñez. lactaci6n y esterilidad. los sementales árabes y los caballos de 
carrt:ra tienen valores lig.cran1entc tnas elevados de eritrocitos y Hb que las 
yeguas. ya estén prciiadas. en 1í11.;tacilln. preñez o sean estériles. Las yeguas 
preñadas en cornparacitln con las c!'>térilcs difieren nu1y poco en valores 
eritrocíticos. sin c1nbargo. las yt.:guas en lactación suden tener valores n1enorcs 
de eritrocitos, VGM ( Vol. glnhular rnc.:dio) y Hh. ( 16, 1 'J, 23, 25, 60, 66. 68. 69. 
73. 78. 84. 86). 

2. Efectos del dcsplaz~u11ieruo de fluidos. 

Así corno et int:rc1nento de la actividad sin1pática product.: un in~rerncnto 
del Ht o hcn1oconcentración. esto puede producirse tarnhi~n por tnlldificacioncs 
en el volumen del plasn1a tanto en reposo con10 durante el ejercicio. En el caballo 
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en reposo la hen1oconccntraci6n puede deberse a nurncrosos fa<.:torcs incluyendo 
las enfenncdadcs que producen deshidratación (por c_jcrnplo una diarrea profus.;1). 
un an1bh.•nre dcrnasiado cálido pudiendo asoi.:iana: en algunos casos con Ja 
alinl.cntaci1..'ln. por cjcrnplo. la alitncntaL·iún con ht..•no pero no cnn concentrados, 
produce una eh:v.;u:ión del Ht. sc ha sugt..•rido que L"llo ot.·urrL" por la !!ran rnasa de 
fluidos perdidos con la SL"CrL·ci(111 "'alival 11t..•c1...·saria para lo!!rar una ru:1 .... 11caciú11 
adecuada dcl hcllll. (61. 77) 

La adntinisrr.aL"itln ÓL" h1...·hida sal111;1 hipi..•n,)niL·a adn1iru ... tr·.;1da X hnra'.'- anlL"-> 
de ton1ar Ja 11111L•s11-a san_guínL·a produi.:t..• un au1ne1uo del lft. di..·J rL·cucnto de 
glóbulos rojos. Ja Hh. las proleína~ pla~rn;'itica~ totale ... y de la v1 ... co ... 1dad 
plasr11ü1ka: t..•Jlo SL" alrihuyc al i111...·rL·n1c11t1l del \"tllun1L·11 pla~r11;ít1L·~1. J)c.-.pu1.··:.... dL· d 
consun10 de agua, Jos vaJnrL"s di!-.nlinuyen. 

Durante c:I cjcn:icio. L""I i llL"rt.·n1t..•11tu del J lt no .-.olo ... e deh1.• al i n¿.~:rc'i.o de 
glóbulos Hljos a Ja L"in.:ul;1ci1)11 ~i1111 (;11nhil-11 a la tfj<.;111111u1..:ic ... 111 liL·l volunlL"ll 
plasnl.;í.lico. con L"I cjcrcii.:in prolnn~ad11 ocurre pri11('.ipal1111..·n1t..• ptH" Ja ..... pérdida:.... 
Jíquid;ts dt."I l.:'Uerpo vía sudoraL'i,)n. llllt."lltras quc L'"ll 1...•I 1r;1hajo c11rrn d velo.._·1d;1dc ... 
altas. por ejcrnpln. en una carrera. la disr11i11uciún .-.e produce..• pnr d1..· ... plaz;1111iL·nrn.c;; 
hacia ~I cornpanirnienltJ inlL'rsricial. (7. 16, 61, 62). 

Que la hcruoconccntraci{111 sc Jl."ha a una di .. rninuci{1n l.kl volurnen 
plasn1á1ico y/o a Ja cntrada de ,i;lúhulns rojos, J>UL"dc dcternlinar:....c a partir dc Ja 
valoración de la conccnlr<1ci(1n de las prorcínas plasrnüticas tntalt..~s. si se 
encuentran aun1cntadas por cncirna de los valnn:"' noruwll.-s para el 1..·ahallo. indica 
que hay una disruinuciún del volu1ncn pla~rn•ítico. (7J. 77. X 1, S7, 95). 

k· Eritrogran1a y cntrcnarnicrHo. 

Se cree con frecu&:ncia 4uc ha rncdiüa que avanza el cn1rc:na1nic:n10 y el 
caballo es 1crn1inado. se produce un ;uuncnro del Ht, del 1nín1cro de eritrocitos y 
de Ja conce-nrraci<'ln de Hh. Sin en1h¡irgo. cuando esto sucede en cl Jicrnogran1a c..•n 
reposo puede deberse a factores con10 Ja edad. incn:nH:nto en la actividad 
simpática de la ctipsula csplc..!nic¡1 natural en los caballos cercanos a Ja finalizacil~ln. 
Es mas probable que cslc aun1cnto cslé rcladonado 111as a J;:1 ruaduréz qui: a Ja 
finalización. pero csro sigue siendo contradictorio. ( 16. 1 CJ, 23. 6X. 84, 105. J J 0). 
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d. Eritroscdin1cn1ación y entrcnan1icnto. 

La cri1roscditnent:tción puede relacionarse con el grado de tcnninación del 
cntrcnmnicnto. ya que la velocidad de scdirncntaciún globular disrninuyc. a 
1ncdida que se cornplct:t el cntrcnarnicnto. talv~s por un au1ncnto del VCM(Vol. 
corpuscular tncdio) y llllC dicha velocidad se incrcn1cnta cuando el .aniJnal se 
retira del cntrcnarnicnto. Los cahallos de n1cjorcs n:ndinücntos presentan valores 
de: critrosL.·din1cnt:tciún por dchajo dt: :~o 111111. /hr. nunca 1ncnores de 8 111111/hr 
pero nunca rnayorcs de.."' 55 nun/hr. coincidiendo con un i111..:ren1c1110 signific~uivo 
de la Hb Ht y rccucntLl rujo. Si.: sugiere que el cntn.:nanlic..·r1to 

produce una (.hsrninuci,~,., di.: la velocidad de critroscdin1L·n1acicln dchido a unH 
disn1intu.:ión d..:1 fihrin<lgcno. En el cahallo no c-xislt..• n .. ·lación con la 
critrosedi1ncnt4u:iún y la "~iscosidad palsn1:ítica. sin c1nbar!!o existe- una buena 
correlación entre viscosidad pla!'n1útica y fibrinógeno tanto en caballos !-.anos 
con10 en cnfcnnos. se de:-.t..·nnoce si la disn1inuciún de la vt:locidad de 
critroscdinH~ncaci6n se debe a inodificacioncs en las interacciones 
critrocito/pla!-.tlla producida:-. pnr la cuhninacilln (.kl c-ntrcanliento o sin1ph:n1cntc 
a n1odificacioncs en el ta1naño y nü1ncro de los eritrocito!-. u del contenido de Hb. 
Por otra parte parecería que los valores por debajo de 4 o 1nayorcs de 50 
nun./hr. indican qui.: el caballo no csl;.i en el pico de su entrenan1icnto. (J. 25. 33. 
77. ss. 97. 1 1 1 ). 

k.· Policitcmia y sohrentrcnatnicnto. 

La policitcnlia es el transtorno opuesto a la anernia. es decir. un aun1cnto en 
los parán1ctros critrocitarios así con10 de Hb. paquete celular en su volun1en o 
conteo critrocitario. esto puede ser relativo resultado di: un descenso en el 
volumen plasmático por un aparente incren1cnto en el nún1cro de células o puede 
ser debido a un incrcn1cnto en e) nún1cro de eritrocitos cin:ulantcs. la policitcmia 
relativa o hemoconcentración resulta de una gran pérdida de agua frccut!ntcn1cntc 
asociado con fiebre o diarrea.( 25. 77. 111 ). 

Una policitctnia n1arcada en el caballo puede ser transitoria dehido a 
excitación y lihcraciún de cpincfrina. En un anin1al cnfenno el voh1111cn del 
paquete celular puede crecer en un periodo de 2-3 horas quizá desde un nivel de 
40-65 % o mas, tal crccirnicn10 abrupto puede ayudar a la dctcrrninación de 
lesiones severas de otras forrnas de cólico. El n1ecanisn10 dl! csla respuesta no ha 
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sido dctenninado del todo. pero 1:1 lihcración de cpincfrina podría jugar un papel. 
Adcn1ás sicn1prc hay sangre de reserva en los usos esplénicos. Las causas de 
policitc1nh1 n1as frecuentes en caballos <.h: carn. ... ·ras snn: c<.k111a por higroma. 
exto.1vasación del plas1na n líquidos por intlan¡;u:ioncs scveras. cólicos. 
de!shidrataci(u1 por vl"1lvl1lo. enfcrn1L·dadcs can..tiovascular..:-:-. crlinicas lJUC generan 
hipooxigcnación corpnro.11 que provoca la n .. ·s¡H11..•sta fisinh·,!!il-·a y l.'"t1al4uícr cstrcs. 
Se ha nhscrvadu que el cntn .. ·natnicnto a graruk·~ ¡lltura:-. proVll\,:a polic11c1nia pero 
actlía a nivel de critropoy~si:-._ (t. 1 t. 1 h. 2~. hO. (1(1, 74. 77. H2. H·l. X6, 95, 97. 
IDJ. 

lntroduccíün. 

Ant:tni.a es el ténnino utilizado para dc:-.crih1r la disn1inucít'1n de la 
capacidad de transporte <le oxíg.cnn por parte dt._• la :">:tf\~n: por dC"hajo de los· 
valores acept.:1dos i:orno nonnak•s. Puc..•dt.· n:suhar de la disnunul-·iún en el ntín1cro 
de glóbulo ... rojo~ (01i~ncit1:111ia) yin de la concentrat:it'1n ik· l lh 'ªll!!UÍnca. 

Si el ruédico no sigue leyendo L'I rcsultadu del ht._•111n~ra1na rojo de un 
paciente si ta cifra de hcnlatícs e~ nonnal. puc1..k· p;.t-.ar in~Hlvt...·n1d.a una vc:rdadcra 
anc111ia. es decir. un déficit t.h: Hh. h~KL' falta rL'COlll11..:c..·r L1 d1....rn1n1Ki,·n1 de Ht v la 
conccntracil.ln de Hh. · 

La anc111ia dehe ser idl.·ntifit..·ada conH1 una le~iún v nn i.:-01110 una 
enfenncdad específica ya que t.!s usualtncntc t..'I rc~ultadll ~k uno o varios 
rnccanisn1os: descenso dt: la prnducd1.J11 de critrncitns, prodw.:l-·iún defectuosa. 
incrcn1cnto en la di.:strucciún o i1u.:rt.."n1t.!nto en la pt.'·rd1da del cuerpo. Et 
diagnóstico dt.!finitivo dt.! ancn1ia ~olo puede..' SL"f hei:ho con un 1 ... :onh.:o sanguínc:o. 
(58. 61. 89. 98). 

La ancn1ia dehc tratarse tanto en tC:-nninos de rcquerirnicntu:-. nnrn1ah..:s en 
el animal en reposo y lus necesarios para el t.!sfucrzo 111(1:io..i1n11 de un;1 carrera. 
Caballos de carreras c..:on nivcle!'-i dL" Hh en reposo por dchajP t..k 120 !!lit deben 
considerarse anérnicos_ Ohvianu:ntc los rcqucri1nicmos son difcn ... ·ntt:s t...'tl reposo n 
través de n1ucstras ohtenidas con el anirnal tranquilo. ntil.'nlras qut..• la capacidad 
de ejercicio solo pucdc vcrifi.c;1L"ic.!' a travC:-s 1.lt.· una llHIL"slra rL·cnlcctada dcsput.!s 
del vaciado esplénico. En el caballo en 1-cposo. la ancrnia put._·dc rela1..·1pnar:-.t: a la 
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prcsc!ncia de si.gnos clínicos denrro dl.• Jos que se incluye el uu1ncnto de la 
frecuencia i.:arúi.aca y del pulso, p;.1Jidcz de las n1cn1branas llHH.:osas, Jasirud y 
dcprcsitln. En el cahalJ11 de carn.·1·.a una ;111c..·rnia n:lativa puede n1anifcsrarse por 
una disrninucir.,n de el rcndirnicnro o irHolcraru.:ia al cjcn.:icio y no puede 
detcct¡U"Sc a parur dL· una n111csrra "anguínca ohrcnu.Ja en reposo. 1~1 ar1<.:r11i;1 en Jos 
caballos de carrL·ra «.."" n .. ·Jariv~u11cnk rara ya que el cjcrc:...:icin es L"slinwlanre de la 
crirropoyt:~si!-.. e 7. JJ. 57, 5S, 7-t. 1 J<, ) 

Si c."(istc una vcrJadt:ra ;mcnüa puL·dc proc.Jur...:irse por trc.., cau~a.-. Jn1pl1nanrcs: 

J.- Hcn1orra_gias corno l.:;111~;1 di..· anl..'n1ia. 

Las hL·n1orr<.t!_!ias puedc..·11 scr la con.'ier...:ucnci<.t de rraun1arisn1os o diversas 
cnfcrn1cdade .... En bs anl..'11Ü;:1s a,!.!tHfas !-.C reduce proporcion;drncnrc Ja n1;1sa de 
gl6hulos rojo.._ y cJ volunlL"ll s;11JJ!UÍnco y Jos prin1c..·ros si!.!OO_... se prc!-.Clllan 
asociado ..... :1 la dqirt..•_..,j(,n dL'l ,·olurnc:n. <...':-. dt:(.;'JT, signos de shock; ~;1n <..."n1bar¿_!o. 
duranrc Ja rt."l..~uperacilln Ja 111;1~a de gJ,>huJos rojos ton1a rnas ricrnpo que el 
voh1n1en pl:1~n1;íricn ap;1rc ... :it..•JHh1 un Ht. reducido. Prohahkrnc-nrc Ja causa 111a .... 
con11ín de p¿rdidas .'.al1!!UÍ111..·:1:-. 1...-r,'•11ica ... :-OL'H el parasiti!>n10. problerna que nn 
debería cxisrir L'n una r...:ah:dh.·r·iz:1 hiL·n rnanc:jada. Las pén.Jidas s:irt.!!uíncas 
asociad~.1s. a Ja..., ht..•111urra~1~1' puJ111unare.-. inducid~t_... por eJ ejcri..:icio snn 
rcl.ativa1nc11t<...· pequc.:"fia:-. y por esn en Ja n1ayoría de los ca .... os nn .'.Uckn provocar 
efectos rnas alki de la propia hen1(lrra!!i•1. (S. --t7. 58. J 1 J ). 

2.- Ancrnja hcrnolítica. 

Est;J cnfcrn1cdad cornprende la destrucción de gJúbuJo:-. rojos y los 
con1ponentcs de Jas células destruidas son caprados por el sjsrcn1a 
rcriculocndotclial y por Jo HHHO las reservas de hierro se rnanricncn norn1afc.s, Jo 
que jndica J;i inutilidad de: usar hcrnatinic...:os que corucn,!!all hierro. Exi['.rcn varias 
razones que pueden conducir al de .... arroJJo dl· ancnlias hcrnolíth.·a .... : 

a) Jnfcccionc!s .. Po:- cjcn1pfo ancrnia infecciosa equina y piropf¡1.o;;n1osis 

b) Agentes tóxicos ( uarfarina ) ciertas droga .... y co111pucsro5 inceridos 
(fenotiazinns) con algunas plantas (rrébol ·rrjfoliurn suhrcrrancurn > Pueden 
producir oxidación de Ja Hb y provnc.ar daiios a Jos gJ<JbuJo.s rojos y su posterior 
eUminación de Ja circuladón. 
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e) Ancrtlias in111u110111cdiadas incluyendo isnl.·ritro1isis neonatal y Ja anc:tnia 
hemolítica autoinn1unl.~ .:-mnquc cslo.• úllirna puede dchen.l.."' a varios procesos 
parológicos. 

·ramo las ancrnias rcsullanh:s. dt.· ht.·111nrr·a1!.1~1-. t.."lll1lll la-.. lu:nttlfílica .... -.(111 
consideradas cn1110 .;UlL"111ias rt.•!!cncrativas dado qt~c la n1C.:d11la l·,_..c:a incre1nt.·nta L1 
pn.ldt11..·cü111 t.k• cri1rncÍlt.l:<.. t.lesafonunad;1111c11tc en lo!-- L·;1h~dhl~. a ditcn:nc1~1 dt.· 
otrns t.•spt.•1..·ie~ Ja..., ant.•1nias n•gt.•necatn:as ..... on difícile:i-. d...- delt.•ccar d~1dn qut.• la 
n1éJul.:1 Ú-"l'"a no hhera ;.1 la cir...:-1lla1..·H·1n rc111..·uloc1t11 .... n1 t.•ntr1lL"Jh1s n111.:Jc;1do .... Sin 
crnhar!!o Cllllltl la..., nuc..·va~ cC:·lula..., lihc..·r~u.!a..; a la L·in:11l;1L·1ún ..... 111 dt.• nh..·11111· t;1111ai111 
que la!'. viejas se llb ..... c..·1·var;í un incrc..•nh_·ntr1 t.kl val11r t.h·I VC":\.1 ".111 L·,1rptP>L'1Jlar 
mt..•dio). En la arll .. "lnia hc..·n1un~-H'.IL·a. el val11r c..".'. de.." ~O~hO fl tfcn1rolirros) 
cornparado al dc 111as de 60 11 en la~ ;u1c..-1111;1s hc111olíl1c..·a .... 1-:-..1;" JJl11d1flL·;1L·1one..., de..•) 
VCJ'\..1 (vol. cnrpusl'.'ular 111t.~d101 put.•lh.:11 t.1L·1nu .... rrar~c.." gr~ifJ....:1n1c11tL· cnn t.'I Cnulter 
channclyzer. (S. JJ. 4-7. hl. 1J1 l. 

3.- Ancnlia depresiva. 

Ll1 ancntia dcprc..'"siva es c..le apariciún 1nuy fn:cuentc..• c..-11 c..-1 L:ah;dl11 <;Ít.•ndo 
ac.lcrnás la rnüs difídl de definir a 1r;1vés de rnuc:i-.tra..; san!!uínca .... t."11 rcpo.'.o En 
esta ancn1ia cx.iMe una ins11ficien1....·ia cn J;1 producciún de: .t.~l1'1h11lu~ rPjll .... p11r la 
médula l')sca así corno una posihlc: rcducciún de l;;1 vid;;1 r11ed1.1 dt.• IP.'. c..•ntnl1....·11n ..... dt.~ 

Ja circulaciún. Se oh,,.crva una ane111ia 11ornltH..."Íli1..·a 1H1rn1PLT1.•IlliL·¡1 prnduc1da por; 
cnfern1cdrn.les cr{H1icas. dcfiL"iencias dc- hit.•rrn v tra.,.tornus d1..· la rnL·dula 1"i-..ea En 
las cahallos OC' carreras. varia .... cnfen1H:dadc..., j1articularr11~111t.· 111flan1;1L·io11c..-:-. 'ºn 
con f"rt:cuencia causa de deprc-sitln _....cl..'.t111daria de Ja eritrtip•lYL"'I' C>hviallll..'llll'" b 
línea principal dcJ tratarnit.."nto es el u:i-.o dt..• la terapia adc..·c11•uL1 p:u-;i c..·li1111na1· la 
cau.so:1 pri111aria. /\sí corno Ja:i-. cnfc..·rn1ec..lades l..'.r,'•nicas dc..·nv~lll en u11a di-..rninuciú11 
del Ht como consecuencia de una 1ncnnr produL·ci1'111 de t.•ritrol..·itos. Tan1hién Jns 
estados iniciafc.<.. de 111ud1as t..•nfc..-n11ed~1des c..li ..... nlinuvt.."n el J fr dt..·hid11 :ti k1an.!11 
general y a Ja disn11nlu.:1ún de Ja actl\:1d:1d -.in1p;"itica -P~1c1 dcrcrnlln~H" L1 L"<tusa ~k 
la anemia sc rc4uicren pruL·ha_.... sofi....ricada ..... corno la h1op ... 1;.1 dc nH.:dula ú_....ea. 
recuento plaquctario. recuento totoll dL· kul·i1c1to .... dt.•ft.•n11i11;1L·i1-111 dL· aptog]ohina .... 
séricas. hierro st.:rico v fo:i-.fato eritrtll..'ÍtariP v .'.l-rico; la rc:;dÍ?;icí1ln dc L·urva .... de 
distribución del tar11aü<'l de..• In-. eritrol..'ito~ \' c..•fcctrofon .. ~ ... i:-- de..· Ja prnleina .... :--c..-·rkas y 
fibrinógcno. ( 24. 25 . ...J.-i-, 56. 61. 62, (,J, il7. J 1 fi >. 

1-a anentia rcgcncraciva producida. ya sea por u11 aurnentu en Ja dcstn1cdcln 
de los eritrocitos o la respuesla a una h:rapéuli<.."a hcrna1ínica corTc..•ctiva, se asoL:ia 
a una respuesta rcticuloi.:itaria en la ~angrc. Esto .... critrociros júvew: .... ll inrnaduros 
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son Jibcr:uJos prcruaturarncnlc desde Ja rnédula úsc-a bajo la influencia de la 
honnona crirropoycti na. En t.."I cuhaJlo pr:íctican1t..•ntc nunc:1 se ohscrva 
rcticutocitosis en la sang1·c p<-"riférica, pcro se los cncucnrra en ntín1L""ro 
significativo en la ntt..;.dula tísca, por ello es C'!(lrc .. ~1nada111cntc difícil esrahli..•ct..·r 
cu:.1ndn J;t n11.:dula óst..•a cst;í n."!-.pondit_•tulo a las pL·nJid~1s sanguíneas <h.~ las 
hcrncílisis. hcflllJIT:Í!!ia-.. o l~l" 1111..•didas tl.'.'rap0uticas ht_·rnatínicas dchido a Ja faJra de 
erirrocitos j{lv1..·nes a la cin.:ula .. :1ún. rL"L°iL•nlcrnc:nte cs1..• re:di/:111 1.·:-.tudios para 
cstahkt.:cr si fl,s crirrocitos JtÍVcllc:-. tit.·n~n difL·r1..·nci;.1s hhH.¡uín1ica-' n.·-.¡wcto a la.'> 
n1:u.h1r(•S. Lul..•go de p0-nlid.is :-.allJ.!llÍnc:;\_.., ;1,!!Udas -'L" ohservt'i que en adennsín .5 
difosfaro. la g.Jos111a 6 fosfat11. la fruCtosa 6 fo .... fat11 y el fo<.,fctL•11ulpir11Jva10 
c-ritroci1ari11.-. Sr..." c.·ncont1·;111111 '1.c.nificariva rnc.•nte ir11..:n•r11t.."nl~nl<1_... en 1~1 :-.an.Pr-c..• de.: 
ponics. Se _...u}!ierc qut." la dc.•1er111i11ac..·it'"1n de adenn . ..,iz1:::; rnft)'->fatci pndrí;1 utili/an.1.-• 
p;lra evaluar la n .. •g,1.-•111.-·raL·iún critrocU;ll"ia <>trn:-. estudio.., lian 111div•ulP qu<-" Ja 
creatina c.•ritrocitar-ia e.-. n1a.-. ~11!;1 1.-·11 Jo...., eritn1t:itP.., r11;1.-. j1·,._ ene ..... En ~!enr:r-al .... e: 
consid1.-•ra que: ltlS entro1.-·it11 .... _11'"1vc..0 1H .. •...., ric...·11e11 111ay11r ta111ail11 lftll" J;t_... cc..~lulas rnas 
vit.."jas. f)c.._· c..· .... ra forrna un Ílh..'11..'rtlL'Jlto t..•n la<> ('21uJa .... 111aer·c11.._.Ítl1.:a .... (detcct.itfa.., pnr un 
analizador de puls11.-. de altura) pfldría ..,er un índic..·c..· p;1ra der1..·rn1Ín•u- la rc..~spuc...~~ta 
de la rni:dula úse;1 ante..' la ane1u1;1. l-:11 L1 a1.:tualid;1d .... "-" t.fL·:-.L·o111H.:c .-.1 .alguno de: t..·sto~ 
rnérodos .._., capa.I'. de dcleL·tar un 111i1111..._·n1 pcqucl111 de.: erlfn1L·it11.., prc.·n1arura1nenh.0 

en Ja rnédula ,Jsea JK'r·n 1111 exi-.,te duda l'll que pueden d1.."!t..•L·t;1r la r·cgenc...•raei{n1 
corno !-.C.: ha nhs.::rv;.1dn e11 ;d!:una:-. '-Ílu;11.:ionc.._•<., p;nol1\!-!IL·d..,. ( J--t. 33. 35 . .. 19, 41, --t7. 
50, 61. 67, 99) 

Las drogas pueden af<..·ctar al lu .. ~n1o~rarna t..ºll diver~as f(1nna~ al ~uprinür la 
produccJón de la rnédula ó.o;;ca. 1novocar hcrnúlisb. reducir transitoriarncntc el 
nú1nero de células cin:ularllt..ºS o produi.:ir cs1ir1111Jaciún (hernatínicos). En este 
trabajo solo se consideran los cornpuesHlS quc ac1tían sohrc la~ últirnas carcgorí;.1s 
mencionada ..... Las drogas utilizadas para sedar a los anirnalcs pueden afcL"tar al H1. 
cjcrccrcicndo su acción l.º11 forrna dirc.:1.:ta n.·t.Jucicndn Ja ac1ivit.Jad sirnp~ític..·a o 
indín:ctarncnre irnpidit.:ndo que Ja adrenalina o nor¡1drenalina cjcc1.:an su .... ac..·ciont.•s. 
El ~rupo n1as irnponanrc tk~ dro}-!as que prcsenlan c~·re cícero son lo~ 
tranquiliz.anlL·s fcnolial2ínii.:os donde se incluyen. Ja aL"cpro111az1n y clnrprornazina. 
Una de: hts propicdade!-. fan11aL"ohl!,!Íl.:as de..· c...·~1e ,!!rupo L"S su capacidad para ;ic1u¡ir 
en rorrna anrag.ünica en Jos alfadrcno n:ccpldrcs. de ello e~ c..·J dc.-.~1rrnl111 de do. ... 
efectos relevantes sobre el Ht en rc..•pnso. l'rin1cro un bloque.o lk la ai..·tividad 
simpática sohrc Ja cüpsula cspknic;:i y rclajaL"i<'1n de inú .... cuJn liso y sc!-!uido de una 
acción hipotcnsura que deriva en un inL~rcrncnro del volun1cn plasrn¡íti~o. IJc esta 
manera Ja adrninislracit>n de estos coinpucslos antes de Ja ohtcncit1n de una 
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muestra sanguínea prolluci.r{\ hctn.¡,\m:rltns de un valor ani.ficialnlcntc hajo. Con 
el nlale~no Je ¡u:cpro1naci.na se ha visto qu~ ta duraciún pero no el µrado d..: 
descenso dcp~ndc de h\ c..tnsis. ( 1. 82, \08, l l 1 ). 

Se ere ..... que e\ cahallo rcquicre un apone extra de vitanünas y 
supkmcntaci.ón de.: hierro en la dicta para snst ... ·nc..·r una ~ohr ... ·~íni...· .... \s nonnal dl: Hh 
durant ... ~ el cnt'íc..:nanl\,.:nto y las ~•H·r ... ·ras. Exi~h: una !!ran canlldad {\e 
prep.<.U"adont:~ disp{1nihl ... ·s tantu para su ad1ni1üstr~\ciún oral (111\.!7.da~ con tn .... 
alinlcntns) o inyc:ci:ionc:s que: ~u ... ·h:n cnnh.~ll"-'r en situac1on1..·~ 1..·xtrcnla~ 1ne.rclado~ 
de 1nul1ivlt4\lllinicns y 1nultinün1..•r;,le~ 1. • .-unH1 panc..• del 1..·ntn.·na1ni ..... ·nto di..'.'. "tiru lk' 
escopeta"'. La ith.lusu·\;, c..lc..•\ cah~'lh' de..• Girn·1as l_!a~ta ~t;\lllk.._ ~ant1d;uh.- ... 1..k· lhlll. .. 'fn 
en el u~n de estos L':ll1llpuc..·..,\\1~ y '--"~ 1..·~,~1 1111pn .... ihle ..... ,..,ttat uua 1...·u;,d.ra y no 
encontrarse. un:.\ n tna..,, dL· \..'~tas p1'--'\'ara1...·1un ... ·s cnn u ~1n 1~, ~'prnha .... ·"·,n dL"l 
veterinario. pcr1..l L"n la t:sca!->a 1nfu1·n\;1cH\n L"".1 .... tt:nt1..· .... ulo :-.e IL-..:u1nit..·nd:\ll 1..·~tn~ 
con"lpUC5tns en '--"1 trata1nicntn 4..1.._ .. anc..•1n1~h '-l."td:llk·ra:-. o dc..•t1etL·n1..·1a...., 1..·-.p1.: .... ·ífica:-. di..'.'. 
vitanlinas n núncrah.'."~. ad1...·11\;'1:-. 1..•l cuntc111du d'--· v1t;111un;, B 12 c11 •. .-\ -..u'--·111 dL" 1ns 
caballos es alto l.'1\ cu1nparaciún t..:un 11t1·a~ c .... p1...·ci1...·:-. \hll" lu 1.p1t· 111) ..... 1...· ¡u-.1111 ... ::1 par:.1 
el tratmnicntu de las anc..•1nia.., el apone.." l."Xt-,~~c-nu dl.'.' h1...•n1;\tÍH1L·u-.. < .~ll. h l l 

La lh:t\ciL'l\Cia dt: hicrT" C!-> pu-.:u ftL"L·ucntL" dL" l.'lh:::untra1· y prnb;1hk·1ncntc 
l!Sté presente c11n10 una anl:tnia nnnll1,1..·ít1ca 11..'.'.vc. Nn h=1y 1..'\."tlh:n1.:ia'.'> quc..· 
justifiqu::n la ~\lhnini~trac..-iún n1t1na11a dc..· Fe lluc..·rro) en cahall11 .... L'-.t.,buladth ~1 la 
di.eta es ru.\ccuada. 1..1 ln~ 1.¡uc ..,.._. 1.."lh...'\IC"1ltr:1n p1...•nnancntt.."1lk"1\t1...• ~nb1t..· p;1,tur=1-... :-.1 tu~ 
aniln~1h.:s tienen \lll apnrtt .. • :u.k·c..·uado 1...h:l :-.uc..•ln Ptlí utru lado. 'L" cn1...·ucnlran 
respuestas satisfactoi-ia .... 1..·n 11n1clh1.., i:~1ha1lu .... de..· ...::~irrr.:1:1-.. ;,11...:·1\l1 .... ·u ... at ll.lt;111\lc.."ntn 
de Fe. Los contenidos 1.k lns v;llnn.:~ ~t'.-ricu' d~ 1:c..• di-..nlll\HVL'll d ... · .... 1.k -1...t -l ::~ \(l 7 
micron.1olcs /htrn antes dcl entrcnanlÍL'l\tn a _,S_f1 ± lJ. 2. 1;111..·1 lll\lPk·..,/htnL 1 :\O, 
61). 

Ohvia1ncntc la~ situaciones en las t..]Uc existe una pt..'.:n.hd~l c..:rúnl1...·a sanruinca 
puede producirse una depresión di.! las rc~c...·rvas de h: en la tnédula Ú!-L'a y ~cr 
justificado entonces el uso de pn:paradns dc Ft..". La dcfii.:i...:ni.:ia ~'-' dc..·h:i:ta por ~~l. 
disn1inucit.ln de hierro sérico y el inr..:re1ncnlt.1 c..•n 1a capacidad ltHa1 dL· unil1n lk"1 Fe 
(hierro). Si hien existe una gran variedad di.: preparacinncs oralc .... c inyc..·ctahk·s 
con este co111puc~to, las única~ preparaciones parcntc...·ra}r.:.<., ~...:~uras ~on la~ 
contienen cocodi1atn de Fe <hierruL l)t:safortunada1nentc y a pi:sar lh.." las 
evidencias que indican la suph.:nlL"Bl~,dún con 1=c lhit..•rro) 1·ara1n1...·nh: sr.: n1.:c..:c!'oita, 
ta sohreutihzaciún de p1·epar;:u.:inn..:~ ht..•1natínic..:a~ parentc..·rah .. ·s qt1'--· lo cPntiL!ncn en 
las cuadras todavía c..:untinú~t y l."~tú nn1y difundida. E~ta suhrcutili"/_a..:iún. put:dc 
resultar en un exc~sn de c..:olh.::..:ntraL·iún de F...: (hierro) ~~ric..:u. ("\O. 72. S2) 
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La situación respecto a la adrninistración de ácido ft>lico a los cahallos de 
con1pctición durante el cntrcnarnicnto e!-> poco clara. V.arios autores han 
dcn1ostrado que los niveles de folato sériL-o son considcrahlc111cntc 1nas bajos en 
los caballos cstahulados en cornparacit."u1 a los 4uc se 111anticm .. ·n sohre pastu.-;,s. 
Adc1n;ls se ha dc1nostr;ulo que los nivck~..;,, disnlinuycn con el cntrcnarnicnto 
probablcn1cnte co1110 r~~~uhado del inL:rctncnto de las dcn1andas y pc.!rdidas por 
sudor y orinn. Si bien cs an1plia111entc a¡,;cptadn quc los cahaJlos de con1petici(,n se 
bcncfidar-ían con el apone cxÚ!!t.'IH> de fi.cido fú1it.·n. cxi<.;1c11 pr-uhk·n1as con el 
aurncnto de los nivt!lc..!s de fula10 en Ll san~rc y el 111;u1h:ni11licnh) de nivele:-. 
adecuados para todo cl L·u~rpn St.• ha dc1nn:i-.tr;1do lJllL' t.•1 ;"'Kidu fl'lh ... ·o (úc1d11 
prcroiglut.tu11ico) t.•s 111.:il ah~tll hidtl pur el L·;1hallo y "ºn ncL'.c...,ana~ do~1~ üniL'.a" 
orales de 1 g de úddo ptcnliglut;'unkn ..._·rist;llinn para 111;111h .. "lh.-"r lo~ nn:ek·-; ~c.!rit..:us 

de folato .. Las inyccdonc~ 111t1;111u1st..·ularc.:~ tk 75 a 150 111~~- de ;icido fúl1L·o 1Üt.'ftlll 
rápidan1t.·11tc clirninada~ t.kl pla~111a .. Pnr ello part."L'."t." qut..· la llH.:jor lnrrna tk 
au111cntar lo~ nivch.'.':o. ,_h.: fulatll ~•lll)!.Hineo en 1..·ah;tlln~ t.k• ... ·0111pe11cíún e~tahuladu~ 
es proporcionar- lihrc ;:H.:t.·t.·~o a ali1ue111ns vt.•nh·s frL·~co .... n111111 Lt •1lfalta en fnnna 
regular-. J)ivcrsos 111incr;de' o \.'il;1111ina'i qul." en olra~ t.'""óJlL'L'it..•s anirnale:-. han 
dc111ostrado prnvocar dcpre~i~-,n de la prP1.h1ct..:11"'u1 de.: cr 1tf1h:i1~)~ p1..·ro que 11,davía 
no se conoce: que producen diver:-.;1..., altcr;iL·innc~ t."'ll 1..·I c;1balln ._on. cnhrt·. cobalto. 
vit;.1n1ina B6 (piridnxinaJ. rihoflav1na. niacina y la .:ohna. Ln~ cstt.·r<ndcs 
anabólicos dchidll a su capacidad androgénil:a tan1hié-n se han utilil".ado con10 
cstitnulantcs hc1natopnyL·1ico~ a la '\CZ quc st.· usarlltl con10 c:-.t1nnllantc~ 
incspccíficos dt.• una !!ran vancdacl dc 1r;1.,.tnrno~ hu1n;111t1s. Una pr1.•par~11..·iún 
profusa111cntL' lJ~ada t.¡lH." eonticnc.: ..._·0111rn1c...,tn..., dc f1'1sfnn1 (L·11nfnrt;t/catos:1l BayL·r 
RU LtLi) ha ~ido usat..iu para evit;ff la t~1ti~;1 de t.·ancra evidenciada por la 
disn1inuci6n del VC!\.1 (vol. ..._·nq1u,,.cular n1L•1hn) ~L" CnL·11ntrú que t:l L'.lll1lJH1t.•sto 
producía un i111..:n.:1ncntn d1..• este dL""JllH_:..., dL· la ~1phL·ac11'111 de .'i-7 inyl..!"1..·clllllt.: ...... y ..... ~ 
sugicrc que c...,te eft.•.;to se dcht.~ a quL· d1d1a prep;1rat..·1ú11 PL"fllllte 1na11tcncr la 
hctnatopnyésis en situaciones de c:-,trc.!~. ( 1. JO, hX. 72. 7X. X2. XS). 
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D. LEUCOGRAM/\ DEL CABALLO DE CARRERAS. 

MuChas d\.'.' \as ct11nutliL·a1.:ionc_... rl."l~u.:innad;,., con In~ valore.;:-. nnr-111a\cs de 
leucocitos de c~1ha\\ns lit: ca1Tcras no han ......... paradn a tu .... ani111ah.•., l."1\ )-!.rupos 
b;1sados en \a edad. f;,11.:101· fi~inhlgii:n dc in1pnnancia c...·~pc1.·1aln1cntl.." l.'11 lo .... c~tha\h)'' 
jóvenes. El rc..:ut:nto tntal de.: k·u •. :ucitu!-> t..•..,, 1na-. alto c..·n }l,..., Pura Sangre de ,,:arn:ra 
seguido por h1s cuanu..., t.h.· nli 11a y linahn1..·nt1..• 'º"' Stam..i;uhn·d. ((1 \. 107) 

Si bien c.:1 porcc...•ntajc 1..lt: .._·ad;1 ttp\I 1..IL· h.·ui:tH.:ttu c..•:-. ..,111ul:u- c...·n 1'1-.. t1c .... ~!n1po' 
de cahalh_,.s. i.:atnhia t..•I tT..:-uc...·nh1 ab:-.uh1t11 d1.: nt..·utrúfdn-. v L"1\ 111avor 1..·xtt.0 1h1ú11 en 
los linfocito:-. que snn tn .... n:-..pPn .... abh_•., dL· 1;,..., ditt..·1e111,,.'~;1-.. 1..h:l 1·1.· .. :t1c1ltq t11t;1l d1..-· 
leucocito~. En cahall(ls \.h.· L"~llTL"l~t d1..· 2--t aflu .... dL" l·d.u.I ...-\ ll"1..:lll"lll11 t11t<i1 dt..• 
leucocito~ cae co1nn resuh .. Htll Lll• una d1 .... 1nl1ni..:11·1n 1.:11 L"l H.:..._·111 .. ·11111 .1h .... 11lt1t1• 1.k· 
linfocitos. esto prtiduce ttn 111crL"l1lL"ntu de la rl·ld1._·11-1n 111..·ut1t>ld11fli1tt11<.,.'1!1>. 1nl·d11.l;1 
que av;.lll.J'.a con la 1...•dad. c...tx. 70. 107L 

NL1 se sahL· t:n la .. u.:tuahdad :--1 dL":-OJ'lll-;., d1..· '"'"' -l .. ,fH''- ... ·11nt1nú;t 1;1 d1 .... 11u11u •• :11.·1n 
del núnlt:ro ah~olutn de linfut..:ih1s en lu:-. .._·ab;:ll••"- qu1..• 'l.' 1...·nt11...·11;111 l'ar;1 1...·arri:ra' 
La disn1i11u1..~i1.."u1 dt:l rt:CllL"tltu Lit: linf1.H .... \lP ... ~1..· debe a v;uiu~ L11.:tut1,_·-.. pnnwra1ncntt..· 
los nivclt:s altos d1...· linfncito:-. oh~L·rv~Hhl:-. en 1...·;1halh1 .... di.: 2 aü•1 .... pul"dt..."Tl ;i..,•1...:1ar:-.L" 
con el dc~arrollo del ~i:-.te111a innn1nita1·iu quL" pr1..-·:-.u1nihle111enh: -.1..· 111-.1;11;1 L"ll lll:-. 

prllncros 2 af1os de vi1.la. La dcdina1..·i1.'u1 µr~tdu;1l pu:-.lt.'Tto1· pndría -.L·t· el rL." ... ultad11 
de la <lin1inución prn~!rt... .. siva 1...h.~ la prnpor1...·H-1n de 11111"\h.:itn .... ;\pPrl~tdP~ pur 1,_•I 111110 
cuyo tan1afln distniuuyc con la edad Un<t p1,:-.1b1lidad 111a ... L°"' qu1,_• el nún1L"r1' de 
linfocito~ sufra la inllucncia de 1;1~ l1\\lllif11..·;11..·itl1t1..""' en 1;,.._ :-.c...:r1..·\.·i,1n1..·<.; de 
corticoides qut..• :-.t: producen en lns 1..-·ahalln~ t..:uandn n1alh11an l~-. l\L"...:1..·'~'riu 
dctcrnünar el nún1cnJ rclattvn 1.l ah~uhau d1...· un tlpu 1..·L"h1Lu d;tdti 1·1,_•1..·111d.1ndo L.'I 
pro111ct.iio tot:1l Je k111..:ocitu~ en la cspt:1..·i1...•. l.."I intt:1·" aln 1..k J'llr1.:1..·nt~qe la célul~1 de 
que SL': trata. si el pnrccntajc Je una 1..·~·lula L"fl la cuenta tnt;\I lle lcucucito:-. e~ 
anorn1a1. la situaciún <.h:ht: ~i:r dc:-.crita 1...·uiuu ab ..... ul11ta o rL·l.1tl'• a S1 1..·l pnrc1..·n1;1jc 
de distrihuciún cs non11al en cualquiera dL' lo:-. tip11..., t..:elul~11c:-. pL.'ru 1:1 L·uenta tntal 
es alta o haja. soln se neCL"'."'>ita l.."n1pkar lo'."'> ~ufij1.1~ ''...:ito:-.1 .... ". "fí11a ... ~t e:-. alta. o 
··penia··. si..,, haja. (..\8. 61. 70. 10..\. IO'.'. 107>. 

a. Efecto~ del 11101\h.:ntn del día en que se to1na la 111\IL".<..tra rL" .... pL·~t1• del ít..."CUClltll 

lcucocitari''· 

L.as obscrv;1ciom . .."~ indican quL' el rL"Lu1..·11tn linfuL"iticP L" ......... inificativan11...·n11..· 
mas bajo en la t<.1n.lt: t:n cntnparaciún l."on la 1naf1ana 1...k·l día de n:poso. 
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invcrs:uncntc cuando los cahallos haCL"ll cjcn ... ·idos en Ja nuulana. et rccucnlo toral 
<le Jcucodlos y el ahsoluh, de ncutr{,filns es sig11ificaliva111cntc 1nas alto en la 
tarde. Este incn .. ·rncnto en t..•1 n.."ct1cn10 lcucocitario puede SL"r una respt1cs1a Ut.." 
cstn.."s pnr cjcn:idn y la 1ihL·raci(1n dl.· cortisol luego lk~ l."!..lC. Por eso cs nccc~aritl 
estandarizar lus nHuncntos dL· n·l·ok·l·ci{H1 d'-· tlllll-"Slras cuando Sl." invcsti1~•u1 
ahcracio11c" de la rclaciún tH.."lltr,·1rll11s/linfonto~. El cJcrciciu de Ja tnafiana no 
intluvc signifil."ativanlt."lllL' l-"ll el 1cct1l."ll(l1 lk llnft1cit11'->. n111nncitos y Cl1~in1-1filo:-. 
ohter-lidn ~l."ll la tardt.•. L;t Vaf"i:H:Ít .. lll dia11a l.'ll t.•I ít.'Clll.'Utn '1nfuc1tarin JHIL"dt.• 
n~lacionar:-.l." a la va1·iaci1'"1n di11n1a 1.·n los nÍ'\elc~ d1.· cor11-..1d (l. 21. ~'.". 2<1. f1.2. h5. 
9::!. 93) . 

.-\1 ohst..·n:ar la cu1.·111;1 hl~u11. ... ·a aunicntad.:i, anlL"" d1.• h:u.:er 1:11alqui1.•r dcducl.·it'"in 
a l."crca dt.• una 1nf1.·L·ciú11 hal.·1L·1-ia11a dch1.•n1n:-. :-.ahl'r qul' la L.

0 UL"nl:1 h)lal pt1l.'dt.• ... cr 
rnuy alta ( 15.000- 20.000 1u1r r111lí11H:lr1• L·(1h1l.·u 1 t.."11 ¡iJ~111111~ d;ar"10 ... y talvt:-~ 
f:ÍL:Íhnt.."rllt.' 1·cbasa Jo.., .20.000 pt)r 111ilirlll."tn1 1..:líhiL·t1 l."11 1nv~1 ... iú11 linft1...,a11..·111na1osa 
La rt.."Jacit·1n nculrúfiJo..,/l1nfu1..·i10..., es nlll\" util1z;ida l."11111<1 ind11....·~H:i1">n de 
tcn11inaci1'H1 dl.'I l.·ahalln. SL" c1111-..1dl."1~tn qul." 11·11a n:l<Kiún 11cu1rúfilo:-./lnfncito'-> de 
60:.-H> (:!. 1 S ) t..•s 1:1 dc~eahle 1111c1111·a-..; qt11.• un J"ll"t..'dorninin dt.." Jinf11L·itt1..., no t.-'" 

convL·nit.•rttl.". ("011 tr1.•1..·u1.•nt.·i;1 111' c•thallos que t•n Ja..., cv;1Jua1.:1nnc ... ~tllll."rlure~ a Ja 
carrcr.;:t, no JH"L"~t.·ntan c'Iª" r1.•L1ci11n1.· .... ;1(1n c~t;1ndu 1101·111alt..•..., t:1ínit.·:1111t.·111e no se 
los inch1yt." 1.•n la L"t1n1pct1.•11c1a. J)l".'->af11rlu11;1tL11111.·ntc- t.•xi..,lt.' J1tH.:a evidenl.·i.;:1 
científica dc qt1t." c..:sta rclaci1.111 rl'tl1.•_k el 1k'-':1nolln t..'11 l·;irT1.·r;1 f 1. (1. 1 1. 1 fl. J H. 
23. :!5. 75). 

Las hon11onas dl!I esrn:s. la!.. ca1L·..:-olan1í11a ...... (nnradrenalina v a<lrt.•nalina) v 
el cortisúl pueden provocar alreral.·iont.."s sohre l.'I h:ucngra111a. l .a lihcraeiún de Ja~ .... 
primeras put:dc provocar can1hio~ r{1pidos rnientras f.JUL' el Cl.lrlÍsPJ nri!!ina 
alteraciones de desarrollo n1as k·nto. Dcrllro del siste111a vascular existen Un!.. 
grupos de leueociros. los yuc csrün dentro de la circulaciún y el g.rupn rnarg.1na.I 
que cst::í si:cucstrado en el lt:cho capilar y C.."1 hazo. Arnhos grupo' se encueruran en 
un cquilíhrio din;írnico siendo el rnarginal rnayor que el cin:ulanrc por .su niayur 
concentración de linfocitos. En el c~tballo existe un nü1ncro idéntko de 
granulocito!-o en a1nhns grupos. Por cst;1 raz<"ln. cualquier situaciún qul! provoque 
liberación de carecnlarninas in\..-rt.."n1ent:1rú el .grupo de c~lulas circulantes corno 
consecuencia de la Iihcraci('"u1 de e~Jula!-. antcriorrnt..·n1e sccucstradas y una 1nayor 
proporcit>11 de linfocito~ Jihcradn-.: lo qut..~ rnodificarü la relacitln 
neutrófilos/linfociros.( 14. 61 ). 
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Aunque la proporción de linfocitos se incrc1ncnta después de la hhcraci6n 
de catccolanünas en el caballo no ncccsnria111cnte se produce un aurncntn del 
nún1cro de leucocitos por litro de sangre a pesar del agrc .. ~!!ado de células 
n1arginalcs .. Esto se dehc a h1 liberación shnuhünca dt..· t..•ritrncltos dc!>i.dc el hazo 
incren1cntándosc al 1nis1nn tie111po el volumen de snngre cin.:ulantC'. Por otro ladn, 
la lcuocitosis ohscrvada después de la ad111inis1nu.;it."l11 dC' cnr1isol se t..kht.! a la 
neutrofilia con10 resultado principahnentc t.le la 1iheraciún dC' célula .... nueva~ desde 
la n1édul:.1 ósea y la inhihiciún de su paso hacia los tejidos debido a qut: a nivel <k· 
los capilares no se produce la 1naq.!.inaciún y nü~raciún. En c~ta situaciún ta1uhiC:·n 
se puede producir linfopcnia. Au1h .. ¡uc se producC'n poc;1s nllu.lificacinnt:s en el 
nlítnero total de leucocitos por lttr~'. hay altt..•ra\..·1onc' de la rt:lal.·iún 
nculrófilos/linhlcitos. se ohst..-n:a l)llt..' en !->t..'!!UÍÜa dt: un t:ierl.·ício 111úx.in10 dL" corta 
duración. la rL-1<:11.:"ión ncutrúfiln~/li11fot:'itos put..•dc disnlinuir dado qut..· .,,t.: Jlíllt.htcC' 
una mayor libcraciún de linfnl.·itns a la t..·1rl...'.ula\.'.'iún dcspué ... <.lt.· 1-_";\ hrs Lk la 
c¡irrcr;i, y st..• n.:l.¡uic:n: <.k- h-10 horas para oh~ervar un aunH . .."U\lJ t..•n t..•1 nün11..•ro de 
nt!utrófilos aunque tal vé!-> para L'lltuncL·~ L•l c<1rti...,ol liberado provPquc una 
disnlinución de linflH.."i1t1~. Pnt.k111n .... oh:-.t•rvar '-'~ta~ tnodifil...'.acionc~ luL"gn <.k la 
elevación artificial dL" la l."Onl...'.cntra~iún 'k Ct1rl1c1Hdt.'" pLl,111;"11ico~ por C'lln se 
sugiere qut: la respuC':-.ta lcuCtlCitari;, t..'Sl;Í dirL"ct~llllL"lt: n·la1.:innada al tipo dc 
intensidad <lcl cjt:rcicio. Cl·L 52. <W) 

En las cnfcrn1C'dadt..•s puC'dc hahcr tanto disn1inuL·1tl11 ( k·ucopcnia) i:nn1n 
aumento (kucocitosi~) dd 1ní1nt..-ro dt..· kucoc1tns. si hiL"n t..'~to til1i1110 e~ lo 111as 
con1ún. Una Jcucncitnsis rnodl.'rada n.."tlL·.i;ul:t t:n cl 1·cL'll\.:UtP k•uc1H;i1ario por 
valores de 15.000 ¡1 20,000 1nicnu·;.1s 4uC' la-. h:w.:n..:i1os1:-. t:xtrcrua~ :-.e Larat:tcri.l'an 
por cifras de rnas <le 30,000. < 35. 6::?.). 

En general los agemes infecciosos snn los c..1uC' prnvrn:an las 1no<lific;:u.:ioncs 
mas pronunciadas. dichas rnodificacionC's se dchen a la prnduci:ión de factores 
específicos dcsarr-otlados en el lugar de la inllarnación y en la:-. cnfcnncdadcs 
severas donde se produce una respuesta de estrés. tatnhir.!n en respuesta la 
liberación de corticostcroides. Si hicn arnhos cfl.'.'ctos pucdC'n dcriva1· en un 
incremento de la producción de ncutrófilos. pueden 11..:ncr acdones antagúnicas 
sobre el movin1icnto de estas células hada el lugar dt: la intlarnadón ( 1 ::!, 44. 59. 
98. 111). 

Adcn1ás debe considerarse la rcspucsla org<ínit..·a tntal. Suclc ser de gran 
utilidad dctcnninar el n.!cucnto lcucocitarin asociado a la~ 1nodificacio11es de las 
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proteínas plas1núticas. Si s~· requieren rnas detalles puede recurrirse a la 
electroforesis por separar las di~tintas fraccinncs de las glohulinas específicas. En 
respucsra a las intlan1acit1nes. la pri1ncra rnodificaci(>n es que los leucocitos dejan 
la cin:ulaci{u1 y 111igar¡111 haL"ia el silit1 de la inflan1at..·ión. con1u rcsulladn de ello 
en esta etapa inidal de la rc~pucsta inll:u11atnria ~e ohscrva kucopcnia y lue!!o de 
csla el cuadro .sanguíneo dcpt."Illkr.;i. de la ~evcrid;ttl de· la infccciún o intlanrnción 
y Je la n:a..:tivida<l de la nh:dula úsea. En la n1ayt1ría de las infla111a1.:ioncs no 
infecciosas y en las infei:cionc~ haclcriana ... localizada.., se pn1duct.• neulrofil1a 
donde pn:do1ninan los I1C..."lllrl1fih1.., 111adunls eon una d~sv1;s..:u"111 n..·g1...·nc.•r;1t1v;1 h;1\.·i;1 
la izquicnla (t.·s decir-. un in1...·r1...•1nento tk lo:-. ncutn'•filo~ en handa o 
n1eta1nielnd1os) signo tk huc...•11 prnnú~ti..:o. ( 1 2. fl 1. 9S,) 

En ca1nhio en la~ infc..·~· •• :1011c.."s d1~c..·n11n;.u.la:-. ¡novoi:ada~ por nr!!alll~llHlS 
productorc...•s di.." toxina~. c..· un 1 rccuc.•ni:i;t ~e JHt.:..,cnta un rc..."Clll"llto dl." nc...•utri'lfilos 
nonnal o bajtl con una tnarcada dt:s\"1acil .. Hl a la i:tquierda dt.·}~enet·ativa dchulo ya 
sea a la ;unplia 111i_gra~iún de los IK"llln-lfilo~ hai.:ia los tcj1dn~ y~' una di:-.1ni11rn.:iú11 
de la !!ranulopoyL·sis indt11. .. ·ida por Ja.., toxina~. La pn .. ·~e11c1a d.c.· 111...•u1n·,filo:-. túxico~ 
es otra evidt.:rtL'.'ia de p~nlida P rc...•noV<h ... H-,11 rüpida de e:-.hlS lo q111...· puede nh~c-n:ar~e 
en las cnfl..."rrncd=1de:-. intL•..,tinak~ ... cvera~ yin ~c...·ptin:nlia-. ("011 111;1:-. dand.1d. 1...·11 el 
caso de los ncutrúfih1:-., puc...·dc..·n pn·~c...·ntan .. I..." n1odificac..·io111...·~ de 11H11·fnlugía run.:11.!"at 
dcno111ín;1das dc..•svi.ac..·iones a l;.1 derr..."1.:ha o izquit.•rda. Si in1ag111~11110.,. el de:-.arrollo 
del ncutrt'lfilo en línea hnrizotllal de i.l'.quiL·rda a derecha. prin1crn h1~ 1nenn~ 
n1aduros eon ntíeh.:os no Sl."!!llll."Illad1l:-. n arri11011;ul11s. al 1..·1...·111n1 111-. rnadun,:-. con .3-
5 scgrncnt~H:-ioncs y a la derecha lo~ "v1cju:-." 11 h1pc.:r·~i.:~1tl1...·nt~Hl11-.. pud1c111n:-. dt.·cir 
que Ja dcsviacirln se no111hra de ai:ucnlo a si las fon11~1~ pr-edll11U11ant1...·~ pertcnecL"ll 
al gn1po de la i:rquicnla o la den:d1a. (~i4. 67, 115). 

Cuando una cnfcnncdad cnlra en !'>H fa~c cróniL"a. la dcsviaciún a la 
izquierda t.¡ue puede ohsc..·rvar~e in1cialn1entc dc~aparece aunque pc:rsh.tc la 
ncutrofilia. La dcsviaci{n1 liger·a a Ja iz4uicrda st.· li111i1a a la apariciún de 
ncutrófilos en band;i. La dcsviació11 n1odt:rada a la izquierda cotnprt:rH.h: en 
ncutrófilos en banda y 111cta1níelocitos cn tanto que la dc!-.viaciún inten~a lh:va 
miclocito.s y prcgranulocitos a la sangre pcrif~rica. (61. 67) 

La cuenta total de lcucoi:itos pcnnanccc en el inlt..·rvalo nnnnal n e~tú ~olo 
lif!cranu:ntc aun1cntada en tanto que en la circulación ~e haL·c notahle la presencia 
de granulocitos jóvenes lo que rcfk_ja la ini:apacidad c..k la 1111:-dula t'lsea para 
reaccionar rüpidarnentc y prnduL:ir un núrncro elevado dc células rnaduras. La 
desviación a la izquierda por degeneración es fn:cue111e en casos de st..~pticcn1ia 
(35. 41. 61. 103). 
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La disntinución en linfocitos y cosin<ltih1s que puede vc:rificase en Jas crapas 
iniciales de una rcspucsra inflarnalurüt nguda se revierte en la cronicidad donde el 
número de estas c~Julas retorna a Ja nonnalidad. En ~cncr;-il. el signo rnás coruún 
de la existencia de un estado crónico es el desarrollo de rnonocirosis ª'-~on1pafiada 
en un incrcrnt.!nlo «-"11 las globulinas s~ricas. La respuesta a las infcct.:ioncs virales 
respirarorias es vari¡tblt: y dcp«..'"11dc el estado de J;1 infccciún y edad. esto pu«..·dc 
cornplicarst.• postcriorrncnrc se desarrolla una infcccicín hacrt.•riana sccundaria. El 
recuento leucocitario rotal puede sc:r alto. norrnal o a veces inferior a Jo norrnal. 
En Jos estados agudos . Jos neutnHilos tienden a ser prcdorninanres inicntra ... que 
Jos linfol.~itos pueden prcscruar:->e en el pt.•ríodo de convak·ccncia. E!. un haJJa.1.gn 
frecuente la 111onocirosis con nivdc.:s pico vanos día~ dc:-.ptiC.:!.. del L·o11li«..·nzo di: Ja 
enfermedad. Si se ohrien~n varias nH1esrras. sanguín«..·a:-. durante una cnferrncdad 
respiratoria viral. se obscrvn una relai:it~Hl aira de nL'"utrófiJos. linfoc11n!.. o 
ncutrofili;1 sc!!uida ::!4 - 48 horas de.spués por rnonoLitnsis y finaJrnentt:, e11 el 
período de.: convak·cencia. puetk reverlirsc Ja relaL·i(m neurr()fiJo~ Jinfol.'.ihls cnn 
Ja ncutropcnia rcsuJranre. Si SL" tk•sarroJJ~1 una infeci.:1(·,,1 hactenan;:1 st:cuudaria 
puede acornpafiarsc por neutrofilo~ dura1Hc un pcriodtl dt..• convalecencia en \/L"Z 

de una Jinfocitosis. LH rcspue!-.IH kucocirana pucdt..• st:r niayor en Jn ... caballo .... de ::! 
a J ailos en Lon1paraciún con lo ... de n1ayor edad. Si la rnuestra ~;111guínea ... e f(}rn.-i 
después de la fase a~uda Je la infccci<ln, hahr;:í 11na rnonncitnsis a ... :on1paflada di.· 
Jinfocitosis. Cuando se tonH:n 1nucsrras t..•n un grupo de cahaJJn<.; de 1~1 rni~nia 
cahnllc:riza Jondc se so.spccha fa existencia de infL'cci,Jn viral. es irnportantc 
recalcar que el pathin Jcucocit.ario ser~·, difen·ritt..• dcp1..•ndiendn del pi.·rindu de Ja 
cnfcrn1cdad t."n que se eneuc111n~ cada unn. Pnr olra part«..· si varios de Jos '-·;1haJJo~ 
presentan relaciones airas de ncutnlfilos. linfocitos pueck· ~uponcrse i.JULº la causa 
es una infccciún r«..'"spiratoria. E~ro pucd«..· confinuar.-.e con Ja recolecl.'.iún de 
hjsopados para el aislamiento viral y hac1eriann y p1·nl.·cdt'T a la !..t..•ruln!!ía para la 
detección de anricucrpos .antiviralcs. < 35 . ...W. 52, 59. 67. 9S.). 

d...Conclusión. 

En conclusión. los principios generales para Ja inrcrprctaci6n de una 
respuesra leucocitaria según las modficacioncs ya rcaJiz.alfas son: 

1.-La ncurrofília con una leve desviación a Ja izquierda y persistencia de 
eosinófilos sugiere un estrés leve e infección moderada. 

2.-La neutrofilia con una Jinfopcnia leve y cosinofílin absoluta indica un estrés 
moderadamente severo. La ncutrofflia acornpafianrc incluye gcneraJn1cnre un.a 
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leve a 1nodcrada desviación a la i7.quierda e indica infección n1edinnan1cntc 
intensa o grave. 

3.- La leucopenia caracteriz.ada por una desviaci6n a la iZlJUicn.Ja dcgt.~narativ;1 y 
signos tóxicos en los neutrófilos se nhsL•r\'an con frecuencia en las sL·pticcrnias y 
toxc111ia sistérnicas. 

4.- La cuenta su11H1111cntc elevada de leucocitos hasalla principahncnlte en 
ncutrofília se considera si~no de ~ravcdad 

5.- La caída del nún1cro total de lcucocitos haci:.l los valores nonnalcs con 
reducción del nún1cro de ncutrúfilos y cl retorno de los linfocitos y cnsin6filos 
rcprcscnt~u1 1nndificaci<ll1t.."S de la 1.:<l1tvalecc1h.:i~t. 

6.-La presencia de ncutrófilns intnaduros n1a~ que rnaduros es signo dcsfavornhlc. 

7 .-Cuando h1s alteraciones tóx.11..:as de.: los ncutrófilos son intensas indican infección 
grave y el pronóstico de-he ser reservado. 

8.-La ncutofília sin annnnalid;_1dcs en proteínas plas111{\ti1..·as corresponde a un:] 
respuesta alérgic&l. 

9.-La leucopenia es con1ún en lns enfermedades por virus pero se observa 
también en infecciones bacterianas rnasivas en etapas tenlpranHs. 

10.-1...a rnonocitosis es característica de cnfcrn1cdadcs inn.:unatorias tnnto crónicas 
con10 agudas. Los valores picos de rnonocitos se presentan en la n1ayoría de la 
enfermedades supurativas y granuon1atosas crúnic¡\s. la 111onocitosis indica 
cronicidad en la mayoría de estas cnfcnncdades. 

11.-La cosinofília se desarrolla en respuesta a reacciones alt!rgicas y en trastornos 
que llevan a la descon1posición de proteínas tisulares tal el caso de los procesos 
supurativos crónicos. La cosinofili¡1 es Uc difícil inte;-prctación pero debe 
relacionarse con la posibilidad de una reacción al~rgica o antitl>xica por 
descon1posición de proteínas orgánicas. 

40 



12.-La cosinofília si1nuháncn a la elevación de globulinas alfa y beta indica 
infección parasilaria en nvance. 

13.-Las n1odificacioncs transitorias en la relación neutrófilos linfocitos junto a 
rnonocitosis son fcnóntenos asoci.:ulos ._, las infecciones virales. 

14.-L_.., n1onocitosis indica reacción del sistc1na n1ononuclcar fagocítico del SRE. 
en procesos sub agudos o crónicos y en la fase de dt.!fcnsa de los agudos. 
15.-El aumento en la producción de hasófilos ~e llan1a hasofília es un hallazgo 
poco frecuente y aparece en los siguientes casos: Estados hipcrglucén1icos con1n 
en mixcdcn1a cn el síndrornc nefrótico. diahctc:s signo precoz en las lcuccrnias 
mieloidcs crónicas. hallazgo que adcnüis suele persistir en las remisiones 
terapéuticas de ahí su interés clínico. policitcnüa vera. cirrosis hepática en 
ostco1nieloscll.!rosis. asina alérgica. trm1sr:1diotcr{,pia. anc1nias hernnlítcas cr6nicas 
y tras csplecnoton1ía. Oisntinuycn los hasófilos en los n1isn1os procesos que causan 
eosinopcnia. hipcrfusión corticosuprarenal. hipcrtiroidisn1n latnhién en cmharazo 
y ovulación en cicrt<:ls infecciones con10 cx.antcn1a súbito y en hrucclosis. 

16.-La linfopcnio:\ solo tiene interés la ahsoluta. es decir. con cifra norn1al de 
leucocitos o con leucopenia. En las lucocilosis una linfopcnia relativa es fcnón1cno 
correlativo a la neulrofília y su equivalencia sin interés por lo tanto en si 111is1na. 
En general aparece linfopcnia en todas las situaciones de cstré:s sobrecargas 
corporales. crisis dolorosas intensas. postoperntorio inmediato. pano y prin1cra 
fase de infecciones. (12. 35. 41. 48. 52.61. 62, 64. 67.103. 111). 
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E. LAS PLAQUETAS EN EL CABALLO DE CARRERAS. 

a.Variaciones non11~1lcs del recuento plaqucHU""io. 

El recuento plaquctario parece ser lcvcn1cntc n1ás aho en el cuarto de 
milla en co111paracíón con el Pura Sangre. 

Raza Recuento plaq. 

Pura Sangre 92 - 327.5 

Cto. de n1illa 1:10 - :152.5 01. 61. 118). 

No se ha podido establecer la diferencia de acuerdo con la edad y el sexo. 
Se sugiere que la viahili<.Jad fisioll>gic.a puede ser un factor irnpor-tanrc a 
considerar cuando :-.e estudien )l)s recuentos plaquclarin~ t.•n ..:aballos de carrera 
pero se requiere de n1as invcstigacil>n. (l]. 15. 61 ). 

h.Efcctos del ejercicio en el recuento plaquctario. 

En el caballo los efectos del ejercicio sobre el núnH::ro de plaquetas 
circulante es controvertido. La csplccnoton1ía no pal'"ccc causar n1odificacioncs y 
se sugiere que las plaquetas no son n1ovilizadas desde el bazo con los eritrocitos. 
Pero en caballos Pura Sangre de carrera se n1ucstra un n1an.:ado incrcn1ento en el 
recuento plaquctario luego del ejercicio cxtrcn10. Sin crnbargo en los 
Standadbreed esto no sucede. Los problcn1as técnicos en la recolección de 
1nucstras puede ser una de las razones p;lra la ohtcndón dt! valores poco 
constantes. Para saber las variadones se deben a la irucnsidad del ejercicio la 
variación dc la raza se rcquicn:n n1as investigaciones. ( 1 5. 53. 61. 69 ). 

k· Efecto de las enfermedades sohrt! el recuento plaquct.ario. 

Introducción. 

La tron1bositosis es el aun1cnto del nún1cro de plaquetas. El recuento 
plaquctario en los cahallos de carrera tiende a encontrarse dentro de los valores 
más bajos en con1paraci6n a la rnayoría <le los anin1ales incluyendo al hombre. El 
tamaño plaquctario es tarnbién reducido en los caballos con1parado con otros 
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animales. De esta fortua la n1asa plaquctaria circulante del cahallo es 
retativan1cntc baja. si este es un factor a tener en consideración en relación a la 
hemorragia putn1onar inducida por el ejercicio nn es claro a la fecha. 1-lay que 
distinguir la sitnple tron1hocitosis. en la que el •u1n1ento es 111ennr y pasajero. de 
ta tron1bocitcnlia que alc;111za cifras de uno n varios 1nillonc~ de plaquet;1s de 
forma pcrn1ancntc. (61. 72. 11 1 ). 

L.., tro1nhocitnpenia (b;.1j;.t en la cuenta plaquctaria) puede sobrevenir con10 
consecuencia de la distninución en la produ~ción aun1~ntn en 1:.1 dcstruc..:ii'm o del 
consun10 de plaquetas cuando se fonnan tnuchos co¡íg.ulos pudiendo asudarsc a 
varias infecciones sisté1nicas. En general es transiH-,ria incrcn1cntúndosc el 
número de plaquetas cuando se producc la rL·cupcración gcncr;1l. La rnayoría de 
tos caballos en general respondcn ;1 un corto tratarnicnto con corti..:uiücs después 
de intcrrun1pir la rncdicación previa. En el lral:.unicnto con dcxa1ncl~1snna. la 
dosis de .04n1g/Kg. provoca la rcn1isión de la signología clínica. el recuento 
plaqur.:tario se incrcn1cnta rnlis rñpido después de la iniciación de la dosificación 
n1ayor respecto a los cahallns que sufren hen1orr;1gias puhnnnarcs inducidas por 
el ejercicio, si estas presentan recuentos plaquctarios rc:dtu:idos o anon11alidadcs 
en la función plaquetaria en relación a los controles nonnales. se ha encontrado 
una reducción en c1 nlln1cro de pl:.1quctas y una anorn1alidad en la retracción del 
coágulo en los caballos con epistaxis en rclacil;n con los coutrolcs y una reducción 
de la sensibilidad al ADP después del ejc..·rcicio en cahallos de ~a.-rcra en el tope 
de su cntrcnanticnto. La relación entre la agregación plaquL-t<lria y el cjcrdcio 
deber ser mejor estudiada. ( 15. 24, 25. 61. 66. 72. 1 OS). 
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Cuadro l.· Comparativo ransos de Ve1erinaria DIAGSA (labora1orio del hip(xlromo), VETEQUI (clínica No. 2 del hip(xlromo) y 
Hickrnan (libro de refcrencia).Ed:idcs de 2 a 7 años, anlcs del ejerticio.(31, 61, 118 ). 

BIOMEIRIA llEMATICA. 

CJ.!Em..RQJA Ru.lllAW IUn¡o VElEQUJ Rao¡0Hici11W1 
llE.\IATOCRilO 31-13H Jl.lS 37-11 
HEMOGLOBL'lA 111·16.lMg¡lll 11·17 M¡JOI 14-16 Mg¡lll 
V. SEOL\IENTACION VARIABLE MM/HR. VARJABLE VARJABLE 
ERITROCITOS 6J.9.l 8·13 91-10 
VOL. GLOBULAR 40.4·52.J 3J.55 37.9-14.l 
OIH.G. 33.1-38.I 34·53 36.5-49.6 
P!.AQllfT AS lf().2l0x 1().3 1(1().JOOx IO·l 91-32711().J 
FlBRL>;QGENO l()().400.\lg¡lll no~rrunc¡i noscm1r1eja 

Cl.'!l!l6DIC.lC6 

LEVCOCITOS 6l0().9l00 llOOJ.10000 8]()().9910 
Lii.'RJCITOS 1.6-62/MI J.J.601,\IJ 34-5.lllMI 
,\IONOCITOS IJ-0..ll!,ll 1-0.&}ll 0.56-0.~ll 

N.SEGMENT ADOS 2.6·136/MI 4HOl!oll Hl.Oll!o!J 
NBA.\'DA OJ!,IJ Q.2M ()~ti 

EOSINORLOS Q.0&'!>11 0.15/!oll 0.11·0.16/!oll 
BASORLOS OJ!,IJ Ol!o!J Ol!oll 
MIELOCITOS OJ!,IJ OJ!,IJ (),\11 
C.L'IDIID.ENCIADAS OJ!,IJ Ol!oll !IMI 
MET A.\118.0CITOS M.11 (N,\11 G~tl 
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a..tto 2..Comparativodc ¡xomoliO!usadO! en Ve1crinlti1 DIAGSA(l100r11onodcl hiP<\Jtomol l'EltQut (Cllm No. l dcl lu¡Xxltomo), Hicitt1'!101brodc rtfcicci.l)y : 
VETEQUI. dc2 a 7a!osd"pulsdcl<jercicio. (JI, 61, 118). 

BlOMEllUA l!E.\!A TICA. 

~ Jromalio DIAGSA llvtr.Mo VETEQrn HidJJWI ~omallor""l"'na 
llEMA11JCRl10 37.35~ 40 39 .u 
l!F.MOGLOBINA l.UlMgl!ll 1187 Mvlll 14.6 ME/DI 14 ME/DI 
V. SEDIM&.7AC!0)1 VARJABLE M.\llllR VARJABLE VARIABLE VARIABLE 
ERITROCITOS 7Jl 8.l gg 9A 
VOL. GLOBULAR 46.JJ 46.0l JJ 41i.OS 
CMIW. 3.1.8 JJ.4 m 39.6 
PLAQUETAS ISOlllJ.J :00• llJ.J ll9tllJ.) lJOx JIJ.J 
FIBRJNOGE.\'O 390ME/Dl 001tmintj1 nostl!Wlt'Jl 11Hstm.tntj6 

Mlil:A Bl AtiCA 

LEUCOCITOS llOC() 8.lOO 7500 Nól 
U1''FOCITOS l.9/MI a~n 7.llMI J.JIMI 
MONOCílüS 0.41.111 0.4/MI lf/MI OJIMI 
NSEGMEtfíADOS Si/MI H~fl JA~fl 54811 
N.BA.\'DA Mil Mil Mfl Mfl 
EOSl.\'OF!LOS 11-0.M>U (l~fl 2.ll1>fl IHfl 
BASOFU.OS O/MI Mfl (IMI Mil 
Ml.El.OCílUS !»U M>fl MU MU 
C.L'IDIFERENCIADAS Mfl 00.ll Mfl MlllMI 
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V. CONCLUSIONES. 

En el prc$cntc tn1bajo podernos concluir que es rnuy irnportantc tener un 
conocin1icnto exacto sobre Jos valores de Ja hiorncrrfa hcn1ática dcl equino. 
c!specífica111cntc del cahaJJo de carreras Pura Sangre lngl~s. con el fin de rcnlizar 
una intcrpn!lación hi~n fundarncntada. cknl<..·ru.:11 para Ja dct(."rtninaó1ln de nuestro 
diagnóstico y pn.·scripción de un lr-ata1nicr11n hasadn en un crilerio rn~dico de 
caus.a bién forjado. 

El cahaJJo Pura Sangre lnglé's de carreras re;lli,-.a grandes csfuerzos durante 
Ja carrera t.."n donde las dist.:mL·ias v.:tn dcslk" Jos 51'2 furlon!!s ( 1 100 rnts.) hasta Ja 
rnilla y rncdia (2400 rnls.). Para f"ccorrcr csras distancias requiere. en Ja rnayoría 
del trayecto de un.:1 f.:1sc acr-6bica la cual es Luhierro por el oxÍJ.!Cno rransponadn 
por los glóbulos r-ojos. clcn1cn10 indispensable para el ga:-.10 de cncrgí;1. Duranlc 
los cnrrcnarnil!'nlos va cstirnulando y csrandoui.r.ando lo:• prodth:1<ln y cantidad de 
critrociros naccsarios para cubrir Jos rcqUL0 ri1nic....·n1os de oxígcno, es por L"'º que 
Jos rangos pro111edio de Jos valores sang.íneos dados par;1 cahaJlns en gl.'.'flL•ral. 110 
pueden ser cornparadns con valor-es de otr-;ts actividades corno Ja rc....·1..·da, 
espccrflculo, ere. en donde Jos caballos no r-c....·qui1:rc:n de gro111de' e:-.Jucrzns. de ahí 
que cuando intcrprcran1os el hc1nogra1na de un cahaJJn de carreras debe st.•r­
comparado con rangos y pr-or11c-dios de caballos de Ja nii.'.'>n1a ra1:a y acrividad 
sanos y con buenos n:ndirnientos par-a quc así nuc!<>lra evaluaci,·1n )- dia!!nt,srico 
sean lo mas upcgndos posible a la r-calidad 1or11:11u.Jo en cuenra el en1n:nan1it..~n10, 
la altura sobre el nivel del rnar. ere. y apoyados en la hi~toria clínica para cYitar 
que exista equivocación en nuestro criterio. Nn podernos cornparar los valores de 
un hen1ogra1na de un caballo de carreras Pura Sangre Inglés con vaJor-cs dt.• otros 
caballos de carreras cuo:1rlo de ruilla ya que las disranc:ias que: estos ühin1ns corren 
son mas corras y de n1ayor potencia y veloddad, en el Pura Sangre Inglés. las 
carreras son de resistencia en velocidades constantes por Jos que Ja oxigenación y 
gasro de cnergia son diferentes y únic.:as par-a cada caso. En Jos cuadr-os que 
incluye este trabajo se describen Jos valores pr-on1edio y rango~ idt:ales para 
tomar como base en Ja intcrpre1acil>11 de una Bion1ctría hen1<írica. Seda ideal 
hacer el n1ismo tr-abajo para cada raza. edad y aclividad de Jos c~1ba1Jos y así 
comparar Jos valores con su tabla correspondiente y evitar el hacerlo con una sola 
tabla para todos Jos caballos en gcncrHL Por cjcrnplo; Porros recién nacidos. de 
destete. añales. cahaJJos de polo. de chancría. de alta csc11cJa, caballos de raza 
Pura Sangn: Espnfiola. pcr-chcroncs. cuarro de n1illa de carreras. cahallos p:1ra 
concuros de confonnación y ht..•llcza. Se rcqiercn rnuchas tablas corno las que 
aquí se realizan específicas a nucstr-o país y estado y para cada cipo de anin1al ya 
que lodos reunen distintas condidoncs internas y c.xrt..•rnas que ;1fccran al 
hemogran1a. 
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