2|

- .
—

> p

VERSIDAD BE M | J
250, 3003 UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

FACULTAD DE ESTUDIDS SUPERIORES
“CUAUTITLAN"

MANUAL DE LABORATORIO CLINICO PARA EL DIAGNOSTICO DE
LAS ENFERMEDADES DE LOS BOVINOS

T E S ! S

QUE PARA OBTENER EL TITULO DE:
MEDICO  VETERINARIO  ZOOTECNISTA

P R E S E N T A

JESUS CUEVAS TORRES

DIRECTOR: M.V.Z. RAFAEL CARBAJAL AGUILERA

ASESOR: M.V.Z. JOSE ALBERTQ HERNANDEZ PEREZ

CUAUTITLAN 1ZCALLI, EDO. DE MEXICO., 1986



pr—

%‘g Universidad Nacional
:‘\-A

2%  Auténoma de México
UNAM

UNAM — Direccién General de Bibliotecas Tesis
Digitales Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA
SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta
protegido por la Ley Federal del Derecho de
Autor (LFDA) de los Estados Unidos
Mexicanos (México).

El uso de imégenes, fragmentos de videos, y
demas material que sea objeto de proteccion
de los derechos de autor, sera exclusivamente
para fines educativos e informativos y debera
citar la fuente donde la obtuvo mencionando el
autor o autores. Cualquier uso distinto como el
lucro, reproduccién, edicion o modificacion,
sera perseguido y sancionado por el respectivo
titular de los Derechos de Autor.



I ND I CE

PAGINA
RESUMEN 2
INTRODUCCION ‘ : 3
OBJETIVOS ' : .6
RECOLECCION Y ENVIOS DE MUESTRAS 7

SANGRE , 8
SUERO _ 13
PLASNA : , o 1
FROTIS SANGUINEO 18
ORINA 18
HECES TR ]
TRASUDADOS Y EXUDADOS : 2
LECHE ‘ ' R
RASPADOS CUTANEQS L
ORGANOS Y TEJIDOS 25
PRUEBAS DE LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS VETERINARIOS 26
BIOMETRIA HEMATICA © iy
ESTUDIOS BIOQUIMICOS ST
COPROPARASITOLOGIA oy
URIANALISIS _ ‘ .49
ESTUDIOS MICROBIOLOGICOS o A i B e
ESTUDIOS INMUNOLOGICOS ‘ 58
ESTUDIOS LACTEOS ‘ 63
HISTOPATOLOGIA : 70
NECROPSIAS 72
ENFERMEDADES DE LOS BOVINOS
VIRALES
Fiebre de Embarque ] ) R Y/

Rinotraqueitis Infecciosa Bovina . 87



PAGINA

Rabia ' 88
Pseudorrabia 88
BACTERIANAS
Clostridiasis 89
Hemoglobinuria Baciar _ 89
Carbdon Sintdmatico ‘ 90
Edema Maligno 90
Mastitis . 90
Brucelosis 9
Tuberculosis : 92
Salmonelosis e 7 92
Necrobacilosis ' 93 .
Paratuberculosis ) 93
PARASITARIAS - . : : 94
Anaplasmosis . 94
Babesiosis R 94
Tricomoniasis - B 95
Parasitosis Gastrointestinal . 96
METABOLICAS
Acetonemia ) , _ 977
Hipocalcemia ' o ' .97
Hipomagnesemia 7 98
Fotosensibilizacidn ' 98
TOXICAS
Nitritos ' B 99
Organofosforados 100
Plomo 100

Urea o ) ' 101



PAGINA

APENDICE

VALORES NORMALES CITOHEMATOLOGICOS DE BOVINOS EN MEXICO 103
VALORES NORMALES RECABADOS DE FUENTES EXTRANJERAS EN --

BOVINOS 104
CONCENTRACION NORMAL DE CONSTITUYENTES SANGUINEOS DE --

LOS BOVINOS 105
PERFIL BIOQUIMICO EN BOVINOS 106
TABLA COMPARATIVA BASICA DE TRASUDADOS Y EXUDADOS 107
CONCENTRACION NORMAL DE CONSTITUYENTES EN ORINA DE LOS

BOVINOS 108
PRUEBAS ANALITICAS Y FUNCIONALES EMPLEADAS EN INTOXICA-

CIONES CRONICAS 109

CONCLUSIONES 110

BIBLIOGRAFIA R ¥ 4



RESUMEN

La realizacidn de este manual de laboratorio clinico para el diagnds-
tico de las enfermedades de los bovinos, se efectud mediante la recopila-
cion de datos de andlisis clinicos veterinarios dispersos en: libros, re-
vistas, laboratorios de andlisis clinicos veterinarios, para facilitar el
diagndstico de las enfermedades de los bovinos en la Repiblica Mexicana.

La recoleccifn y envio de muestras, se describen para facilitar el --
procesamiento de las mismas y evitar errores que retarden el diagndstico
de laboratorio.

Las pruebas de laboratorio son variadas, aqui se describen algunas de
ellas que no requieren equipo sofisticado, su interpretacifn depende de -
factores tales como experiencia del clinico de campo, muestras adecuadas,
etc, ’

Las enfermedades de 1os bovinos en México se describen brevemente por
predominancia de signos clinicos y por orden de importancia, asi mismo se
menciona si hay o no tratamiento.

Finalmente se proporcionan valores normales en México y de otros pai-
ses para tener mayor criterio de interpretacién mediante apendices.



INTRODUCCION

Debido al acelerado crecimiento de la poblacidn humana, cada vez es -
mds dificil proporcionar al hombre proteinas de origen animal. Actualmen
te las fuentes importantes de donde la humanidad se provee de este tipo -
de proteinas son la carne, el huevo, la leche y sus subproductos. Sin em
bargo y no obstante la tecnologia alcanzada hasta hoy en dia, la produc--
cion pecuaria en la Replblica Mexicana se encuentra constantemente afecta

da por factores que directa e indirectamente repercuten en la produccin
{3, 5, 25, 32, 41, 48, 49).

De los factores que pueden afectar directamente a los organismos ani-~
males y de €stos su produccign, podemos mencionar al medio ambiente y den
tro de este mencionaremos los problemas infecciosos, metabolicos y t6xi--
cos. (3, 5, 14, 18, 25, 44, 50, 52).

Los problemas infecciosos son aquellos en que el agente etiologico es
un antigeno que requiere de un hospedador para 1levar a cabo sus funcio--
nes vitales. Estos organismos se clasifican en: agentes virales, bacte--
rianos, pardsitarios y micéticos. (3, 15, 14, 18, 25, 32, 34, 41, 44, 49,
50, 52).

Los padecimientos metabolicos los podemos definir como aquellos tras-
tornos que causan efectos dentro del organismo a causa de alteraciones co
mo son: falta de nutrientes, alta produccidn, desequilibrio de la hemeds-
tasis, etc. Entre los padecimientos que con mayor frecuencia diagndstica
el Médico Veterinario Zootecnista dedicade a la clinica de bovinos en Mé-
xico estan: Hipocalcemia, Acetonemia, Hipomagnesemia, Fotosensibiliza- -
cién, etc. (3, 5, 25, 28, 36).

Las intoxicaciones, son producidas por sustancias ajenas al organismo
o por metabolismo aberrante, son introducidas al organismo generalmente -
por via oral o por absorcidn a través de la piel, Las intoxicaciones mis



comunmente reportadas en México en los bovinos son: Intoxicacidn por Ni--
tratos, Organofosforados, plomo, urea , etc. (3,5,25,28,36).

De los factores que indirectamente afectan a los bovinos se mencionan:
La tenencia de la tierra, produccidn de forrajes, costos de produccidn, -
precios de venta del producto, oferta y demanda. (48)

E1 metabolismo de los agentes virales, bacterianos, pardsitarios y mi
cdticos es diferente y por lo tanto los dafios que produzcan van a ser di-
ferentes, y de ahi que también va a haber una gran disparidad entre los -
cuadros clinicos que presente cada enfermedad (3, 5, 18, 50).

Sin embargo, por el gran nimerc de etiologias que afectan a los bovi-
nos es dificil establecer un diagndstico clinico de primera instancia - -
exacto y preciso, por lo tanto tampoco se va a poder aplicar un trétamieg
to especifico (3, 5, 18, 50).

Basdndose en las alteraciones patolégicas funcionales y estructurales
que presenta cada enfermedad es posible hacer el diagndstico integral més
preciso con la ayuda del laboratorio de andlisis clinico. Ahora, 10 que
debemos tener presente es, que muestras hay que remitir al laboratorio, ya
que las alteraciones no van a estar presentes en todos los Grganos y teji
dos del animal afectado. (3, 4, 5, 10, 11, 13, 14, 16, 31, 40, 50, 54).

Del mismo modo también es impartante saber que estudios hay que soli-
citar ya que &stos son tan variados como enfermedades hay. Existen prue-
bas bisicas, primarias, secundarias y especificas para cada enfermedad. -
(33).

En esta breve introduccidn nos podemos dar cuenta que dada la gran va
riedad de enfermedades que los bovinos y de pruebas de laboratorio que --
existen es dificil que el Médico Veterinario Zootecnista recuerde que
tipo de metodologia hay que realizar para poder emitir un diagndéstico de
finitivo. (2, 4, 10, 11, 16, 28, 38, 40, 45, 54, 55, 56).



Con la elaboracién de un manual de laboratorio clinico para el diag--
nostico de la enfermedades de los bovinos, pretendemos ayudar a los Médi-
cos Veterinarios Zootecnistas que se dedican a esta especie productiva a
que corroboren por estudio de laboratorio la etiologia en forma temprana
o cuando ésta es subclinica en un gran nitmero de animales.



OBJETIVOS

GENERAL

Elaborar un Manual de Laboratorio Clinico para el Diagnfstico de las
enfermedades de los Bovinos en México, con el propbsito de poder estable-
cer el agente etiologico, para efectuar programas de prevencidn, control
y en el mejor de los casos la erradicacidn de enfermedades.

INTERMEDIOS

Recabar informacién concerniente a las pruebas mas frecuentes realiza
das en muestras bovinas que nos ayuden a establecer un diagndstico mds --
especifico.

Analizar la informacitn recabada para seleccionar ias pruebas de mds
utilidad y poder 1legar a interpretar los resultados.

Evaluar la utilidad de Yos andlisis clinicos veterinarios en la pro--
duccidn pecuaria, para poder establecer medidas tendientes a elevar la --
produccién de los Bovinos.
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PLASMA
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ORGANOS Y TEJIDOS



SANGRE

La sangre es el tejido mis facil de muestrear por biopsia sin lesio
nar al paciente, una muestra linica nos proporcionard una imagen estdti-
ca, una serie de muestras nos proporcionaran un cuadro dindmico de los
cambios fisioldgicos y patoldgicos en secuencia durante el periodo de -
muestreo, la biopsia debe de obtenerse de animales en reposo. (4,8,11,
16).

MUESTRED.

Los sitios mds comunes de recoleccidn de sangre en los bovinos: son
los siguientes:

a) Vena yugular
b) Vena subcutdnea abdominal o mamaria
¢) Vena coccigea

Técnicas de Recoleccidn.

Existen tres técnicas de recoleccidn de sangre.

1) Succidn con jeringa
2) Succidn con tubos vacutainer al vacio
3) Por goteo. (3, 4, 8, 11, 16, 28, 40, 42).

Para poder puncionar la vena yugular localizada en la canaladura ~--
del mismo nombre, se utiliza una aquja larga calibre 14 y de 1.5 pulga-
das de longitud o calibre 16 y 1.0 pulgada de longitud. (4,8,36,40).

La vena subcGtanea abdominal o mamaria es la menos indicada para la
recoleccion debido a) riesgo que representa para la persona que la rea-
Viza. (3, 8, 11, 28),

Los vasos caudales o coccigeos se encuentran cercanos uno del otro
y cualquiera de ellos sirve para la puncidn, se atza la cola y se inser
ta una aguja verticalmente en la Tinea media hasta que penetre en un va



so lo cual se comprueba al extraer el eémbolo de la jeringa y observar --
que hay aspiracion de sangre, la presidn negativa excesiva en la jeringa
romperd las cé@lulas y colapsard la vena, la posicidn adecuada y sujecidn
efectiva del animal son esenciales para un muestreo con é&xito (3, 4, 10,
11, 40).

MATERIAL.

Agujas

Jeringas

. Tubos de ensaye o vacutainer
Anticoagulantes (4, 10, 11, 35, 40).

W N
. P

ANTICOAGULANTES

EDTA. Sales de potasio o sodio

Modo de Accidn: Forma sales insolubres de calcio.

Cantidad necesaria para 10 ml. de sangre: 10 a 20 mg. { 1 ml. de solu~ -
cion al 1% secada a temperatura ambiente o en incubadora).

Ventajas: Excelente para preservar el poder por 6 horas, se recomienda
para los procedimientos hematoldgicos de rutina.

Desventajas: La EDTA de sal de sodio es menos soluble que la de potasio,
por eso se recomienda sal dipotdsica; mds de 2 mg. hace que las células
se arrugen.

HEPARINA

Modo de Accidn: Antitrombina y Antitromboplastina.

Cantidad necesaria para 10 ml. de sangre: 1-2 mg. (0.2 ml. de solucidn -
al 1%); se puede humedecer la jeringa y la aguja con la solucidn estéril
concentrada (10 mg/ml).

Ventajas: Menor efecto en el tamafio y hem§lisis de los eritrocitos; se -
usa para el andlisis de gases sanguineos.

Desventajas: Puede producir amontonamiento de los leucocitos no estd in
dicado para hacer frotis porque interfiere con 1a tincidn de los leucoci
tos, no evita la coagulacidn por mds de 8 horas.
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CITRATO DE POTASIO

Modo de Accidn: Se combina con el calcio para formar una sal insoluble
de citrato de calcio.

Cantidad necesaria para 10 mit. de sangre: 10-20 mg. para algunos estu--
dios de coagulacidn, una parte de solucion al 3.8% y 9 partes de sangre.

Ventajas: Puede usarse para transfusiones de sangre.
Desventajas: Interfiere con muchas pruebas quimicas; evita la coagula~-

cién por unas cuantas horas; encoge las células.

OXALATO DE POTASIO

Modo de Accidn: Se une con el calcio para formar oxalato de caicio in-
soluble.

Cantidad necesaria para 10 ml. de sangre: 20 mg. o 2 gotas de solucidn
al 20% secada en incubadora o en el horno a 55 grados (E1 sobrecalenta-
miento convierte los oxalatos en carbonatos).

Yentajas: Muy soluble

Desventajas: Produce ug encogimiento del volumen c&lular del 6 al 8%,--
por lo tanto, es pobre para el hematocrito y la cuenta diferencial; en
exceso interfiere con la precipitacion de las proteinas, altera la dis-
tribucidon electrolitica; es toxico.

OXALATO DE $0010.

Modo de Accidn: Se une con el calcio para formar oxalato de calcio in-
soluble.

Cantidad necesaria para 10 ml. de sangre: 20 mg. para el tiempo de pro-
trombina se usan 0.5 ml. de oxalato de sodio de solucién al 0.1 Men --
exactamente 4.5 ml. de sangre.

Ventajas: Se usa principaimente para el tiempo de protrombina.

Desventajas: La precipitacidn de las proteinas; niveles de glucosa muy
bajos; altera la distribucion electrolitica; es tbxico.
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DXALATO DE AMONTO ¥ POTASIO (OXALATO DOBLE DE HELLER Y PAUL).

Modo de Accidn: Se une con el calcio para formar oxalato de calcio in--
soluble.

Cantidad necesaria para 10 ml. de sangre: 1 wml. o 20 mg. secado a tempe-
ratura no mayor de 60 grados (1.2 g. de oxalato de amonio 0.8 g, de oxa-
Jato de potasio, 100 ml. de agua destilada).

Ventajas: Puede usarse para 13 mayoria de estudios hematolGgicos; produ-
ce meros distorsidn de los eritrocitos que otros oxalates.

Desventajas: El oxalato de potasio encoge los eritrocitos mientras que -
el oxalato de amonio los hincha, contrarrestando el efecto; no debe usar
se para determinar nitrdgeno uréico en sangre.

OXALATO DE LITIO

Modo de Accidn: Se une con el calcio para formar oxalato de calcio inso-
luble. C

Cantidad necesaria para 10 mli. de sangre: 20 mg. 1 ml. de solucidn at -

1.5% evaporada s3lo para permitir la desecacidn en incubadora a 37 gra--
dos.

Ventajas: Mds soluble que el oxalato de potasio o sodio.
Desventajas: Encoge las células.

CITRATO DE LITIO

Modo de Accifn: Inactiva los iones de calcio.

Cantidad necesaria para 10 ml. de sangre; 30 mg.

Ventajas: QOcasionalmente se usa para los constituyentes minerales He 1a
sangre total. S L

Desventajas: No es préctico para el uso rutinario,

FLUDRYRO DE SOBRIO Y TIMOL {10 : 1}.

Modo de Accitn: Forma un componente de calcio débilmehfefdiﬁqbiadq;je‘

Cantidad necesaria para 10 mi. de sangre: 100 mg. de*fIUOrﬁfQ;&4‘:;iﬁ
y 10 mg. de timol. e
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Ventajas: Anticoagulante y preservativo; excelente preservativo para -
la glucosa sanguinea ya que interfiere con el sistema enzimdtico parti-
cipando en la glucdlisis.

Desventajas: Interfiere con los métodos enzimadticos para la glucosa y
nitrégeno urdico.
SOLUCION B DE ACD (DEXTROSA DE CITRATO ACIDO)

Cantidad necesaria para 10 ml. de sangre: Para transfusiones se usan --
25 ml. de solucidn ACD por 100 ml. de sangre (14.7 g. de dextrosa; 13.2
g. de citrato trisodico; dcido citrico, anhidrido, 4.4. g.; agua desti-
lada c.b.p. 1000 ml.; pasar por autoclave).

Ventajas: Se recomienda para transfusiones de sangre. (4,10,11,35,40).
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SUERD

Es el 1{quido de color pajizo claro que se separa de la sangre coagu
tada, se obtiene colocando 1a muestra sanguinea en un tubo de ensaye lim
pio sin anticoagulante, se puede acelerar la precipitacidn célular roja
por medio de centrifugacitn o dejando reposar la muestra en posicién in-
clinada, una vez que se a separado la fraccidn célular roja de la frac--
cidn Tiquida se extrae ésta con una pipeta y se deposita en otro tuho. -
(3, 4, 8, 10, 11, 13, 15, 16, 17, 24, 36, 58).

MATERIAL.
1. Agujas
2. Jeringas
3. Tubos de ensaye
4. Centrifuga SRR L
5. Pipetas. (3, 4, 8, 10, 28, 36, 40).

CONSERVACLON. e
a) Medios fisicqs: C6ﬁ§é1é¢3§\ (ibééﬁ);;’ -




14.

PLASMA

E1 plasma se obtiene desfibrinando la sangre utilizando anticoagu--
lantes y centrifugando, o utilizando cuentas de vidrio. (3, 4, 8, 10, -
11, 13, 17, 24, 36, 58).

MATERIAL.

1. Agujas

2. Jeringas

3. Tubos de ensaye

4. Anticoagulantes .

5. Cuentas de vidrio B e
6. Centrifuga. (3, 4, 8, 10, 11, 16, 17, 24, 36).

CONSERVACION.

a) Medios fisicos: Refrigeracidn conserva la muestra hasta 24 horas a
4 grados centigradoes. (3, 4,8, 10, 11, 13, 15).
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FROTIS SANGUINEO

Se requiere sangre fresca para hacer la extensidn, cuando se agrega
EDTA Na. Los portaobjetos deberdn prepararse en los 15 minutos siguien-
tes a la obtencidn de la muestra, (2, 4, 10, 11, 14, 15, 40).

Existen dos técnicas para efectuar el frotis sanguineo: Técnica con
partaobjetos y técnica con cubreobjetos. (2, 4, 10, 11, 14, 15, 40, 58).

TECNICA CON PORTAOBJETOS.

Seleccione varias ldminillas limpias, 1ibres dé grasa cuyos extre
mos esten 1isos.

Coldquese una lamina sobre el mostrador u otra superficie horizon.-
tal.

Coldquese una gota de tamafio medio a unos 2 centimetros, del extre-
mo derecho de la 1amina, equidistando de los bordes largos de la -
misma.

Sosténgase dicha lamina por su extremo izquierdo mediante el pkigar
y el indice de la mano Izquierda presionando hacia abajo.

Tomése con lamano derecha otra 1amina para con ella extender la san
gre sosteniéndola por su extremidad derecha y colocdndola sobre la
otra a modo de formar un dngulo agudo entre ambos.

Deslicese la lamina encargada de extender hasta que entre en contac
to con la gota de sangre. Deténgase en este punto dejando que la -
sangre difunda por dicho dngulo por capilaridad. Antes de que la -
gota alcance los bordes de la lamina horizontal despldcese la lami-
na extensora hacia la izquierda en un movimiento rdpido.

Cuando se ha verificado dicha extensidon, es conveniente acelerar el
sacado mediante un poco de calor o una corriente de aire. E1 seca-’
do rdpido evita 1a crenaci6n y fragmentacion de los eritrocitos.

Identifiquese la preparacidn.
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Tedir immwdiatamente y depositarlo en una caja a prueba de insectos-y
polvo. (2, 3, 4, 8, 10, 11, 14, 16, 36, 40, 44, 52). '

Técnica de Portaobjetos.
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TINCION DE WRIGHT

E1 frotis de sangre seco se cubre completamente con el colorante de
Wright y se deja reposar por tres minutos aungue el tiempo variara de -
acuerdo a la capacidad tintorial de la solucidn. Se agrega igual canti
dad de amortiguador (PH 6.6 a 6.8) el cual se distribuye sobre todo el
frotis, teniendo cuidado de que 1a solucion no se corra por los bordes,
se deja reposar la mezcla por 5 minutos, deberd aparecer un brillo metd
lico de color azul-verde, el colorante y el agua puede mezclarse unifor
memente soplando sobre la superficie. Al término de los 5 minutos se -
elimina el colorante con agua corriente, pero sin exagerar porque pier-
de la tincion célular. Se coloca la ldminilla en posicién vertical, pa-
ra que seque. Posteriormente deberd cubrirse y observarse al microsco-
pio con el objetivo de 100 x. (42).
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ORINA

Se prefiere la orina colectada por la mafana o de 24 horas, sin em-
bargo pueden ser muestras obtenidas a cualquier hora y los resultados -
son satisfactorios. (4, 8, 10, 11, 13, 36, 42).

TECNICAS DE OBTENCION.

1. Miccion expdntanea

2. Cateterizacion.
-

La cateterizacion es necesaria cuando se requiere el andlisis de --
orina como elemento de diagndstico inmediato o cuando se necesita una -
muestra no contaminada para cultivos bacterianos. (4, 10, 11, 13, 28, -
40, 42).

MATERIAL.

1. Frascos de vidrio, color dmbar ya que 1a luz solar produce degra
dacidn de ciertos constituyentes como la Bilirrubina en menos de --
una hora,

2. Recipientes desechables de p1&stico;
3. Cateter
4. Conservador.

CONSERVACION

a) Medio fisicos: La refrigeracidn conserva adecuadamente las - ==
muestras por 2 o 3 horas, 1a congelacidn produce dafio c&iular, pero no
altera el examen quimico. (4, 8, 10, 11, 13, 36, 42). ’

b) Medios quimicos. Su utilizacién es necesaria en muestras de - -
campo, o cuando no es posible hacer el andlisis inmediatamente, pero --
puede interferir con varias pruebas quimicas. (2, 4, 8, 10, 11, 13, 36,
40, 42).
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TOLUENO,

Agregar la cantidad necesaria sblo para cubrir la superficie de la
orina. {2, 4, 10, 11, 40, 42)

TIMOL

Usar un cristal pequefio de timol o de 5 a 10 ml. de solucidn al --
10% en alcohol isopropilico para una muestra de orina de 24 horas. {2,
4, 10, 11, 40, 42).

FORMALINA,

Una gota de formalina al 40% en 30 ml. de orina evitard los cilin-
dros y los elementos célulares. (2, 4, 10, 11, 40, 42).

CLOROFORMO

Con 5 ml. serd suficiente para preservar una coleccién de orina de'
24 horas. (2, 4, 10, 11, 40, 42).

ACIDO BORICO

Un gramo preserva una muestra de orina por 24 hora§.¥(2f>4; 10,11)
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HECES

TECNICAS DE RECOLECCION.

1. Directémente del recto
2. Material recién eliminado (3, 9, 10, 18, 26, 29, 30, 34, 38).

Para efectuar la recoleccidon directamente del recto se utiliza un
guante de palpacién o bolsas de plastico. (45, 54).

MATERIAL

1. Guantes de palpacidn
2. Bolsas de plastico

3. Recipientes de vidrio
4. Formol

Los guantes de palpacidn los podemos utilizar invirtiéndolos 1o --
mismo que las bolsas de piastico para poder transportar las muestras -
al laboratorio, de ser posible el estudio se efectuard con heces fres-
cas. (10, 11, 40, 45, 54). )

CONSERVACION

Si el espécimen tiene que permanecer por mas de 6 horas a tembera-
tura ambiente de acuerdo con el clfma, antes de su examen agregar una
cantidad equivalente de formol al 10% para evitar el desarrollo de hue
vecillos pero debe de tener en cuenta que el coprocultivo posterior es
imposible. (2, 11, 38, 40, 54).
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TRASUDADOS Y EXUDADQS

RECOLECCION.

Siempre que sea posible, deberdn obtenerse por lo menos 10ml. ex- -
traidos con técnica aséptica que sean suficientes para determinar Ta --
densidad especifica y la concentracidn para el examen microscfpico. - -
{2, 4, 10, 11}.

MATERIAL

1. Agujas

2. Jeringas

3. Anticoagulantes
4, Tubos de ensaye

Se recomienda recolectar la muestra en un tubo de ensaye que conten
ga anticoagulante como el EDTA, porque los exudades coagulan. (2, 4, 8,
10, 11, 40, 44, 52).

Debe usarse un tubo estéril para las muestras de exudado con objeto
de asegurar una muestra satisfactoria en case de que se solicite un cul
tivo.

EXAMEN FISICO

Color

Turbidez
Coagulacidn

Olor

Densidad especifica

EXAMEN QUIMICO

Proteinas
Fibrinogeno
Nitrégeno uréico
Sangre oculta



EXAMEN MICROBIOLOGICO

Examen directo
Cultivo
Inoculacidn animal o bioensayo

22,
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LECHE
TECNICAS DE RECOLECCION

Se limpia la ubre de paja y otros restos.

Lavar con una solucién tipo de cloro 200 p.p.m.

Secar

Secar y esterilizar el pezdén mediante alcohol al 70%.

Extraer 2 o 3 chorros de leche de cada pezén en un recipiente sepa-
rado o bien en compartimientos diferentes para la prueba de escurri
miento.

Ordefiar cuidadosamente la cantidad necesaria de leche (Tal cantidad
variard con la prueba a realizar) en un tubo estéril sosteniéndolo

lo mds horizontal que sea posible, ya que esto evita la contamina--
cion, se debe evitar el contacto entre el tubo y el pezdn.

Se recomienda obtener las muestras lacteas en el siguiente orden: -
cuarto posterior izquierdo, cuarto antérior izquierdo, posterior de
recho y anterior derecho, se marca cada tubo con las letras inicia-
les del cuarto correspondiente y el ndmero u nombre de la vaca, las
manos dcben de lavarse en solucion de cloro y secarse entre las to-
mas efectuadas en cada animal. (3, 10, 11, 32, 42, 47).
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RASPADOS CUTANEQS

TECNICA DE RECOLECCION.

Para comprobar infecciones micdticas en piel, se recolecta una pe--
quefa cantidad de pelos y escamas raspadas de la periféria de la lesidn,
el raspado debe de hacerse de las lesiones activas de diferentes sitios
y debe abarcar zonas profundas de 1a dermis hasta que empiece a sangrar
levemente, no se requieren fijadores, las muestras se remiten al labora
torio, documentadas en un sobre de papel o en recipientes de plastico -
que esten secos. (1, 2, 4, 8, 10, 11, 26, 30, 31, 40).

MATERIAL

Sobres de papel
Recipientes de pldstico
Navajas de bisturi ‘
Portaobjetos
Cubreobjetos

h h & W PN =
. - . . .

. Hidroxido de potasio al 10%.

PREPARACION.

A las muestras deben colocarseles 2 o 3 gotas de una solucidn al --
10% de hidréxido de potasio y se deja reposar por 10 a 15 minutos. An--
tes de colocar el cubrecbjetos, el calentamiento ligero de la laminilla
facilita el aclaramiento del material. En t&rminos generales mientras
mas tiempo permanece la muestra en la solucidn, los resultados son mejo
res. (4, 11, 26, 40).
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ORGANOS Y TEJIDOS

E1 uso de instrumental y recipientes estériles es condicién indis--
pensable para la obtenci0On de muestras Gtiles en los estudios micriobio-
16gicos. (2, 10, 11, 14, 44, 52).

Siempre debe de trabajarse frente a un mechero de gas y con cubrebo
cas cuando los drganos o tejidos van a ser muestreados para aislamiento
de bacterias, cuando las muestras estan muy contaminadas es conveniente
quemar una parte de su superficie con una espatula caliente para poste--
riormente practicar un corte en ese lugar, para proceder a tomar la - -
muestra del interior y efectuar la inoculacidn en un medio de cultivo --
adecuado para favorecer su desarrolla. (2, 10, 11, 14, 44, 52).

Si Ta muestra va a ser remitida para estudios Histopatoldgicos se -
recomienda colocar trozos de tejidos u 6rganos de un grosor no mayor de
4 cm. cuadrados en un recipiente de cristal que contenga formol al 10%.

MATERIAL

1. Cuchillo

2. Tijeras

3. Pinzas

4, Espitula

5. Asa de platino

6. Recipientes de cristal
7. Formol al 10%



PRUEBAS DE LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS VETERINARIOS

BIOMETRIA HEMATICA
ESTUDIOS BIOQUIMICOS
COPROPARASITOLOGEA
URTANALISIS

ESTUDIOS MICROBIOLOGICOS
ESTUDIOS INMUNOLOGIC;)S
ESTUDIOS LACTEOS

HISTOPATOLOGIA

NECROPSIAS

26.



BIGMETRIA HEMATICA

CONTEO DE GLUBULOS ROJOS

CONTEO DE GLOBULOS BLANCGS

HEMATOCRITO

HEMOGLOBINA

PROTEINAS SERICAS

CUENTA DIFERENCIAL

CONCENTRACION MEDIA DE HEMOGLOBINA

VOLUMEN GLOBULAR MEDIO

FROTIS

27.
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CONTEO DE GLOBULOS ROJOS

METODO MECANICO

a)
1.
a)

b)

a)

a)

B

a)

Llenado de la pipeta diluyente,
Podemos usar sangre fresca, sin coagular o con anticoagulante.

La sangre con coagulante deberd mezclarse con cuidado invirtiendo --
el tubo por lo menos 20 veces. No agitar vigorosamente.

Para asegurar 1a dispersidn uniforme de las células de la sangre pue
de usarse un tubo giratorio; en esta forma se evita una fuente de -
error frecuente.

. Despuds de haber colocado la pieza de caucho a una pipeta para dilu-

cidn de eritrocitos de Thoma, que se identifica por la marca 101 por
encima del bulbo, se extrae la sangre exacta hasta llegar a la marca
0.5, usando una succidn suave en la pieza de boca.

Cuando se extrae sangre de mds,que sobrepase ligeramente la linea es
permisible expeler el exceso por medio de pequefios golpes sobre la -
punta de la pipeta, con el dedo.

. La sangre que queda en la punta de la pipeta deberd secarse antes de

insertarla en uno de los siguientes liquidos que diluyen los eritro-
citos, los cuales son isotdnicos para éstos.

Solucidn salina isotdnica se encuentra con facilidad por 1o general
es la que se recomienda ya que evita el apifiamiento que se asocia -~
con otros diluyentes.

Solucién de Hayem o de Gower.
El 1iquido diluyente debe introducirse a la pipeta con succidén uni--

forme hasta la linea 101 por encima del bulbo se gira suavemente - -
mientras se llena. '

La sangre se diluye al 1:200.

. Se pone la pipeta en posicion horizontal y se tapa 1a punta con un -

dedo antes de retirar 1a pieza de cauche.
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6. La pipeta debe agitarse por lo menos 2 o 3 minutos de preferencia en
un agitador mecdnico.

a) Cuando la pipeta se va a agitar manualmente, ésta deberd mantenerse
en posicién horizontal entre los dedos pulgar y medio y con un sim--
ple movimiento de la mufieca se forma una curva de un cuarto de circu
1o o una figura en ocho.

b) Es un grave error agitar en direccidn Tongitudinal al eje ya sea ma-
nual o mecénicamente,';h que las células se quedan en la base por -~
gravedad. (2, 4, 8, 10, 11, 16, 17, 40).
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e
W

B

ek MM -

R: zonas que deden conlarse pora sritrocitos
8: ionas qus dsben contarse para leucocitos

N

LINEA TRIPLE
Ss cesntan cefulas que focan fas lineos cenfrales superior e lzquierda.

Mo as cuenian las ¢elules qus tocan (as linsas caniroles (nferior y derecha,

LINE DOSLE .
Se odentdén las calulas que tocan lds lineas exfernas supsrier ¢ lzquisrda

Mo 18 cuentan las celulas qus tocan las finsas inlernas Interior y derscha.

Cuenta de eritrocitos y leucocitos.



8) Cuenta eritrocitica.

I, E1 drea graduada del hemocitdmetro y el cubreobjetos especial debe--
rén 1impiarse cuidadosamente, quitando la pelusa y la grasa.

2. Se cotoca el cubreobjetos especial con los extremos mis largos para-
lelos y sobre los bordes de apoyo de la cdmara contadora; el cubre--
objetos se maneja sGlo de Tos extremas largos.

3. Se descarta por lo menos una tercera parte del contenido de la pipe-
ta, secando la punta para que el 17quido no se adhiera. Con ésto se
elimina el liquido de 1a porcidn capilar de la pipeta que no se ha -
mezclado con la sangre.

4. Con el liquido sobre el extremo superior de la pipeta, se toca con -
la punta el espacio que se encuentra entre la cdmara contadora y el
cubreobjetos. EI liguido 1lenard el espacio por capilaridad; cuando
el liquido ha fluido las tres cuartas partes de Ta pipeta, se saca -
@sta pues ya habrd quedado suficiente 1iquido para 1lenar el espacio.

a) Qyando el 1iquido se derrama, las células salen del foso y hay que -
limpiar y volver & 1lenar la cimara.

5. Se esperan 3 minutos para que las células se sedimenten, deberd evi-
tarse la evaporacidn para no introducir un grave error.

6. Con el objetivo de poco aumento (10 X) cerca del foso central, se lo
caliza el cuadro central de los 9 cuadros grandes. Se abserva la --
distribucion uniforme de las cé&lulas.

7. Con el objetivo de gran poder (40 X) se cuentan todos Tos eritroci--
tos en 5 de los 25 cuadros pequeilos del drea central.

2
~—

Cada uno de los 5 cuadros pequefios que se van a contar estd limitado
por lineas dobles o triples, y se divide en 16 cuadros mids pequeflos.
Se cuenta con un total de 80 cuadros pequefios.

b) Se cuentan las células empezando a la izquierda de la fila superior
de los cuadros pequefios, luego de derecha a izquierda en la siguien-
te fila y asi sucesivamente.



c)

1)
a)

b)

c)

32,

Hay que evitar 1a duplicacidn al contar las células que tocan las 1%
neas.

Linea triple.

Se wuentan las células que toquen las lineas internas superior a la

izquierda.

No se cuentan las células que toquen las lineas internas inferior y

derecha.

Linea Doble.

Se cuentan las células que toquen las 17neas externas superior e iz-
quierds.

No se cuentan las cBlulas que toquen las Tineas internas inferior y

derecha.

Una variacion de mds de 25 células entre cualquiera de los 5 cuadros

que se contaron indica una distribucitn dispareja por 1o que la cuen
ta deberd desecharse y llemarse nuevamente, el hemocitBmetro con una
gota fresca de 1iquido de una pipeta que se haya vuelto a agitar, --
(2, 4, 8, 10, 11, 16, 17, 40),



33

CONTEQ DE GLOBULOS BLANCOS

METODO MECANICO

a)
1.

a)

b)

a)

b)

c)

Lienado de la pipeta.

Se sigue Ta misma técnica descrita para la cuenta eritrocitica excep-
to que la pipeta de dilucidn tiene la marca II por arriba del bulbo.

E1 calibre de la pipeta para leucocitos es mayor que el de la pipeta
para globulos rojos, lo que favorece su uso adecuadamente, y hace que
se requiera de mayor cantidad de sangre.

. Se extrae la cantidad exacta de sangre hasta la marca 0.5 y se seca -

la que queda en la parte externa.

. Se coloca la pipeta en el liquido para diluir leucocitos y se 1lena -

lentamente hasta la marca Il que estd por arriba del bulbo. Esto pro
porciona una dilucifn de 1:20. Se agita por tres minutos para que se
mezcle bien.

Cuenta de leucocitos

. Se desechan 2 a 3 gotas de la pipeta antes dellenar la cdmara contado

rd.

Se deja por 1o menos un minuto para que los eritrocitos se lisen y --
que 1os Teucocitos se sedimenten.

. Con el objetivo de poco aumento {10 X) se cuentan las células de cada

uno de los 4 cuadros grandes de las esquinas,

Para que puedan detectarse Tos leucocitos como objetos uniformes oscu
ros, es necesario reducir la iluminacion lo mds que se pueda.

La regla para excluir las células que tocan las lineas es 1a misma --
que se usa para la cuenta de eritrocitos.

Cuando existe una variacidn de mds de 15 células entre cualquiera de
los 4 cuadros que se contaron, indica una distribucidon dispareja en -
cuyo caso deberd descartarse la cuenta. (4,10,11,16,17,31,40,42).
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HEMATOCRITO

Los eritrocitos que tienen una densidad mis elevada, se separan por -

medio de centrifugacion a gran velocidad de los otros elementos, que apa
recen desde la parte superior hasta el fondo en el siguiente orden:

1.

2.
a)
b)
c)

Plasma: Capa amarillenta que se separa de las que contienen células.

Costra flogistica: Capa blanca o gris, en ocasiones gris rojiza.
Trombocitos: La capa gris mis superior de color crema,
Leucocitos: Capa gris.

Eritrocitos nucleados: Cuando se encuentran presentes, producen un -
tinte rojizo en la capa flogistica, donde pueden atraparse debido a -
su densidad especifica, la cual es menor que la de Tos eritrocitos ma
duros.

Eritrocitos: Capa de color rojo oscuro que se separa de la capa flo-
gistica por medio de una linea oscura producida por la reduccidn de -
1a nemoglobina del contacto con los leucocitos.

La sangre total se colecta usando un anticoagulante que no afecte la

distribucion del 1iquido que se encuentra entre los eritrocitos y el --
plasma. (2, 4, 8, 10, 11, 16, 17, 32, 40).
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METODO DE MICROHEMATICO

Es de rdpida ejecucidn y requiere poca sangre, se usan tubos capila
res lisos (75mm X 10mm) y se llenan aproximadamente a un centimetro del
borde, se sostiene el tubo en posicién casi horizontal para facilitar -
el 1lenado. (4,11,40).

Se seca la sangre que queda por fuera del tubo cuando todavia esta
hiimeda.

Se sella el extremo con fuego o con plastilina.

Se procede a centrifugarlos por 5 minutos a 10,000 o 13,000 revolu-
ciones por minuto.

Pasado este tiempo se retifan 1os tubos y se leen usando cualquiera
de las diferentes lecturas para tubo de Hematocrito (4,11,40).

MATERIAL-

1. Sangre con anticoagulante
2. Tubos capilares

3. Algoddn

4, Mechero de gas o plastilina
5. Microcentrifuga '
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HEMOGLOBINA

Existen varios métodos para cuantificar la hemogliobina: colorimetria
métodos gasométricos o métodos quimicos.

METODO DENSIMETRICO ¢

La hemoglobina contenida en la sangre, por la agregacidon de una so--
lucién reactiva se transforma cuantitativamente en OxThemoglobina, las -
diversas homoglobinas tienen espectros de absorcidn (D.0. densidad opti-
ca) caracteristicas, ya que pueden determinarse ficilmente con el espec-
tofémetro; (escala para medir la cantidad de luz-fotones-quantos de ener
gia que deja pasar o que retiene una sustancia, % de transmitancia y D.
0. respectivamente, a diferente longitud de onda del rayo de luz-nm). --
Asi la oxihemoglobina tiene un miximo de absorcion de luz de 578 nm y --
por lo tanto si hay inayor absorcidn es mayor la concentracion de OxThemo
globina. (11, 40, 58) ’

MATERIAL

Tubos de ensayo

Pipetas de 5 ml, y de .02 (pipefas de Sahti)
Mangueras de succidn para la pipeta de Sahli
Espectofotometro

- Algodén

REACTIVOS

- Solucién de hidrdxido de amonio .007 N. 4 ml. .
- Agua destilada c.b.p. 100°ml. .

Esta es la solucidn redctiva y a 1a vez Ta solucidn. blanco.
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TECNICA

Poner 5 ml. de oxihemoglobina en un tubo de ensaye.

Agregar .02 (20 mm.) de sangre heparinizada con pipeta de Sahli.
Mezclar bien para homogenizar la muestrz.

Leer la absorvancia (D.0) de nuestra muestra X en el espectofdto-
metro contra B (Esto es calibrar nuestro aparato a cero, luego in

troducir nuestra solucidn blanco y calibrar con ella hasta que de
je pasar el 100% de luz, sacar nuestro biznco, introducir nuestra
muestra o tubo X y anotar la densidad opiica), todo esto a uma --
longitud de onda de 579 nm, Leer de preferencia una vez que este
listo el aparato.

Calculo. D.0. X 26.3 (factor constante) = gramos de hemoglobina/-
100 ml. de sangre (11, 40, 58).
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PROTEINAS SERICAS

METODO DE ANALISIS
REFRACTOMETRO DE GOLDBERG

a) Se mantiene el instrumento en posicion horizontal.
b) Procedimiento para la carga.

1. Con la placa protectora colocada sobre el prisma de medicion se
pone una gota de suero o plasma exento de hemdlisis en la por- -
cidn expuesta, lo mds cerca posible de la placa, para que el 1i-
quido caiga por accidn capilar en el espacio que queda entre los
prismas.

2. Otro procedimiento es mover la placa sobre el cuerpo del instru-
mento para exponer tanto el prisma como la placa protectora, co-
locando la muestra de suero sobre el prisma de medicion, inmedia
tamente se cierra la placa protectora sobre el prisma de medi- -
cibn para reducir la evaporacion.

c) Para sostener el instrumento y hacer la lectura se presiona la -
cubierta de pldstico con suavidad pero firmemente; asi se disemi
na el volumen minimo de la muestra en una capa delgada y unifor-
me sobre el prisma. Se expone a una luz brillante.

d) E1 contraste Gptimo entre la luz y el 1imite oscuro se obtiene -
manteniendo el instrumento en la inclinacién adecuada respecto a
la fuente luminosa.

e) Se pone la escala observada en un foco clare moviendo el ocular.

f) La lectura se hace en el punto donde 1a linea divisoria entre --
los campos oscuros y luminosos cruza la escala adecuada.

g) Si el refractometro no proporcionar la lectura directa para las
protefnas séricas, puede ser necesario usar una tabla de conver-
si6n con objeto de obtener las protefnas séricas o plasmdticas -
en g/mi. (4, 10, 11, 40).



9.

CUENTA DIFERENCIAL

La cuenta leucocitaria diferencial se hace contando y clasificando -
por lo menos 100 Teucocitos asi, si se cuentan 100 células, los valores
para las diversas categorias quedaran expresadas por ciento automatica--
mente. Si el nlmero asciende a 200, cada cifra debera ser dividida en--
tre 2 para obtener el valor porcentual. (4, 10, 11, 40, 58).

Para dar una muestra representativa de todas las porciones del fro--
tis, el exdmen de los extremos escarchados y el uso del método de Battie
ment, o ambos, Se usan de la siguiente manera:

1. Se empieza con el examen a lo Targo del margen externo del frotis
por aproximadamente 3 campos, se mueve un poco hacia adentro - -
{1 mm. o 3 campos), luego se mueve un poco hacia adentro en forma
paralela al margen por 3 campos y posteriormente hacia atrdas a la
orilla del frotis.

2. Se repite el procedimiento cuantas veces sea necesario para iden-
tificar el nimero de c&lulas requerido. (4, 35).

VALORES RELATIVOS Y ABSOLUTOS DE LOS LEUCOCITOS
La cuenta diferencial de los leucocitos expresa en porcentaje, el --
nimero relativo de los diferentes tipos de leucocitos que se encuentran

en la sangre. {4, 10, 11, 40).

E1 valor absoluto de cada tipo de leucocitos se obtiene multiplican-
do el porcentaje por la cuenta leucocitaria total. (4, 35).
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CONCENTRACION MEDIA DE HEMOGLOBINA

CMHB.

Es la concentracién de hemoglobina en el eritrocito promedio a la --
proporcién del peso de la hemoglobina y el volumen en el cual estd conte
nido; se calcula con las siguiente fdormula:

_ _Hemewlobina {(g/ml) X 100 -
CHHB Hematocrito g/dl

VOLUMEN GLOBULAR MEDIO
VGM,

Expresa el volumen promedio del eritrocito individual'y se'calcula -
con la siguiente formula: P :

VG M = Hematocrito X 10
Cuenta total de eritrocitos

1

Estos indices eritrociticos definen el tamafio y el contenido de he--
moglobina del eritrocito que nos sirven para establecer el tipo morfold-
gico de anemia. (3, 4, 5, 10, 11, 40).
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ESTUDIOS BIOQUIMICOS

E1 objetivo de una prueba bioquimica es el de detectar con seguridad
la concentracidon de un metdbolito en un paciente con el propdsito de de-
tectar desviaciones. (3, 10, 24, 40).

Los estudios bicquimicos nos dan apoyo para poder emitir un diagnds-
tico, los hatos con problemas deben ser evaluados por los métodos conven
cionales, antes de proceder o efectuar estos estudios. Después de un --
andlisis detallado de manejo, nutricién, produccidn, e historia de la en
fermedad. Las pruebas bioquimicas son reaiizadas para confirmar el diag
ndstico. La interpretacién de perfiles bioquimicos es complejo, se si--
gue avanzando en su entendimiento y su relacién con la enfermedad, consu
mo alimenticio, concentracién de metabolitos sanguineos basales. La con
centracidn de los constituyentes sanguineos varia de animal a animal, a
causa de diferencias, en la raia, estado fisiolégico, nivel de produc- -
cion, localizacidn geogrdfica, nutricion. {3, 10, 24, 40).



PRUEBAS INCLUIDAS EN LOS PERFILES BIOQUIMICOS

Albumina +
Fosfatasa Alcalina +
Nitrdgeno uréico sanguineo +
Calcio +
Cloro

Creatinina fosfocinasa
Fibrinogeno

Globulina +
Glucosa +
Fosforo inorgdnico +
Magnesio +
Potasio +
SGOT - ' +
Hierro

Sodio ' +

(s)
(s).

(S4P)
(PH,S)
(PH,5)
(P
(PH.P)

. \(Pféqﬁ,oxaIato),

s
5 i ,1!
RO

(s

ROR

(s)

+ Son pruebas bdsicas de un perfil bioquimico.

detectados en S Suero. P

Plasma.

PH Plasma Heparinizado

(3,11,23,24,27).

42,
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Nitrogeno uréico sanguineo: es estable en suero un dja a temperatura de
laboratorio, algunos dias en refrigeracién y meses en congelacidn.

Albimina: Es estable en sue o sin contaminantes bacterianos.
Calcio: Es estable en suero.
Magnesio: Es estable en suero.

Sodio: Es estable en suero por 2 semanas a températura de laboratorio
y 28 dfas a -10 grados centigrados. '

Potasio: ES,estable en suero por 2 semanas a temperatura de laborato--
rio y 28 dfas a -10 grados centigrados. : '

tdsfaoro iﬂorgéni;b: Es estable 28 dias a -10 grados.



44.

COPROPARASITGLOGIA

Las técnicas utilizadas en este estudio se clasifican en:

Técnicas Cuantitativas.
Técnicas Cualitativas

La técnica cuantitativa se basa en la combinacidn de la téunica de -
flotacion y la técnica de Mac Master, mediante la técnica de flotacidn -
se dispersan las heces en una solucidn de mayor densidad que 1os huevos
de los pardsitos, la diferencia de gravedad hace que los huevos se ele--
ven a la superficie. (10, 11, 19, 30, 34, 40, 45, 54).

Las soluciones mds usadas son: La solucidn saturada de cloruro de so
dio y la solucidn glucosada (10, 11, 40).

TECNICA DE FLOTACION

Colocar en un mortero 2 gramos de heces.

Agregar varias gotas de agua para humedecer y triturar con la mano -
de mortero.

Agregar unos 20 cm. cdbicos de la solucidn,

Revolver con la mano del mortero hasta lograr una suspensién de las
heces.

Verter el contenido del mortero en otro recipiente a través de un ce
dezo.

Verter la sustancia colada en un tubo seroldgico de tamafio adecuado
a la centrifuga.

Centrifugar a baja velocidad de 600 a 1000 revoluciones por minuto -
durante 6 minutos.

Examinar la preparacion con el objetivo de poco aumento. (10, 11,40,
45, 54). -
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CUANTIFICACION DE HUEVOS EN LA CAMARA DE MAC MASTER.

La cdmara de Mac Master consta de 2 1&minas de vidrio de plédstico -
separados por tiras de modo que se crean entre aquellas 2 o 3 espacios
de 1.5 mm, de profundidad. Existen en el comercio estas cdmaras y reci
pientes estandarizados en los cuales se depositan 20 c.c. de la solu- -
cidn y 2 gramos de heces, mezcldndose vigorosamente, para proceder a co
larios, para separar las particulas grandes, dejando reposar la solu- -
cion para proceder a tomar la muestra con una pipeta Pasteur o con un -
gotero una vez llena la cdmara se deja reposar un par de minutos para -
que los huevos floten, para proceder al contec se multiplica el niimero
de huevecillos observados por 100 si solo se lee un drea de la cdmara o
por 50 si se leen 2 &reas. (10, 11, 38, 40, 45, 54),

TECNICA DE SEDIMENTACION

Esta es otra técnica cuantitativamente muy importante que se utili
za (nicamente cuando se sospecha la presencia de huevecillos opercula--
dos. (10, 11, 38, 40, 45, 54).

Se cuela una suspensidn de heces y agua destilada o solucidn salina
fisidlogica.en un recipiente, dejar el recipiente en reposo por 15 a 30
minutos o centrifugarlo a baja velocidad de 600 a 1000 r.p.m. por 2 mi-
nutos, después de To cual se desecha el sobrante, el sedimento se supen
de de nuevo en agua y se repite 1a operacidn, 1o ideal seria repetirlo
hasta que el 1iquido sobrenadante salga claro e incoloro. (10, 11, 38,
40, 45, 54). '
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TECNEICA CUALITATIVA

CULTIVO LARVARIO

En mds de una infestacién por nemdtodos, puede ocurrir que el es-
tudio de los huevecillos expulsados al exterior no sea suficiente para
determinar el género y la especie de los vermes por falta de peculiari
dades morfdlogicas suficientes. En tales casos los huevecillos en - -
cuestion se depositan en un medio gque imite las condiciones naturales,
en el cual embrionan los huevos y después de experimentar una doble mu
da alcanzan la tercera fase infestante. (9, 19, 34, 38, 40, 54).

Introducir en un recipiente algunos gramos de heces e igual canti
dad de carbdn pulverizado, serrin, vermiculita, o arena hasta formar -
una pasta espesa que se deja incubar 8-10 dias a 30 grados, se debe de
tapar bien el recipiente para evitar la desecacifn excesiva, se venti-
lara a diario durante corto tiempo con lo cual se forma un medio anae
robio, no se precisa de humedad al cabo de 8-10 dias las heces se han
conglomerado y aparecen moderadamente himedas entonces se cierra bien
el recipiente trasladandose a un lugar oscuro, en unos cuantos dias se
pueden ver incluso a simple vista en las paredes empanadas en forma de
trazos grises y viscosos, también se puede proceder afiadiendo a 165 -
8-10 dias después agua a las heces dejando reposar algunas horas y fil
trando después sobre un vaso de sedimentacion o podemos recurrir a la
técnica de Baerman, de la capa de sedimento formada se absorve con una
pipeta Pasteur la cantidad necesaria de la muestra para depositarla en
un portaobjetos para efectuar su jdentificacién. (10, 11, 19, 38, 40,
45, 54).
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CLAVE PARA LA IDENTIFICACION DEL TERCER ESTADO LARVARIQ DE NEMATODOS --
GASTROENTERICOS CORRIENTES DE LOS BOVINOS

1. Es6fago rhabditiforme.......coaiivinnes Nemdtodos de vida libre
Esdfago no rhabditiforme......c..v.s ee 2

2. Sin vaina, esdfago casi tan largo
como la mitad del cuerpo........ vreeens Strongyloides
Con vaina, esdfago menor que la
cuarta parte de la longitud del
CUBYPO. ¢t ventssnennnnnacnsesanassannss 3

3. Cola de la vaina larga y filamentosa... 4
Cola de la vaina de longitud media
o corta sin extremidad filamento-

4. Larvas muy pequefias, con 16 células
intestinales...ovvvieiennianes Cereenaas Bunos tomum
Larvas de longitud media o corta
con 32 células intestinales............ Oesofagos tomum
l.arvas muy anchas con 8 células
intestinales, cola de larva hendi-
da, bilobulada o trilobulada........... Nematodirus

5. Cola de la vaina de longitud
media aguzdndose en su extremo
N PUNER .vviinnirenriennaanitarinnnes 6
Cola de 1a vaina conica y corta,....... 7

6. Larva ancha, con claros cuerpos ova-
les o en banda brillante entre la ca A
vidad bucal y el es6fago......uue. +.... Cooperia
Larva esbelta de longitud media
frecuente con la cola enrollada
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sin cuerpos ovales en la
extremidad anterior.......coiiiiiinenns Haemonchus

Larva grande, cola de 1a vaina como

un pequefio cono ligeramente la-

deado. .cvieriieriiiiiaaiaans tirereens .. Ostertagia

Larva pequefa, cola de la vaina -

como un corto cono..... vevesresenssesss Trichostrongylus

(38)
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EXAMEN FISICO

COLOR

E1 color normal varia de amarillo a &mbar. (4, 10, 11, 15, 16, 17,
40, 42). '

OLOR

Esta dado por dcidos voldtiles y amoniaco, su intensidad varia con-
el sexo (4, 10, 11, 16, 27, 40, 42)

TRANSPARENCIA

En condiciones normales es clara o turbia. (4, 10, ll, 16.727;>40,‘_
42). - '

DENSIDAD

La densidad normal es del rango de 1,025-1,045 ésta se mide con el -
urindmetro, se 1lena el cilindro urindmeto con 30 a 50 c.c. de orina y
se hace girar para evitar que togue Tos lados o el fondo, se lee la es-
cala del tallo del urinémetro en la interfase del aire y la orina, - -
cuando la cantidad de orina es poca podemos utilizar el refractometrode
Goldberg o medidor de s6lidos totales, este mide el indice de refrac- -
cibn que es una funcidn de la concentracion de los solidos en la orina,
tambidn podemos usar un osmometro. (10, 11, 16, 27, 42).

EXAMEN QUIMICO

Este se efectua con tiras reactivas Combur test U que nos determinan
8 elementos, el procedimiento es el siguiente: Sumergir brevemente, sa
cudir, realizar la lectura a los 30-60 segundos. Nos pueden detectar:
p.H.

E1 papel de la prueba contiene los indicadores rojo de metilo y - -
azul de bromotimol.
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NITRITOS

Los gérmenes que son responsables de la mayoria de las infecciones
de las vias urinarias reducen el nitrato presente en la orina a nitrito.

GLUCOSA

La comprobacidon de glucosa se basa en el método especifico gluco--
saoxidasa-peroxidasa. -

CUERPOS CETONICOS

Con 3dcido acetodcetico se produce una reaccidn mds intensa que con
acetona.

UROBILINOGENG

Una sal de diazonio estable veacciona con el urobilindgeno produ--
ciendo casi intantaneamente un colorante azoico rojo.

BILIRRUBINA

La comprobacion se basa en la copulacidn de una sal de diazonio --
con bilirrubina.

HEMOGLOBINA

E1 papel reactivo contiene un hidroperdxido orgdnico que produce -
la oxidacidn del indicador bajo la accidn de hemoglobina o mioglobina.

PROTEINAS

La prueba se basa en el principio del error proteico de un indica-~
dor de p.H, (12).
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EXAMEN MICROSCOPICO DE SEDIMENTO URINARIO
ERITROCITOS

Normalmente no se encuentran, cuando estan presentes varian en su
aspecto de acuerdo con 1a tonicidad de la orina. Por lo general son -
redondos, pero pueden variar mucho de aspecto de acuerdo a las propieda
des fisicas y quimicas de la orina. (4, 10, 11, 16, 27, 40, 42),

LEUCOCITOS

Se ven como esferas granulares o vellosas mds grandes que los eri-
trocitos, son principalmente neutrdfilos, pueden distinguirse el nicléo

por lo general segmentado, pero con frecuencia degenerado. (4, 10, 11,
16, 27, 40, 42).

CELULAS EPITELIALES

En casi todos los exdmenes realizados en muestras de orina se ha--
yan células epiteliales que son grandes células transicionales de diver
sas formas: redondas, ovaladas, en forma de huso y caudadas de tamafo -
intermedio entre las células epiteliales escamosas, con frecuencia tie-
nen textura granular y un nicleo pequefio, se derivan de partes de ure--
tra, vejiga, ureteres y pelvicillas renales. (4, 10, 11, 16, 27, 40,42)

CILINDROS

Se forman por coagulacidn de ciertos materiales en los tibulos re-
nales distales y en los tlbulos colectores de los rifiones, el material
bdsico de que éstan formados parece ser una sustancia mucoide, secreta-
da por el epitelio tubular y una globulina coagulable que ha filtrado a.
través del glomérulo, se forman porque en esta parte la orina puede al-
canzar su mixima concentracidn y acidez. (4, 10, 11, 26, 27, 40, 42).
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CRISTALES

Se consideran sedimento no organizado y pueden ser cristales de -
dcido drico, urates amorfos, oxalato de calcio, fosfatos amorfos, ura-
to de amonio. (4, 10, 11, 16, 27, 40, 42).

CRISTALES EN EL SEDIMENTO URINARIO

Normaies

Acido drico

Reaccidn de l1a orina: Acida,
Color: Amarillo » . sl
Formas: Placas rumb.ideas o irregulares, prismas, rosetas; ovaladas -- -
con extremos puntiagudos. e
Se disuelve con: Hidrdoxido de sodio. L

No se disuelve con: Acido acético, &cido clorhidriéo, calor,
Uratos amorfos e
Reaccidn de la orina: Acida . : ,

Color: Rosa (macroscopicamente) Amariilo (microscépicamente).
Formas: Granulos

Se disuelve con: calor

Oxalato de calcio

Reaccidn de la orina: Acida, neutra o alcalina.

Color: Incoloros

Formas: Octahédricos o envolventes en curva (los pequefios cuadros se -
cruzan por dos lineas diagonales que se intersecctan) en forma de pe--
sas de gimnasia.

Se disuelven con: Acido clohidrico.

No se disuelven con: Acido acético.

Acido hiplrico,

Reaccidn de la orina: Acida, neutra o ligeramente alcalina.
Color: Incoloros

Formas: Prismas, placas o agujas

Se disuelve con: Acido acético
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Carbonato de calcio

Reaccidn de la orina: Alcalina

Color: Incoloros

Formas: Esferas ovaladas y en forma de pesas de gimnasia.
Se disuelve con: Acido acético.

Fosfato triple (Amonio, magnesio, fosfato).

Reaccidn de 1a orina: Alcalina neutra o ligeramente acida.

Color: Incoloros '

Formas: Prismas con extremos oblicuos en forma de capa de atadd, plumo
50S.

Se disuelve con: Acido acético.

Fosfatos amorfos

Reaccidn de la orina: Alcalina
Color: Incoloros

Formas: Grdnulos en masa.

Se disuelven con: calor

No se disuelve c¢on: calor

Uratro de amonio

Reaccidn de 1a orina: Alcalima

Color: Amarillo )
Formas: Esferas, con frecuencia cubiertas de espiculas en formas de pe
sas o haz de agujas.

Se disuelve con: Acido acético.

Anormales

Bilirrubina

Reaccion de la orina: Acida

Color: Amarillo o rojo oscuro
Formas: Agujas, placas o grdnulos.

Leucina

Reaccidén de 1a orina: Acida

Color: Amarillo

Formas: Esferas con estrias radiales y concéntricas.
Se disuelve con: Hidrbxido de sodio, o
No se disuelve con: Acido clorhidrico, eter.
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Tirosina

Reaccidn de la orina: Acida

Color: Incoloros

Formas: Agujas finas por lo general ordenadas en haces con una cons- -
triccidon en el centro,

Se disuelve con: Hidroxido de amonio, dcido clorhidrico.

No se disuelve con: Acido acético.

Cistina

Reaccidn de la orina: Acida

Color: Incoloros

Formas: Placas hexagonales

Se disuelve con: Acido clorhidrico, amonio.
No se disuelve con: Acido acético.

(4)
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ESTUDIOS MICROBIOLOGICOS

Los estudios microbiologicos son de gran ayuda en el cultivo, ais
lamiento, tipificacion y realizacidn de antibiogramas que nos permiten
efectuar un tratamiento efectivo de las enfermedades bacterianas. Los
medios de cultivo se clasifican en medios primarios y medios diferen--
ciales. (9, 12, 15, 44, 52).

Los medios primarios son aquellos en los cuales sembramos las - -
muestras sospechosas ,existen medios especificos también para el género

que se sospecha, estos son agar sangre y agar Mac Conkey. (14, 35, 44,
52).

Una vez que se ha realizado el cultivo se procede a efectuar el -
aislamiento para corroborar el género, para lo cual se resiembra en me
dios mds especificos para favorecer el desarrollo de bacterias de inte
res. (14, 35, 44, 52).

La tipificacidon de las bacterias que se realiza con ayuda de me--
dios diferenciales como son triple aziicar hierro y el agar urea, ade--
mds se recurre a otras pruebas como son: tincién de Gram, catalasa, --
oxidasa y otras pruebas bioquimicas que hacen mis precisa l1a identifi-
cacion del género y la especie. (14, 35, 44, 52, 57).

lLa G1tima etapa y quiza la de mayor importancia desde el punto de
vista clinico y con repercusién econdmica es el estudio de la sensibi-
Jidad a los antibioticos, conocido mds comunmente con antibiograma por
medio de éste recurso podemos realizar un estudio mds completo, févorg
ciendo la recuperacidn del paciente y evitando resistencia bacteriana.
(3, 14, 32, 35, 41, 44, 52).
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ESTUDIOS INMUNOLOGICOS

Las pruebas utilizadas en éste estudio se dividen esencialmente -
en 3 categorias, mds sensibles son las pruebas de fijacidn primaria, -
que miden directamente 1a interaccidn antigeno anticuerpo. Las prue--
bas de fijacidn secundaria miden la formacion de complejos inmunes in
vitro. Integran la @ltima categoria las pruebas que miden las conse--
cuencias de la respuesta inmune in vivo. (3, 5, 6, 20, 44, 46, 52, 55,
56).

Los reactivos mas utilizados en éstos estudios son los anticuer--
pos que se encuentran en el suero, también son de gran utilidad las an
tiblobulinas que son sueros que contienen anticuerpos contra las inmu-
noglubulinas. (6, 20, 46, 55, 56).

PRUEBAS DE FIJACION PRIMARIA

Los antigenos y anticuerpos especificos se combinan en forma re--
versible, formando complejos inmunes y se mide la cantidad de complejo
que se formd, se utiliza usualmente isotopos reactivos, colorantes - -
fluorescentes o marcado con enzimas para identificar algunoc de los - -
reactivos. Una vez efectuada la reaccidn de separar los complejos in-
munes. La prueba directa de anticuerpos fluorescentes y 1a prueba in-
directa de anticuerpos fluorescentes son pruebas de é&ste tipo. (6, 20,
55).

PRUEBA DIRECTA DE ANTICUERPOS FLUORESCENTES

Esta prueba permite reconocer la presencia de un antigeno es po-
sible marcar con isotiocianato de fluoresceina el anticuerpo correspon
diente a un antigeno dado, por ejemplo una bacteria o virus. Un corte
de tejido o un frotis que contenga dicho microorganismo de incuba en
presencia del antisuero marcado, después de lo cual se lava para eli-
minar el anticuerpo que no fue fijado. La observacion en campo oscu-
ro bajo un microscopio provisto de Tuz ultravioleta muestra una inten
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sa fluorescencia a nivel de las particulas antigenicas que fijaron el --
anticuerpo marcado. Esta prueba directa permite identificar bacterias -
en donde pueden ser escasas. Por ejemplo se pueden aplicar a muestras -
de heces de los animales de los cuales se sospecha que puedan diseminar

Micobacterium paratuberculosis, o también al estudio de frotis proceden-
tes de diversas lesiones en busca de Fusobacterium necrophorum, Listeria
monocytogenes o microorganismos de tipo clostridia. E1 método también -
se presta al estudio del desarrollo viral en cultivo de tejidos o teji--
dos procedentes de animales infectados, permite encontrar virus de la ra
bia en el encéfalo de animales infectados. (6, 55).

PRUEBA INDIRECTA DE ANTICUERPOS FLUORESCENTES.

Esta prueba permite identificar y medir los anticuerpos en el suero
o los antigenos en los tejidos o los cultivos de células. Cuando se bus
ca un anticuerpo, el antigeno se utiliza bqjo la forma de un frotis, un
corte o un cultivo de células. E1 antigeno se incuba en presencia de un
suero que contenga anticuerpos contra dichos antigenos y el suero se la~-
va luego dejando los anticuerpos fijados incubando el frotis con un sue-
ro antiglobulina por lavado, y se examina el frotis, la fluorescencia in
dica que habia anticuerpos en el suero problema. Su cantidad se estable
ce por medio de dilucign es creciente de suero frente a un niimero varia-
ble de preparaciones antigenicas diferentes. (6, 10, 31, 39, 44, 45).

PRUEBAS DE FIJACION SECUNDARIA

Estas pruebas representan un fendmeno en dos etapas. La primera es
la interaccion antigeno-anticuerpo, que no se modifica por la temperatu
ra, pero si con las diferencias de fuerZas jénicas y de PH., por ejem--
plo: una fuerza iGnica elevada y un PH muy bajo pueden invertir la - -
reaccion. La segunda etapa depende del estado fisico del antigeno. Por
ejemplo, si los anticuerpos se combiran en condiciones apropiadas con -
antigenos disueltos, los complejos precipitan. Si los antigenos se pre
sentan con particulas, por ejemplo bacterias o eritrocitos, dichas par-
ticulas se aglutinan. (6, 55 ).
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PRUEBAS DE FIJACION SECUNDARIA.

Precipitacidn

Inmunodifusion

Aglutinacidn

Fijacién o de complemento

Pruebas de citotoxicidad

Hemoaglutinacidn

Inhibicion de la hemoaglutinacion. (6, 20, 44, 46, 52, 55).

Las pruebas mds utilizadas para la identificacidn de anticuerpos con
tra los virus son la inhibicidn de 1a hemoaglutinacidn , difusidn en gel,
fijacién de complemento y neutralizacién del virus. (20, 44, 55).



ALGUNAS PRUEBAS DE LABORATORIO UTILIZADAS CON FRECUENCIA EN EL DIAGNOSTICO DE CIERTAS INFECCIONES - -

BACTERIANAS
ENFERMEDAD AGLUTINACION PRUEBA DE HEMAGLUTINACION ~ PRUEBA AGLUTINACION
EN TUBO F. DE C. PASIVA CUTANEA VAGINAL
CAMPILOBACTERIOSIS + - - . -
SALMONELOSIS + - : . - .
LEPTOSPIROSIS + + + - .
ENF. DE JOHNE - + : - o+ -
LISTERIOSIS + . S SR SR -
TUBERCULOSTS - : - - o+ : -

(3, 5,76, 55).
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PRUEBAS DE LABORATORIO UTILIZADAS EN EL DIAGNOSTICO DE ALGUNAS INFECCIONES POR

MICROORGANI SMQS

COCCIDIOSIS
TOXOPASMOSIS
BABESIOSIS
TRICHOMONIASIS

PROTOZOARIOS

AGLUTINACION HEMAGLUTINACION  FIJACION  PRUEBA DE DIFUSION GEL PRUEBA CQTANEA

DIRECTA PASIVA DEL COMPLE ACSFLUORES ‘
MENTO CENTES
- + + + - +
+ + + + + -
+ + + + -

o ('3‘.5,6,5‘5).

4]
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ESTUDIOS LACTEOS

Estos estudios se enfocan esencialmente a la mastitis que es uma -
inflamacién de la glindula mamaria que provoca cambios fisicos y quimi-
cos en la leche y cambios patoldgicos en el tejido glandular Estos cam-
bios van desde los mds leves a severos, 1o comin de ésta inflamacidn es
un incremento en el conteo de células sdmaticas principalmente neutrdofi
Yos y cambios quimicos en la leche que son detectados por pruebas muy -
sencillas. {3, 5, 10, 11, 14, 32, 49),

Pafic negro
PRUEBAS Filtro o cedazo metdlice
FISICAS Platina negra
Papel tornasal
Determinacion de p.H. Indicadores

Potencidmetro

Cuantificacion de cloruros
Pruebas de Whiteside
PRUEBAS Conteo directo de leucocitos
QUIMICAS Prueba de 1a catalasa
Prueba de California
Prueba de Wisconsin
Prueba de Hotis



DETERMINACION DE p.H.

La leche de ubres afectadas es normalmente alcalina, con un grado -
de alcalinidad que depende de la severidad de la inflamacidn, la leche -
normal es de 6.4 a 6.8, (3, 10, 11, 32, 41, 47, 49),

INDICADORES

El uso de indicadores que cambian de color cerca del pH normal, el
pH puede ser determinado en leche fresca o refrigerada que puede ser usa
da hasta 48 horas posteriores a su recoleccidon. (3, 10, 11, 32, 41).

AZUL DE BROMOTIMOL

Un milimetro de azul de bromotimol es colocado en un tubo de ensaye
y 5 c.c. de lTeche en el mismo. Cuando el azul de bromotimol es colocado
en leche normal, aparece un color amarillo, pero una muestra que conten-
ga leche anormal es de color verde o verde-azul, dependiendo del grado
de alcalinidad, este incremento de alcalinidad es debido a la presencia
de exudado que contiene una cantidad inusual de sales alcalinas. {10, 11,
32, 49).

PURPURA DE BROMOCRESOL.

0.5 c.c. de pirpura de bromocresol se le adiciona a 9.5 c.c. de le-
che, con leche normal, la adicion del indicador produce un color amari--
1lo-piirpura pdlido, en leche anormal se presenta un color pirpura oscuro
con incrementada alcalinidad, la intensidad de color varia con el grado
de alcalinidad. (10, 11, 32, 49).
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CUANTIFICACION DE CLORUROS

La leche normal contiene de 0,08 a 0.14% de cloruros, la leche - -
anormal contiene una gran cantidad de cloruros a causa de la presencia -
de exudado inflamatorio. Esta prueba se desarrollo agregando 5 c.c. de
una solucidn de nitrato de plata 1 c.c. de 1eché agregando después 2 go-
tas de cromato de potasio, mezclando por inversidén el tubo. Lla apari- -
cidn de un color amarillo indica que mds de 0.14 por ciento de ¢loruros
esta presente en la muestra, y un color café rojizo indica que la mues--
tra contiene menos que &sta cantidad. {3, 11, 32, 49).

PRUEBA DE WHITESIDE

Se colocan 5 gotas de leche en una superficie de cristal con fondo
oscuro o sobre una hoja de baquelita, se agregan 2 gotas de hidrbxido de
sodio al 4% mezclando uniformemente con un aplicador por 20 a 25 éegun--
dos. Una interpretacidn segura puede ser hecha solo comparando con un -
patrfn estandar, las categorfias son:

Negativa: Mezcla cpaca y libre de precipitado, el conteo leucocita

rio es menor de 500 000/mil,

Trazas: Finas particulas de material coagulado Esta presente, el --
conteo leucocitario total es de 500 000 a 1.5 millones por ml.

1 + : Hay gran cantidad de particulas coaguladas y leve grado de --
aglomeracidn en forma de terrones, el conteo leucocitario se encuentra -
entre 1 y 2 millones/ml. '

2 + : E1 fondo es mis oscuro y gran cantidad de terrones coagulados
estan presentes, el conteo es mayor de 2 millones.

3 + : El fondo es muy acuoso, con grandes coagulos, el conteo total
es de varios millones/mi. (11, 32, 49).

CONTEQ DIRECTO DE LEUCOCITOS

Se puede emplear una pipeta o una hasa estandar de 4mm. para difun-
dir 0.01 c.c. de leche sobre un drea de 1 crn2 para lo cual se emplea una



66.

laminilla, al difundir 1a muestra se debe hacer uniformemente en el &rea
marcada, la laminilla se seca sobre una superficie plana, para proceder a
tefitrla se recomienda la tincidn de Newman-Lampert la cual es excelente -
para demostrar leucocitos y bacterias. EL examen microscOpico debe hacer
ce cuidadosamente, si un gran nimero de leucocitos ésta presente en cada
campo, de 20 a 30 campos son examinados, si solo se observan ocasionalmen
te 50 o mds campos son examinados y contados el resultado final se calcu-
la por multiplicacién del promedio de células por campo por el factor mi-
croscdpico por 100 To cual nos da el nimero de leucocitos por c.c. (11, -
32, 49),

PRUEBA DE LA CATALASA

Algunas células vivas incluyendo los leucocitos contienen catalasa
la cual es capaz de desdoblar el perdxido de hidrdgeno a oxigeno como con
secuencia de esta accidn, la determinacidn cuantitativa de la catalasa -~
nos da informacidn del nimero de leucocitos presentes en muestras lacteas.
La catalasa no esta presente en cantidades significantes en leche normal,
excepto al inicio y final de la lactacidn, esta enzima representa una de
las pocas sustancias en la leche asociadas con mastitis. (11, 32, 41, 55).

Se utiliza un tubo de 15 c.c. con tapdn ajustable.

Depositar un 1 c.c. de perdxido de hidrdgeno al 3% y después 9 c.c.
de leche, el perdxido debe ser recién preparado,

Agregar 5 c.c. de agua para llenar el tubo.

Aflojar el tapdn e invertir el tubo colocdndolo sobre una gradilla.
Incubar por 3 horas a temperatura de laboratorio.

Medir l1a longitud de la columna de gas después de la incubacion. El
porcentaje de oxigeno se calcula por la siguiente formula:

Longitud de 1a columna de gas X 100 _
Longitud de 1a columna de leche

% de Oxigeno.

Se concluye que leche con valores de catalasa de 40% deben ser con-
sideradas definitivamente anormal y valores de 30 a 40% como sospechosas.
(11, 32, 49). S
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PRUEBA DE CALIFORNIA

La prueba de california es una prueba rdpida, ficil y simple, los -
reactivos son sustancias anifnicas de superficie y un indicador, en &s-
ta prueba se utiliza una paleta de plastico con 4 receptdculos, a cada
recepticulo se le agrega leche e iqual cantidad del reactivo. La reac-
ci6n ocurre inmediatamente para lo cual se mueve la paleta en circulos
El conteo total de c&lulas en la leche se refleja en el grado de preci-
pitacion o formacidn de gel que ocurre. E1 cambio de la reaccidn PH,,~
asociado con leche anormal es indicado®ur el color de la reaccidn.

(3, 11, 32, 41, 47, 49).



PRUEBA DE CALIFORNIA { GRADOS E INTERPRETACION )

SIMBOLO SIGNIFICADO
- Negativa
T Trazas
+ Positiva
Débil
+ - Positiva
+H+ ‘Positiva

DESCRIPCION DE LA REACCION

La mezcla permanece ligui-
da no hay evidencias de --
formacidn de precipitado.

Se forma un Tigero precipi
tado que es visto mejor ro
tando, esta reaccidn tien-
de a desaparecer con el mo
vimiento.

Hay formacidn de precipita
do que no forma gel, la --
reaccion es reversible.

Hay formacion de gel, como
este se forma por rotacidon
se mueve hacia el centro,
cuando el movimiento se «-
suspende la mezcla cubre -
el fondo de la copa.

E1 gel forma una superfi--
cie convexa usualmente hay
un pico central que se pro

yecta sobre la masa cen- -

tral.
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INTERPRETACION

0 a 200 000 cé
lulas/c.c. O a
25% P.M.N.

150 000 a ~ -
500 000 célu--
las/c.c. 30 ==~
40% P.M.N,

400 000 a - -
1 500 000 célu
las/c.c. 40 a
60% P.M.N,

800 000 a - =~
5 000 000 célu
las/c.c. 60 a
70% P.M.N.

Arriba de - -
5,000 000 célu
las/c.c. 70 a
80% P.M,N.

P.M.N. Pq1imoffohuc1eafes. (3).
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PRUEBA DE WISCONSIN.

Se utilizan tubos plasticos de 12.5 y 125 mm. y tap8n con un aguje
ro central de 1.15 mm. con una capa de aire de 65 mm., se utiliza el --
reactivo de la prueba de california diluido al 1:1 con agua destilada,
se colocan 2 c.c. deleche en una serie de tubos y 2 ¢.c. del reactivo,
se tapan y se mezclan suavemente 10 veces o por 10 segundos en posicidon
horizontal, después de mezclar la leche y el reactive, los tubos son co
locados en posicidn verticual por 20 a 30 segundos en una gradilla des-
pués esta es invertida para permitir que fluyan por 15 segundos, el vo-
lumen del fluido estd en relacidn directa al grado de viscosidad resul-
tante de la accion entre el reactivo y el nimero de células somaticas -
presentes en la leche, el tiempo de fluidez debe de checarse con reloj,
al final del segundo periodo de fluidez de 15 segundos, la gradilla se
regresa a su posicion original para posteriormente colocarse de lado pa
ra que todo el fluido recorra las paredes, la altura del fluido es ex--
presada en mm. una columna de fluido de menos dé 10 mm., indica un con-
siderable nimero de células somdticas de 5 000 000/c.c. de leche, una -
columna de 20 mm., se estima que tiene aproximadamente de 500 000 a - -
900 000 células/c.c. las columnas mayores de 20 indican mds de = - - =
1 000 000 de células/c.c. (32,49).

PRUEBA DE HOTIS

Se depositan en un tubo de ensaye 9.5 c.c. de leche en el que pre-
viamente se depositaron 0.5 c.c. de piirpura de bromocresol, la muestra
es incubada a 37 grados por 24 horas. Lla aparicidn de color amarillo
canario a los lados del tubo o en el fondo indica la presencia de Strep
tococcus agalactie en la muestra, el cambio de color es debido a la pro
duccidn de acido, por accidn de estos microorganismos. (10, 32, 49).
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HISTOPATOLOGIA

La forma mds correcta de estudiar los tejidos es mediante cortes fi
nos, que son preparaciones mds o menos permanentes. Se prepara un cor-
te al rebanar un fragmento delgado de una porcidn pequefa de tejido fi-
Jjado, que después es coloreado, montado en un medio de ndice de refrac
cidén adecuado en un portaobjetos y finalmente cubierto con un cubreobje
tos. Esta técnica requiere de una serie de pasos como son: Toma de - -
muestra adecuada, fijacidn, inclusidn, corte, tincién y montaje. (2, 4,
8, 11, 31, 39, 40).

TOMA DE MUESTRA

E1 drgano o tejido deberd ser colocado en formol al 10%.

FIJACION

La finalidad principal de la fijacidn es conservar el protoplasma,-
los fijadores actdan como conservadores, inhiben los cambios autoliti--
cos y el crecimiento bacteriano, coagulan el protoplasma y endurecen el
tejido. {2, 4, 8, 11, 40).

INCLUSION

Antes de la inclusion, se lava el tejido fijado para quitar el exce
so de fijador y se deshidrata por medio de concentraciones crecientes -
de alcohol u otro agente de deshidratacién. E1 tejido después de esto
se aclara, esta manfobra entrafia la extraccion del agente de deshidra--
tacidn y su sustitucion por cierto liquido que es miscible con el agen-
te de deshidratacidn y el medio de inclusidn, después de la ac]aracién,_
se infiltra el tejido con el agente de inclusidon que por lo regular es
parafina, después de la infiltracidn, se hace solidificar el agente de
inclusidn para formar una masa homogénea. (2, 8, 11, 22, 39).
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CORTE

El tejido en parafina puede cortarse en rebanadas muy delgadas, los
cortes tienen espesor de 3 a 10 micras. Para cortarlos se emplean mi--
crotomos, cada corte se pasa a un portaobjetos de vidrio limpio, en que
se ha colocado un poco de albGmina de huevo, se hace pasar agua por el
corte y se coloca el portaobjetos en una platina caliente, el agua se -
evapora y el corte se fija en la superficie del vidrio al que queda uni
do. El1 corte queda listo para tedirse. (22, 31, 39).

TINCION

La finalidad de esto es destacar el contraste natural y hacer mas -
patente varias células, componentes tisulares y material extrinsico. --
Son acidos o bases, la combinacidén mids frecuente es hematoxilina y eosi
na con lo que las estructuras del niicleo toman color azul intenso o piir
pura y prdcticamente todas las estructuras citoplésmaticas y sustancias
intercelulares toman un color rosado. (22, 31, 39).

MONTAJE

Después de la coloracidn, se quita el exceso de colorante al lavar
el corte con agua o alcohol, segiin el solvente del colorante y se des=--
hidrata el mismo con alcohol de concentracibn creciente, se pasa el cor
te a una solucién del agente de aclaracidon, se le coloca una gota de me
dio de montaje, como el balsamo de Canadd. Se cubre después la prepara
¢ién con un cubreobjetos y se deja secar. (22, 31, 39).
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NECRGPSIAS

INSTRUMENTAL Y EQUIPO

- Bisturi

- Tijeras con punta roma

- Pinzas de diseccién con dientes de ratdn
- Pinzas de diseccidn sin dientes de ratén
- Cuchillos

- Chaira

~ Sierra para huesos

- Hacha

- Martillo

- Cincel

- Ti