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INTRCif.UCCION: 

Un laboratorio de diagn6stico clínico es el lugar donde se 
procesan las muestras orgánicas que se envian para su estudio. 
Todo onálisis clínico debe cumplir con las características si­
guientes; sencillez, rapidez y precisi6n; deberá ser reprodu­
cible, sensible, fácil de hacerse en serie, automatizable, 
eccn6~ico y ~uc requiera de un minimo de mue~tra. 

Por todo ésto, se pretende en este trabajo reunir la informa­
ci6n didáctica y experimental obtenida de libros de consulta 
y revistas cspecinli~adas; con bibliografía mínima de lectu­
ras en donde el alumno nodrá encontrar el material requerido 
para la nsirnntura de l.aboratorio Clínico. Se efectuará una 
clnsificaci6n de m6todos o t6cnicas, materiales necesarios, 
arnratos y con<inbilic1ad de lns t6cnicns n realiznr en el cu!: 
so del Mismo Laboratorio Clínico y que también puedan tener 
utilidad en el diar,n6stico clínico. 

La utilidad de lns pruebas de laboratorio en el dingn6sti­
co, se ~uedc confirmnr ~~n ln secuencia .~ue se llevn n cabo 
on rcl;;ci6n n .&c;t:c. Tenemos un diagn6stlco presuntivo,. en do~ 

de sospechamos de algún trnstornc o enfermedad, donde "" oca 
sienes tenemos que recurrir al diagn6stico diferencial en el 
que utilizamos al laboratorio, indicando las muestras a tomar 
y pruebas encaminadas a confirmar o desechar dicho diagn6sti­
co, analizando y conjugando los resultados obtenidos para 
llegar a un diagn6stico definitivo. 

En la medicino veterinaria el valor de las pruebas de lab~ 
ratorio resulta tan importante al clínico como el examen fí­
sico del animal y su historia clínica para que la asociaci6n 
inteligente de estos elementos nos den la evaluaci6n del es­
tado fisio16gico del animal. 

El laboratorio clínico es en ocasiones poco utilizado por 
el méñico veterinario v al respecto Wells (1962), enunci6 
"El m6dico que fía solo en el laboratorio 11ara su diagn6stico, 
proba~lemente no tiene experiencia; el que dice que no ncce~' 
sita el labo~atorio carece de conocimientos. En uno y otro 
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caso el naciente está en neligro" (11). 
En alP.unas ocasiones al clínico le urge conocer los resul­

tados de al~na muestra, para dar un diagn6stico certero y 
poder llevar a cabo un tratamiento, lo cual en ocasiones no 
es posible ya que el tomar la muestra, mandarla al laborato­
rio y esperar los resultados puede ser tardío, adem~s fre­

cuentemente se enfrenta a algunos problemas (no se tiene con­
servador, etc.). En este trabajo se mencionar&n pruebas que 
puedan realizarse a nivel de campo por el clinico, y en tiempo 
muy corto que le pueda ª>~dar a confirmar su diagn6stico y a 
tiempo para poder dar un tratamiento, además, estos mismos 
datos podrán servir al estudiante que curse la materia de La­
boratorio Clínico, para que en su vida profesional pueda rea­
lizar estas prueba~, ya que en la actualidad las prficticas de 
laboratorio de dicha asignatura tienen asignado en el curso 
un tiempo muy corto para poder realizar todas o la mayoría de 
las t6cnicas. 

Para la interpretaci6n de los datos de laboratorio, exis­
ten valores de referencia o rangos normales para las diferen­
tes especies <le animales dom6sticos. Hay una gran variaci6n 
en los valores de referencia en la biblio~rafía existente, por 
lo que se unificarán los valores, obtenien~o así valores me­
dios de referencia. Se debe tener en cuenta que los valores 
en las diferentes citas bibliográficas, corresponden a lite­
ratura extranjera, por lo que son un poco fuera de la reali­
dad de los valores que deben existir en nuestro país. 

Este manual se realizará sobre las especies dom6sticas mas 
importantes: equino, bovino, ovino, caprino, porcino, canino 
y felino. 
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OBJETIVO: 

Este trabajo, pretende ser un apoyo didáctico para el alumno 
que curse Laboratorio Clínico en la FES Cuautit16n, y que pueda 

efectuar sus prfic~icas de luburatorio, tc~icndo al elc~ncc una 
guía de procedimientos, con una breve explicaci6n de la ut~lidad 
~e las pruebas de laboratorio que faciliten la realizaci6n de 
las mismas. Además de tener a su alcance una amplia relaci6n 
bibliogr&fica, que le pueda ser 6til durante el curso. 
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1.- MANEJO Y CUIDADO DE APARATOS DE LABORATORIO. 

A) Centr'.ÍFugas. 
Las centrifugas son aparatos utilizados en el laboratorio 

para separar sustancias s6lidas (material en suspensi6n y mez­
clas), de las sustancias líquidas. La centrifugaci6n es un pr~ 
c<eso importante, ya que al aumentar la velocidad de centrifu­
gaci6n aumenta la fuerza de gravedad, éste aumento ayuda a que 
los s61idos susrendidos se separen con mayor rapidez. Podemos 
presuponer que un mililitro de líquido al que se somete a cen­
trifugaci6n con una velocidad alrededor de 2500 a 3000 revolu­
ciones por minuto (rpm), sería equivalente a la fuerza de a• 
tracci6n ele la tierra sobre un material que tuviera un peso de 
600 a 750 gramos (g) (30,47,90). 

Siendo un aparato de gran utilidad para un laboratorio, por 
la ventaja de reducir considerablemente el tiempo de trabajo 
y separar con mayor eficacia (47). 

Las centrífugas m~s comunes ¡nanejadas en el laboratorio -. . 
C.J..l..11.lCO son:. 

1.- Manuales. 

2.- Mecánica (eléctrica) 

[ 

Centrífuga clínica. 
de 1000 a 4000 rpm. 

- Centrífuga para microhematocrito. 
de 10000 a 15000 rpm. 

Para calcular la fuerza centrífuga deben tomarse P.n cuenta 
los siguientes datos: 

f= g :X n 2 X m X r donde: 
g• 0.0196, constante de gravedad. 
f= fuerza centrífuga en dinas. 
n= 
m= 

rotaciones por minuto. 
masa centrifugada (g). 

distancia radial del centro al punto mas dis:tante del - - -, .- -_ .T·7, -;--•~re,- --

Cabezal (SO). . . -ª' La centrífuga deberá estar bien simentadS.- Y: hori:iontaL 
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t) El rotor deberá tener en su. extremo contrario el mismo 
pc~o, nunca ponerlos ccn pequeñísima diferencia de peso, ya 
~ue nodrín afectar la estabilidad de la centrífuga y romperse 
al1:Ún tubo. 
e• Se debe aumentar la velocirlad lentamente hasta obtener la 
•:clocidad deseada (rpm) . 
.::1 Rajar la velocidad lentamente hasta parar completamente, 
nunca hacerlo bruscamente ya que nrovocaría resuspensi6n del 
~nterial centrifugado. 
e) Los tubos a usar deben ser gruesos y del tamaño adecuado ya 
~u~ en su rotaci6n pueden ror.iperse. 

Cuidados: 
l.- Al terminar de utilizar la centrífuga, limpiarla y secarla. 

Cuidar que las almohadillas de caucho estén completas . 
.. Desinfectar periodicamentc la centrífuga adn cuando no se 

'-·"Yª roto ningún tubo o derramado al¡;éln líquido contaminante. 
!. .... Cuidar que· cJ. cj e de r0t<lci6n se encuentre en buen estado 

(~O). 
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B) Fotocolorínu~tro. 

Las sustanctas en la naturaleza toman un color caracterís­
tico por absorif'er un tipo determinado de energ1a a diferente 
longitud de oncla luminosa. 

La luz blanca al pasar a través de un prisma se descompone 
en diferentes c;olores que podemos llamar fundementales, cada 
uno ele ellos t~.ene una amplitud de onda en donde se mezclan; 
a este punto ddfinido para un color se le da el nombre de lon­
gitud de onda )i se mide en uni<iades Amstrong c.R) • o milimi­
cra s (mp.). 

T:lhl a ele r~\ngos de color: 
longitud de onda (m)I.) absorci6n de luz 

38(1 violeta 
380-~35 azul 

' 490-SOO verde 
560-~80 amarillo 
5110-~95 naranja 
595-~50 rojo 

En un principio se comparaba visualmente con al color de 
las soluciones una tabla de colores y se trataba de dar una 
concentraci6n que era proporcional a la intensidad del color 
qu~ presentaba la soluci6n en relaci6n a la tabla de colores. 

Se trat6 de encontrar una forma en la cual se pudiera tener 
mayor exactitud, encontrándose que la luz es una corriente de 
electrones, que al chocar en una celda fotoeléctrica se puede 
convertir a corriente eléctrica y esta a su vez se puede medir 
en un galvan6metro. 

Este m6todo permite tener una mayor exactitud que no se po­
dría igualar con el ojo humano (47,50,91). 

También se puede hacer uso de la excitaci6n de las molécu­
las o 6tornos de las sustancias, ya que al excitarse con una 

flama emiten un determinado tipo de longitud de onda, la cual 
puede medirse al igual que en fotocolorímetrla y a ésta se le 

llama flamometría. 
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La medida de dispersi6n de 1a luz por una sustancia suspen­
dida en una soluci6n, se conoce como turbidimetr!a y puede ser 
medida en un nefel6metro. 

Parlemos encontrar en el comercio varios aparatos a usar en 
estos casos: 

Fotocolorímetro (espcctrofotometría). 
Flam6metro. 
Nefel6metro. 

Fig. 1.- Esquema general de partes de un fotocolorímetro {30, 

50,51,75 ,126). 

o; D O U t-, 
1 2 3 4 5 6 

1.- Fuente luminosa de intensidad constante. 
2.- Alineador de rayos luminosos. (Concentrar en paTalelo los 

rayos luminosos entre 1 y 2). 
3,- Lente a monocroma<lor para seleccionar por medio de éste l~ 

longitud <le onda requerida para trabajar. 
4.- Cubeta. Recipiente de vidrio inerte al paso de la luz. En 

este recipiente <le vidrio se coloca la sustancia a cuanti~ 

ficar. 
S.- Celda fotoeléctrica. Mecanismo electr6nico que transforma 

la energía lwr.inosa en corriente eléctrica. 
6. - Galvan6rnetro. Cuantifica la cantidad de energía eléctrica 

generada por la fotocel<la, éste nos dá la lectura en una 
escala ajustada a % de transmitancia (tT), o densi.dad Ópti­
ca (D.O.). 
La primera se dá en escalas decimales lineales, mientras 
que la D.O. se dá en escala logarítmica. 
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Fig. 2.- Instrucciones de mmlejo para el espectrofot6metro 
Baush & Lomb. 

l.- Bot6n de encendido (1). Cuando se prende el aparato para 
su uso, dejar calentar por S a 10 minutos para lograr este­
bilidad de la corriente en el aparato. 

2.- Ajustar con el bot6n a la longitud de onda deseada que apa­
rece en la rejilla 4. 

3.- Con el bot6n 1 se debe ajustar a cero de \To a 100% de 
n.o., en la escala del aparato (s). 

4.- Introducir la cubeta con blanco de reactivos en el orificio 
(5), y ajustar a 100\ To a cero de D.O., con el bot6n 2. 

S.- Preparar la muestra problema o patr6n, procediendo a intro­
ducirlas en el orificio (5), leyendo en la escala (6), to­
mando la lectura en~ To en D.O.,de acuerdo a la curva pa­
tr6n con que se trabaje, o proceder a los cálculos. 

6.- Al terminar de trabajar, apagar el aparato y desconectar de 
la corriente para evitar problemas de voltaje alto o que 
por error se deje prendido el aparato. 

Causas de error: 

a) Grosor de las paredes de las cu&~tas~que sea uniforme y pu-

reza inadecuada de las mismas. 
b) Cubetas rayadas u opacas. 
c) Mala calibraci6n del aparato. 
d) Lentes rayados o sucios por vapores de solventes o ácidos. 
e) Variaciones de corriente en el voltaje. 
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f) No ajustar el aparato a la longitud de onda adecuada cada 
vez que se trabaje. 

g) Tiempo <le vida de la lámpara. 
h) Ap3ratos en lugares muy húmedos .. 
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C) Microscopio. 

El hombre trat6 de encontrar respuesta en los procesos 
biol6gicos en los que ararentemente no encontraba res?Uesta. 
Una de ellas fu6 que mientras que estudiaba la naturaleza, en­
contraba organismos mas pequeños. 

Al sobreponer algunas lenLes encontr6 que 6stos podían 
au~entar el tamaño de las objetos, originándose estudios que 
dieron como resultada los primeros rr.icroscopias. 

El mi~roscopio nos permite aumentar el tamaño de los obje­
tos, este aumeto se indica en diámetros y se le llama amplif~ 
caci6n (por ejemplo, si un parásito aumenta su tamaño 10 diá­
metros, se <licc que nument6 10 veces o sea 10 X). 

En los microscopios actuales el poder de amplificaci6n es 
mayor, ya que se colocan das lentes separados en los extremos 
de un tubo haciendo que esta imagen se amplifique mucho más 
que cuando estos lentes est5n cerca. 

Estas dos lentes por la posición que toman en los extremos­
del tubo, reciben nombres diferentes. 

El lente cercano al ajo del observador se le d5 el nombre de 
ocular, y al que está en el otro extremo recibe el nombre de 
objetivo. Por lo tanto, cuando usamos ocular 10 X y el objetivo 
es de 40 X el aumento real sería 400 X al verlo al microsco­

p~. 

El microscopio tiene varias partes importantes, dentro de 
ellas se encuentran las partes Ópticas constando de: 

1.- Ocular. 
2.- Objetivo. 
3.- Diafragma. 
4.- Condensador. 
s.- Espejo. 
6.- Fuente luminosa. 

Objetivo: Parte importante del microscopio que nos propor­
ciona el grada de aumento requerido debido a la combinación de 
lentes pudiendo encontrarse dos tipos de objetivos, los objeti-
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vos secos y de inmersión. 

Los objetivos secos tienen que estar constituídos de dos o 

mas lentes, mientras mayor n6mero de lentes sean acopladas con 

precisi6n, darán mayor amplificación, este tipo de lente es co1nlín. 

En la mayoría de los- microscopios ce laboratorio clínico, son 

de dos tipos principales, objetivo seco de bajo poder, (10 X) 
y objetivo seco de alto poder (40 X). Estos objetivos pueden 
ser identificados, ya que tienen grabado su poder de resolu­

ción. 
El segundo tipo de objetivos son los de inmersi6n que pue­

den dar rnavor ¡>rado de anrilificaci6n, siendo el más utilizado 

el de 100 X. 
La resoluci6n de un objetivo depende de su abertura numéri­

ca (A.">.) , de la cua 1 depende la cantidad de luz que pasará por 
el lente, y los detalles que permitirá ver (resolución). 

Mientras mayor sen la A.!\. del objetivo, mayor brillantez y 

nitidez tendrá la imagen (30,51,75). 
Cuidados: 

1.- Los objetivos deberán mantenerse limpios de polvo y grasa. 
Z.- Se manejará de la misma manera a los oculares. 
3.- Se deberá corregir y ajustar el aparato por lo menos cada 

año en sus partes ópticas. 

4. - La cor~·ecci6n de ajuste a las partes mecánicas deberá veri­
ficarse cada seis meses. 

s.- El diafragma de un microscopio deber~ limpiarse y lubri­

carse periódicamente y evitar corrosión ya que es difícil 

de reparar. 
6.- La platina deberá estar limpia y seca además-de lubricada, 

ya que si se forza puede dafiarse 1.a parte mecánica_ (47 ,SO) • 
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2. - AGUA, ELECTROL!TOS Y F.nUILIBRIO ACIDO/BASICO. 

l.- Agua (6,98,132). 

A) Compartimiento de los líquidos corporales. 
1) J!.gua intracelular. Constituye aproximadamente e.l 45 a 60\ 

del peso corporal. ·~ 

2) Agua extracelular. Constituye aproximadameri,te.'él _20\ del 
peso corporal: 
Agua intersticial: 15\. 

Agua intravascular: S\. 

B) Fuentes de agua. 
1) Agua preformada. Agua tomada por el organismo como l!qu_! 

do y contenida en los alimentos s6lidos (ex6genai. 

L) Agua de la oxidación. Agua derivada de la oxidaci6n de 
los alimentos en bi6xido de carbono y agua (end6gena). 

C) Pérdida de agua. 
1) Riñones. En la orina se excreta un poco mas del SO~ del 

agua. 
2) Pulmones. 
3) Piel. Transpiraci6n. 
4) Heces. Pérdida mínima. 

II.- Electrolitos (6,7,70,85). 

A) Cationes y aniones del -plasma, líquido intersticial y líqui-
do intracelular. 
Cationes: Iones positivos que emigran-.hacia el -electrodo ne-
gativo o cátodo.. ~ ·'·- ··---"'._ .

1
,_,_ 

1) Cationes del plasma y liquido inter~ti(;l!11: '. __ \ 

-. Sodio: Principal cati6n del p]_ás~s;7;.·1:f~~~~i :~n~_efsticial. 
Potasio. ·";,_' .. :."-.{·:· ·•:-.•',· •• ,:···-
Calcio. · -•· :- · · -;:.'• ·· --•.-<-.- · 

_ .... ~··: ·.: .. ~- -. 
Magnesio. ,~~-~--~ ·-·~·-•!,'¿:,_,;.: ··-•·-

2} Cationes del l!quido i~ti~~ei-Ji.iu!-:; -Y<·:• • 
- Potasio: Principal. caú:.S:d.d.~J:: 1~qüiiÜi~inFi.'.ac'~1ular. 
- Sodio. 
- Calcio. 
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- Magnesio. 
Aniones: Iones negativos que emigran hacia el electrodo po­
sitivo o ánodo. 
1) Aniones del plasma y líquido intersticial. 

- Cloruro: Principal ani6n a·e1 plasma y líquido intersti-
cial. 

- Bicarbonato. 
- Fosfato. 
- Sulfato. 
- Sales de licidos orgánicos. 

- Proteinato. 
2) Aniones del líquido intracelular: 

- Fos=-ato: Principal ani6n del líquido intracelular. 
- e loruro. 
- Bicarbonato. 
- Sulfato. 
- Proteinato. 

B) El equivalente químico total d., los cationes s.iempre es igual 
al de los aniones en todos los líquidos. 

III.- Equilibrio ácido-blisico (7,52,85,91,121,125). 
A) Sistemas amortiguadores. 

El estado del equilibrio o desequilibrio ~cido-básico del 
liquido extracelular depende principalmente de las cantidades 
relativas de licido carb6nico y del bicarbonato (base presente 
en el líquido extracelular). En condiciones normales se encuen­
tran presentes en una prn~nrci6n de l parte de ácido carb6nico 
a 20 partes de bicarbonato. 

Otros sistemas amortiguadores. S6lo participan en parte en 
la regulaci6n del equilibrio ácido-básico. 

- Sistema fosfato monos6dico/fosfato dis6dico. 
- Sistema de proteínas plasmáticas. 
- Sistema fosfato monopotásico/fosfato dipotásico. 
- Sistema oxihemoglobina/hemoglobina reducida. 

B) Acidosis y alcalosis (7,19,28,52,106). 
La proporci6n de 1 parte de ácido carb6nico a 20 partes de 
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bicarbonato determina el pH del líquido extracelular; mientras 
esta proporci6n se mantenga, el pH permanecerá dentro de los lí­
mites normales de 7.35 a 7.45. 

Cuando aumentan o disminuyan ya sea el ácido carb6nico o el 
bicarbonato de manera que la proporci6n se modifica, se produce 
un desequilibrio ácido-básico. 

·--

Se presentan dos tipos generales de transtornos ácido-básicos. 
1) Trastornos metab6licos: afectan la concentración de bicar­

bonato. 
- D6ficit: Acidosis. 
- Exceso: Alcalosis. 

2) Trastornos respiratorios: afectan la concentración de 
.1cido c:trb6nico. 

D6ficit: Alcalosis. 
- Exceso: Acidosis. 

a.- Acidosis metab6lica. Déficit de bicarbonato. La cetona y 

un exceso de iones cloruro o ambos reemplazan los iones 
bicarbonato, o también por un exceso de sustancias áci­
das (diferentes al bicarbonato). 
Causas: 
Diarrea extrema. 
Insuficiencia renal. 
Cetosis. 
Medicamentos acidificantes. 

b.- Alcalosis metab6lica. Exceso de bicarbonato. El i6n bi­
carbonato está aumentado al aumentar la reabsorción re-
nal concomitante a la pérdida del i6n cloruro o por la 
ingestión excesiva de bicarbonato. 

Causas: 
vómito excesivo. (pérdida excesiva de ácido clorhídrico). 
Pérdida de potasio. (terapia con rayos X, administraci6n 
prolongada de soluciones sin K, hiperadrenocorticismo). 

c.- Acidosis respiratoria. Exceso de ácido carbónico debido 
a hipoventilación. 
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Causas: 
Trastornos de la respiraci6n que produce retenci6n del 
bi6xido de carbono: 
- Neumonia. 
--Enfisema. 
- Edema pulmonar. 
- Ncumotorax. 

- Parálisis de los m~sculos respiratorios. 
- Oclusi6n de lns vias respiratorias. 

d.- Alcalosis respiratoria. Dérici~ de ácido carb6nico debido 
a respiraci6n hiperactiva que produce un aumento en la 
pérdida de bi6xido de carbono por los pulmones. 
Causas: 
Aumento de la frecuencia y la profundidad de la respira-

ci6n: 
- Fiebre. 
- Falta de oxígeno. 
- Estimulaci6n del centro respiratorio. 
- TP.nsi6n. 
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A) neterminaci6n de cloro. 

I.- Técnica de Schales y Schales (25,65,91,95,106) 
a.- Fundamento. 

Los iones de el oro se combinan con los· iones ·meréíiricos-. - El 
exceso <le éstos reacciona con el indicador s..:difeni~~-¿·arbazona 
y ~6 11na coloraci6n violeta. 

b.- Hat.crial y equipo. 

Matraces volumétricos. 
Pipetas gradu:i•las de 1 ml y 5 ml. 
Reactivo de S-difenil-carbazona al lt (indicador). 
Reactivo de nitrato mercúrico al 1.7%. 
Reactivo de cloruro de sodio 10 mEq/l. 
Material biol6gico: Suero. 

c. - Método 
1.- A C.2 ml de suero nfiadir 1.8 ml de agua destilada y 4 gotas 

de reactivo indicador. 
2.- Titular con el reactivo de nitrato mercíirico hasta la apa­

rici6n de una coloraci6n violeta pálido permanente. 
3.- Para calcular la concentraci6n de cloro en la muestra se 

deben multiplicar los ml utilizados en la titulaci6n por el 
factor de conversi6n y se obtendrán mEqil de cloro. 

Nota: 
"ª"ª obterer el valor del factor de conversi6n se hace lo si~ 

guiente: 
a) Poner 2.0 ml de cloruro de sodio 10 mEq/l en un matr~z volu­

métrico de 25 ml. 
·-' . b) Añadir 0.06 ml de soluci6n indicadora. 

c) Titular con la soluci6n de nitrato mercúrico, hasta obt~l1e.r 
coloraci6n violeta. 

d) Dividir 100 entre el ndmero de ml utilizados en la titulaci6n 
del cloruro de sodio y se obtendrá el factor de conversi6n. 
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B) Determinaci6n de sodio y potasio. 

I.- Técnica de SIG~A (6). 
a • - Funcl mnen to . 

El suero diluido es atomizado en una llama cuya temperatura 
es suficiente para excitar los electrones de algunos elementos, 
sodio v notasio en este caso, a un nivel de energía superior, 
los cuales al regresar a su estado original emiten radiaci6n 
(en forma de cuanto de energía) de longitud de onda caracterís­
ticas rara cada elemento, la intensidad de esta radiaci6n es 
proporcional a la concentraci6n del elemento. 
b.- Material y equipo. 

Fot6metro de flama Cole:r,an. 
Escala de lectura directa para sodio y potasio. 
Matra;:. volwnétrico. 
Vasos de precipitado. 
Pipetas graduadas. 
StPTOX al 1.0% y O.OZ\. 
Labtrol (soluci6n para calibrar _e_l_fliim6metro):. ·- - -. _____ -.-~.-·-·~-~-;.-~· ... -.,. __ ._ 

P.aterial biol6gico: Suu~o. 

c.- Método. 
1. - Colocar o. S ml de suero en un matraz vol~m~t~i~o::dé: 50 _ ml y 

aforar con soluci6n ele Sterox al O. 02% .- · .'_:: -.. •':::·,'> 
Z. - ~!arcar 4 matraces aforados de 10 ml de la.· ~ig¡;i~~t.e'--~anera: 

P- Problema. .·: .. ;;,_,., ,.,,._ ,_ 

O- Soluci6n blanco limpiadora inicial. 
F- Soluci6n limpiadora final. 

St- Patr6n. Soluci6n 150 mEq/l de sodio r;s'@~·(! ,~~·"p~ta-

3. - Afiadi;i~~activos de la siguiente manera: \-0-;~;, - [·~· \;;:~"< 
vaso p vaso o - :\ras~ ji.: · Vas~ ·st 

Sol. de suero diluido 
con Sterox (número 1) 

Sol. Sterox 0.02% 
Sol. Patr6n 150 mEq/l 
de Na y 5 mEq/l de K 

10 ml 1 

9 ml 

_¡ 'j;¡i 1 llÍ1 

_9 ml_ 

9 m1 
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4.- Conectar el fot6metro de flama y el espectrofot?metro con 
sus respectivas clavijas y uno de los dos aparatos introdu­
ciendo el cable que sale de la parte inferior del espectro­
fot6metro en el correspondiente enchufe del flam6metro si­
tuado en la parte posterior, introducir con la clavija ancha 
hacia arriba. Sacar 1.0 cm el portacubetas de pl5stico del 
espectrofot6metro, girar lentamente y depositar nuevamente 
en su compartimiento, cebe quedar un poco afuera, asegurarse 
que no hay paso de Ju:, tapar y cerrar los controles del 
espectrofot6metro y flam6metro. Girar a la derecha 1/4 de 
vuelta de los botones Para ajuste grueso y fino del espec­
trofot6metro; el circulo de luz que se encuentra en la re­
glilla lectora se mover~ hacia la izquierda y desaparecer~ 
de la vista si los aparatos se conectan correctamente. Co­
locar el filtro de sodio en la ranura para filtros del fla-
wÜJü.(;t':"C. 

5.- Abrir la toma de gas y encender. Inmediatamente abrir la to­
ma de oxigeno y lentamente llevar hasta 1.0 Kg y regular la 
flama a fin de obtener un cono azul intenso de 1.0 cm de 
al tura. 

6. - Colocar el matraz "C" en el portamuestras del flam6metro, 
cerrar la puerta y atomizar dando la vuelta al pasador en el 
sentido de las manecillas del reloj. 

7.- Con los controles para ajuste grueso y fino del flam6metro 
llevar el índice luminoso del espectrofot6metro a cero (ex­
tremo izquierdo de la escala). 

s.- Sustituya el vaso "0" por el vaso "St" y atomice de la mis-
ma manera. - . -- ~ - - ,_ ·_ 

9.- Con· los controles del espectrofot~metro ajuste el· ~ndice ·de 
la luz a los mEq del "St" del Na en la esc.ala .. c_orrespondien-

te de la reglilla. ,' ... \' .•. 
10. - Comprobar que el ajuste ha sido correcto, ·atomizando- va"i'ias 

veces los vasos "O" y "St" hasta que se tengan dos lecturas 
iguales. 
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11. - Una vez estabilizadas las lecturas, coloque el vaso "P" 
lea y anote la concentrnci6n de Na según la lectura de la 
escala de Na. 

12.- Vuelva a atomizar los vasos "0" y "St" para asegurarse de 
que los ajustes no variaron y la determinaci6n del vaso 
"P" futi correcta. 

13.- Quitar el filtro de Na y poner en su lugar el filtro de K. 
14. - Colocar en el portamuestras el vaso "O", a tamizar y aj us­

tar a cero de la escala con los controles ~el flam6metro. 
15.- Sustituir J'Or el vaso "St", atomizar y ajustar a los mEq 

del "St" de K en la escala correspondiente con los contro­
les del fot6mctro. 

16.- Comprobar si el ajuste es correcto al atomizar varias ve­
ces los Yasos ºO" y "Stu. 

17.- Comprobada ln exactitud, colocar el vaso de la muestra en 
el portamuestras y atomizar. 

J.!!. - J.,.er y anotar la concentraci6n de K seglin la escala. 
19. - Atomizar nuevamente los vasos "0" y "St" para comprobar 

el ajuste y asegurar la exactitud de la lectura del vaso 
"P". 

20. - Por último, atomizar el vaso "F" durante 30 segundos ·para 
limpiar el atomizador. 

21.- Limpiar el atomizador con el capilar met~lico que tiene 
dicha funci6n, introduzcalo siempre por el orificio infe­
rior. 

ZZ.- Para apa~ar el aparato, quitar el capuch6n, girar la lla­
ve del oxigeno e inmediatamente cerrar el gas. 
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C) Calcio. 

El 99% del calcio total está concentrado en los huesos, don­
de constantemente se está movilizando. Se asimila por actividad 
osteobl&stica, y se libera por actividad osteoclástica. Mediada 
por la actividad ele la hormona paratiroidea, que fisiol6gicamen­
te produce hipercalcemia (movilizando calcio de los huesos, au­
mentando lo absorci6n de éste en el intestino, aumentando la 
resorci6n en el tóbulo renal y produciendo fosfaturia), y la 
tirocalcitonina, secretada por la glándula tiroides que produce 
hipocalcemia fisiol6gica (con efectos antag6nicos a la parator­
mona). 

El calcio en la sangre se encuentra en tres formas: ionizado, 
unido a proteínas y formando complejos. Aproximadamente el 45% 
de calcio sanguíneo se encuentra en forma ionizada y es esta 
parte la responsable de la actividad fisiol6gica en procesos de 
coaguiación sa~guínea, excitación neuromusculnr, actividad enzi­
mdtica y la calcificaci6n 6sea (7,70,99). 

El calcio se elimina por el aparato digestivo y rifi6n. 
I.- Técnica de Ferro-Ham (25,52,58,91,95). 

a. - Fundamento. 
El calcio se ¡n·ccipita cuantitativamente como cloranilato que 

se disuelve en EDTA sal tetras6dica, liberando cloranilato de 
sodio. El color producido por el cloranilato de sodio es direc­
tamente proporcional a la cantidad de calcio. La cantidad de 
calcio se calcula interpolando la curva patr6n (de concentra­
ci6n conocida). 
b.- Material y equipo. 

Tubos de ensaye 10 X 100 mm o tubo c6nico de centrífuga. 
Pipetas graduadas de 1 ml, 2 ml y __ lOC _ml:-
Papel filtro. 
Centrífuga clínica. 
Espectrofot6metro. 
Reactivo de soluci6n de calcio pa'-tr4n: (1 ml ª--O .1 mg de- Ca). 



- 21 -

Reactivo de cloranilato de sodio. 
Reactivo de alcohol isopropílico. 
Reactivo de EDTA sal tetras6dica al 5\. 
Material biol6gico: Suero. 

c.- Método. 

Suero. 
Soluci6n de calcio patr6n. 
Cloranilato de sodio. 

Problema 
2 ml 

1 ml 

Patr6n 

2 ml 
1 ml 

Los tubos que contienen proteína deben agitarse constante-
mente por rotaci6n nara disolver el precipitado de prote~nas. 

Dejar reposar los tubos 30 minutos. 
Centrifugar a 1800 rpm durante 10 minutos. 
Decantar el sobrenadan te y dejar escurrir los tubos 2 6 3 

minutos sobre papel filtro. 
Secar la boca del tubo con papel filtro o gasa. 
Lavar el precipitado con 6 6 1 ml de alcohol isoprop~lico, 

u~an<ln un chorro fino para levantar el precipitado que debe 
quedar suspendido en el reactivo. 

Repetir el centrifugado y escurrimiento anterior (el sobre­
nadante puede ser turbio, debido a la presencia de proteínas, 
lo que no afecta a los resultados). 

Aftadir al precipitado 0.1 ml de agua destilada a los preci­
pitados empacados. 

Pegando vigoro2amente al fondo del tubo contra la palma de 
la mano para desbaratar el paquete del precipitado y suspender 
en el agua. 

Aftadir a los tubos 6 ml de EDTA tetras6dico al S\. 
Tapar los tubos y agitar por inversi6n varias veces, hasta 

la disoluci6n total del precipitado, evitando la formaci6n de 
espuma. 

Leer a 520 nm. ajustando el aparato a 100% de trasmitancia 
con blanco de agua destilada, puede leerse irunediatament·e o 
hasta después de 5 días. 



Ciílculo: 
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X 10 = mg t de calcio. 
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Examen General de Orina (Urianálisis). 

Por ser la orina el producto final de un 9rocaso fisinl6gico 
complicado y delicadamente equilibrado, pueden influir en la 
constituci6n de la misna n:ucros mecanismos normales y patol6gi­
cos. 

Los riñones son los 6rganos principales de regulación del 
medio interno, con la orina como subpro¿ucto de esas activida­
des reguladoras. Para mantener la constancia de los líquidos 
extracelulares, y en menor grado de los intracelulares, los ri­
ñones participan en las siguientes actividades: 

Eli~inaci6n del agua formada o introducida en el organismo 
(en exceso), en mayor abundancia de la requerida para los pro­
cesos metab61icos normales. 

- Elimineci6n de elementos inorgánicos de acuerdo con las nece­
sidades hídricas y de equilibrio ácido-básico delorganismo. 

- Eliminaci6n de los productos no volátiles finales de la acti­
vidad metab61ica. 
Retenci6n en el organismo de sustancias necesarias para el 
mantenimiento de las funciones normales. Dentro de esas sus­
tancias se encuentran :uninoácidos, horponas, vitaminas, pro­
teínas plasmáticas, glucosa y otras. 

- Eliminación d~ ciertas sustancias t6xicas. 
Formaci6n y excresi6n de elementos como iones hidr~geno y 

amoniaco. 
Por todo lo anterior, los riñones son de gran importancia en 

la regulaci6n del equilibrio del agua, electrolitos, el equili­
brio ácido-básico y en conservaci6n de la presi6n osm6tica de 
los liquides de la economía. También intervienen de modo impor­
tante en la eliminaci6n de los productos de desecho, así corno 
de ciertas sustancias t6xicas (7,24,26,61). 

La unidad funcional del riñ6n es la nefrona, la cual consta 
de dos porciones funcionalmente distintas que son el glornérulo 
y el t6bulo. A su paso por los glomérulos, la sangre pierde un 
filtrado plasmático libre de proteínas. Este filtrado en los 
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túbulos, se modifica por ex:creci6n, re;;bscrci6n y otras acti­
vidades no bien explicadas de las células epiteliales tubula­
res. el producto final de ese conjunto de actividades es la 
orina (61, 70). 

El análisis <le este prodticto renal revela con frecuencia 

alteraciones típicas pronias de alguna enfermedad del mismo 
6rgano, pero incluso pucce dar informaci6n de ;;lgur.as altera­
ciones de otros nrocesos fisio16gicos del organismo (61). 
l) Co1ecci6n <le muestras de orina. 

Es muy importante el lograr que las 1r.uestras de orina conser­
ven ,,in vitre" 1 as mismas carnctcrísticas que presentan "in 

vivo" .. 

Los recipientes para recolecci6n c1.e orina, deben estar lim­
pios, ya sean !rascos de vi~rio o plástico. de preferencia 
cunndo no se va a trabajar inmedia~amente la muestra, deberán 
usarse recipientes pl5sticos opacos para evitar la degradaci6n 
de algunos coust.i t.uy:=r_te5. 

TieEpo de recolccci6n: La muestra obtenida en la primera mic­
ci6n matutina es la más adecuada para la realizaci6n del examen, 
ya que es mas probable que contenga los constituyentes de impor­
tancia diagn6stica, debido a que es la orina mas concentrada en 
los componentes disueltos en ésta, y el animal se encuentra en 
reposo, o en estado basal de un organismo. 

La recolecci6n puede obtenerse aprovechando la simple micci6n 
del animal, es recomendable en ocaciones la limpieza de vulva y 
prepucio con un antiséptico para evitar la contaminaci6n de las 
muestras. En especies mayores puede provocarse lR micci6n del 
animal abriendo una llave de agua frente al animal y rociando 
sus patas con agua mediante manguera (medio rústico pero efecti­
vo en la mayoría de las ocaciones), en ovinos se puede provocar 
la reicci6n mediante la obstrucci6n de la respiraci6n tapando las 
fosas nasales con la mano durante algunos segundos. E~ pequeñas 
especies algunas veces no es posible provocar que el animal ori­
ne o esperar a que lo haga por s~ solo, de modo que puede recu­

rrirse al sondeo uretra1 o a la cistocentesis, los cuales, son 
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trnum5ticos v peligrosos pues nueden provocnr uretrisis o cisti­
tis, nrlemfts, por el sondeo pueden acarrearse células de desca­
maci6n en abundancia dando falsos resultados en el examen micros­
c6pico. Pueden utiliznrse <liur~ticos inyectados para provocar la 
micci6n, pero en a1)!Uncs tr:?stornos renales su uso puede ser 

contraproducente. 
Conscrvnci6n rle muestras: Se prefieren r1ucstras recién emiti­

¿as debido a que si trabaja la muestra después de S horas sin 
conservndor (a6n en rcfrigeraci6n), las bacterirs normales del 
tractc genitourinario pueden degradar componentes químicos de la 
crina y alterar la morfología de lo que se observe en el examen 
microsc6¡iico. 

Cuando se tarda 3 a 4 horas en realizar el examen se recomien­
da refrigerar la muestra a 4ºC, para proceder a trabajar una 
muestrn refrigerada debe volverse a temperatura ambiente. 

r.s en algunas ocasiones imposible trabajar la muestra inme­
diatamente, o no lt!ucmos -:-cfrigernnnr, en esos casos podemos 

utilizar conservadores, aunque éstos pueden interver.ir en prue­
bas químicas: 
- Tolueno.- Se agrego cantidad suficiente del conservador para 

cubrir la superficie de orina del recipiente. Es antimicro­
hiano, cambia la cantidad de cetonas. 

- Timol.- Un pequefto cristal para una muestra de 30 ml es sufi~ 
ciente. Conserva la muestra 24 horas. Bacteriostlítico, dlÍ. re­
sultados falsos oositivos en glucosa en tiras reactivas. Pro­
duce falsos positivos en proteínas por el método clel lícido 
sul fosal ici'.1 ic0. 

- Formol. - llna gota <le formol al 40% en 30 rnl de orina. Previe­
ne crecimiento bacteriano, interfiere en la reacci6n· de glu.co­
sa y proteínas. Preserva las células para el examen de.sedi­
mento urinario (7,24,26,58,80,99). 

Las pruebas del examen general de orina se divide en:. 

- Físico. 
- Químico. 
- Microsc6p ioo de sed irnento. 
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11) Examen físico. 
A) Densidad o gravedad específica. 

La densidad o gravedad especifica de la orina, significa la 
relativa cantidad de s61 idos en so luc i6n )º en consecuencia, es 
indicativo de la capacidad renal para concentrar la orina y po­
demos relacionarla con algunas enf'enht::1.!ad.cs renales (7 ,99 ,137). 

a. - ~•6todos. 

1.- Urin6metro. 
Colocar 10 a 20 ml de orina en una probeta u otro recipien­

te. El recipiente que se utilice deber& ser lo suficiente­
mente grande narn evitar que el ~ando del urin6metro toque 
con el fondo de este recipiente y narn evitar que toque lns 

paredes. ~e introduce el urin6metro y se hace un movimiento 
r/iriido de rotnci6n !"'ara e\"itar que el urin6metro toque las pa­
redes, tomar la lectura en el lugar del urin6metro que que­
de a la altura del menisco de orina en la probeta, observán­
dolo en una posici6n ho~izontal (7,20,r~7). 

2. - !'.efroct6metro de Goldberg. 
Se coloca una pequefia cantidad de orina en el prisma del 
refract6metro por capilaridad hasta que quede completamente 
abarcada la zona del prisma. Se observa a contra luz y el 
resultado se lee observando en la escala de la izquierda 
(76,91). 

B) Olor. 
En general el olor no tiene valor diagn6stico específico, 

solo en algunos cambios patol6gicos segán la especie se notará 
claramente la alteraci6n en el olor característico de la orina 
del animal (sui generis). 
C) Color. 

Se observará en un recipiente transparente y será reportado 
segón el color observado y su tonalidad (intensidad), el color 
amarillo depende de la cantidad de urocromos. 
D) Aspecto o transparencia. 

Se reporta como clara, turbia o floculenta tras la observa-
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ci6n a simple vista. 
E) Volumen. 

Se refiere a la cantidad de orina excretada por un animal du­
rante 24 horas, y es medida en una probeta (puede referirse al 
volumen remitido para el análisis) (7,26,99). 

III) Examen químico. 
A) pH. 

I.- Tira de papel phydrion. 
a.- Fundamento. 

El pH de la orina es generalmente reflejo de la capacidad del 
riñ6n para mantener una concentraci~n normal de hidrogeniones en 
el plasma y en el líquido extracelular. 
b.- Método. 

Se moja el papel en la orina, introduci~ndolo en el recipien­
te que la contenga, se quita el exceso y se compara con el 
cuadro de colore~ (7). 

Prueba cualitativa. 
En c0ndiciones normales la orina no contiene ninguna prote~­

na, p~es la pequeña cantidad que pueda pasar por el filtro glo­
merular se reabsorve en los tábulos. En consecuencia su hallaz­
go traduce siempre un estado patol6gico (a excepci6n de parto, 

neonntos y ciclo estral). 
!.- Prueba de Robert. 
En un tubo de ensaye colocar 2 ml de reactivo de Robert y 

añadir 2 ml de orina (si la orina es turbia, centrifugar 5 mi­
nutos a 1000 rpm), la formaci6n de un anillo blanco en la zona 
de contacto indica la presencia de proteína.· El reporte se hace 
de una a cuatro cruces. 

Negativo - no hay anillo en la zona de contacto. 
Trazas - anillo escasamente perceptible. 
+ - anillo angosto preciso. 
++ anillo amplio definido. 
+++ - anillo amplio. 
++++ - anillo denso y muy grueso (7,26,37,81). 
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II.- Prueba con ácido sulfosalicílico. 
Colocar en un tubo de ensaye 2 .5 ml de orina filtrada o cen­

trifugada, añadir 7.5 ml de reactivo de ácido sulfosalicílico, 
mezclar por ínversi6n suavemente y se estima la cantidad de 
proteínas por el grado de turbidez. 

Prueba cualitativa. 
+ - Turbidez tenue. 

- Turbidez ligera. 
++ - Turbidez moderada. 
+++ - Turbidez fuerte. 

++++ - Turbidez total, impide el paso de la luz (7 ,26, 
137). 

C) Glucosa. 
Prueca cualitativa. 
Fr. la crina normal no hay glucosa. Aunque este aziScar pasa 

facilmente por los glomérulos, su reabsorci6n es completa en 
l~s t6bulos. Por otra parte, si la concentraci6n es excesiva en 
la sang~e. por encuna del umbral normal de reabscrci6n, hay 
glucosuria, la presencia de glucosa es anomalía manifiesta, su 
examen deberá ser incluido en todo examen de orina. 

I.- Prueba de Benedict. 
a. · fundarnen to. 

Los az6cares reductores de la orina reaccionan con el sulfa­
to de cobre alcalino y reducen los iones cdprico a cuproso, 
dando color dependiendo de la cantidad de azdcares reductores 
presentes. 
b.- M€.todo. 

Colocar 2 gotas de orina en un tubo de ensaye y aftadir 1 ml 
de recctivo de Benedict, colocar el tubo en bafio mar!a hirvien­
do durante 2 minutos. Dejar enfriar, estimar la coloraci6n: 

+ - Cambio de azul a verde con ligero sedimento amarillo. 
+ - Similar a la anterior, con mayor sedimento. 

++ - Cambio a color amarillo con gran sedimento. 
+•+ - Cambio a amarillo con gran sedimento rojizo. 

(7 ,26 ,128). 
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D) Cuerpos cet6nicos. 
Prueba cualitativa. 

Los cuerpos cet6nicos incluyen la acetona, el ácido acetoacé­
tico y leido beta-hidroxibutírico. Un estado en el cual estas 
sustancias se encuentran presentes en exceso en la sangre y en 
la orin~, se conoce corno cetosis. J.os 5cidos anteriormente men­

cionados de los cuales se deriva la acetona, so~-productos in­
termedios normales del metabolismo de las grasas. Cuando se me­
tabolizan mayores cantidades de ácidos grasos coP el aumento 
subsecuente de ácido ncetonc6tico y beta-hidroxibutírico, éstos 
en exceso no pueden ser oxidados, ncumul~ndose en sangre y excre­

t&ndose en orina. La cetosis se desarrolla en cualquiera de los 
estados el ~nicos de cleficiencia en el metabolismo de los carbo­
hidratos. 

I.- Prueba de nothcra. 
a.- Fundamento. 

La acetona y el ácido acetoacético y en menor intensidad el 
dcido be!e-hi~rnxihutírico, reaccionan con el nitroprusiato s6-
dico para producir un color púrpura. 
b.- Método. 

Poner 5 gotas de orina en una superficie limpia y agregar 
aproximadamente 0.5 g de r6~ctivo de Rothera. Un color p~rpura 
indica la presencia de acetona, se reporta de una a cuatro cru­
ces. 

+ 

+ 

++ 

+++ 

++++ 

E) Sangre. 

- Color escasamente perceptible. 

- Color definido ligero. 
- Color moderado. 
- Color fuerte. 

Color púrpura obscuro o negro en la totalidad 

de 1 tubo e 6' 7' z 6 'l~ 7) • 

Prueba cuali~ativa. 
En la prueba se pueden encontrar resultados positivos debido 

a: hematuria, sangre completa con presencia de eritrocitos com­
pletos que indica generalmente dafio en el aparato genitourina-
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rio; 1a hemoglobinuria, en estos casos no hay ocurrencia de 
eritrocjtos, pero si de hemoglobina y generalmente se debe a 
hem61isis producida por diversas causas, en ln mayoría de los 
casos ajeno a dafto renal; la mioglobinuria (azoturia de los 
equinos), este compuesto d5 una coloraci6n café a la orina 
(en ocasiones negruzca), sin h3ll3!go de eritrocitos intactos 
en el sc<limento urinario. 

l.- Prueba del piramid6n. 
a. - Fund[lmento. 

La hemoglobina y c1 per6xido de hidr6geno, oxidan al pira­
mid6n y producen un color violeta. 
b.- ~·!étodo. 

Colocar S ml de orina en un tubo de ensaye y agitar, .aftadir 
unas ~atas de ácido acético al si, aftadir 1 ml de soluci~n al­
coh6lica de piramid6n al si y agitar, añadir unas gotas de pe­
r~~ido de hidr6~eno al 131 v estimar la coloraci6n: 

- ~ingún cambio de color. 
+ 

+ A::ul clnro. 
++ - Azul intensidad media. 
+++ - Azul intenso. 
++++ - Azul obscuro (6, 7 ,18,137). 

F) Bilirrubina. 
Prueba cualitativa. 
La bilirrubina debe conjugarse en hígado para pasar a bilis 

normalmente. La bilirrubina conjugada puede pasar a la orina 
por acúmulo excesivo en sangre, puede ser debida a enfermedad 
hepatocelular, obstrucci6n de conductos biliares y en icteri­
cia hcmol~tica (asociada a casos de daño hepático severo). 

l.- Prueba de Fouchet. 
a.- Fundamento. 

La bilirrubina se oxida al contacto con el reactivo de Fou­
chet formando biliverdina de coloraci6n azul verde. 
b. - ~~!Ítodo . 

Colocar 20 ml de orina en un vaso de precipitado, añadir 
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10 ml de cloruro de bario al 101 (para precipitar proteínas). 
~ezclar v dejar reposar S minutos, filtrar, aftadir unas gotas 
<le reactivo de Fouchet al '!"'rec in i ta<lo, estimar la coloración: 

+ 

+ 

++ 

+++ 

++++ 

- No hay cambio de color. 
- Verde apenas percentible. 
- Verde claro. 
- Verde de intensidRd ~edia. 

Verde intenso. 
- Verde obscuro. 

II.- Prueba de la espuma. 

a. - ~·létodo. 

Agitar vigorosamente varios mililitros de orina en un tubo 

de ensaye. El pigmento biliar le confiere color amarillo-verde 
o café a la orina)" :i la espuma formada (6,7,Z4,Z6). 
G) Urobilin6geno. 

F.l urobilin6geno se elimina en condiciones normales por 
orina pudiendo estar aumentada su eliminaci6n (debido a hepa­
titis> ictoricia hemolítica) o disminuida {<l~Ui<lo a obs~rüc­
ci6n biliar, diarreas severas y en ocasiones en nefritis acom­
pafiada de poliuria). 

Prueba cualitativa. 
I.- Prueba de Ehrlich 

a. - Fundamento. 
El urobilin6geno d~ un color rojo al reaccionar con el 

p-dimetilamino benzaldeh1do. 
b.- Método. 

A 10 ml de orina recién emitida agregar 1 ml de reactivo de 
Ehrlich. La presencia de urobilin6geno se revela. por el desa­
rrollo de un color rojo. 

Hacer diluciones de orina en agua destilada de la siguiente 
forma: · 

1 ml de orina a 19 ml, 29 ml, 39 ml, 49 ml, 99 ml, 149 ml 
de agua destilada. 

Aftadir 1 ml de reactivo de Ehrlich a 10 ml de cada una de 
las d !luciones. 
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Esperar 5 minutos y anotar el último tubo en el que se pro­
duzca color. 

Interpre taci6n: 
Color: 
~ormal hasta diluci6n 1:50. 

Au!llentaclo diluci6n 1: 60 6 más. 
Disminuido diluci6n 1:40 6 menos (7,26,137), 

H) Calcio. 
Prueba cualitativa. 
I.- Técnica de Sulkowich. 

a,- FunJamento. 
El calcio de la orina se precipita,, como ox.alato· de calcio 

insoluble. 
b. - Material y equipo. 

Tubos de ensaye 10 X 100 mm• 
Pipeta graduada de 10 ml. 
Rcac~ivu de Sulkowich. 

c.- Método. 

orina 
Tubo problema 

S ml 
agua destilada 
reac. Sulkowich S ml 

Túoo ,¡u~tr.~n~ · 
s Ínl ·.· ' 

s ml. 

Se comparan los tubos de ensaye inmediatamente contra luz y 

nuevamente a los 30 minutos. 
Interpretaci6n: 
El tubo problemtl se int~rpreta de la siguiente manera: 

Bajo - No hay precipitado visible. 
Normal - Nube fina o pequeño precipitado. 
Alto - Precipitado blanco grueso (7,26,99). 

I) Prueba con tira de papel m~ltiple (101). 
Existen en el mercado tiras reactivas que incluyen varias 

pruebas para el urianálisis. Son tiras de pl6.stico con porcio­
nes impregnadas con reactivos, las instrucciones de uso varian 
según P.l fabricante, Las determinaciones que contienen estas 
tiras son las de mayor utilidad en el diagn6stico clínico: pH, 
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glucosa, proteinas, cuerpos cet6nicos, bilirrubina, sangre y 
urobilin6geno. 
a.- Fundamentos. 

p!~. La mezcla de los colorantes rojo metilo y azul de bromo­
ti~al rerrnite obtener determinaciones de pH entre S a 9, con 
coloraciones que varian en tonalidades ·de amarillo a azul, en 
relaci6n al pH de la muestra. 

Proteínas. El indicador azul de tetrabrornofenol tiene una 
coloraci6n amarilla, en rresencia de nrote1nas ~1 reactivo cam­
bia de color desde el verde amarillo a azul verde, dependiendo 
~e la concentraci6n de nroteínas en la orina. 

Glucosa. La glucosu oxida~a reacciona con la glucosa presen­
te en la orina con eliminación de <los &tornos de hidr6g~no, los 
que se combinan con el oxígeno atmosférico y forman peróxido 
de hidrógeno, el que en presencia de la peroxidasa oxida la 
ortotoluidina que pasa de incolora a coloración azul propor­
cional a 1a cantidad de glucosa presente. 

Cuerpos cetónicos. El ficido acético con ~i~ropTusiato s6di­

co y en presencia de ácido aminoacético forma un complejo colo­
rido, color púrpura proporcional a la concen~raci6n de cetonas 
presentes. 

Sanr.re. ua sangre catal!ticamente desdobla el peróxido de 
hidrógeno con liberaciones de oxigeno, el cual oxida a la orto­
toluidina, con la fornaci6n de un color azul. 

Bilirrubinn. La bi.Jirr°!.!bina reacciona con la dicloroalanina 
2, 4 diazotilo nara formar azobilirrubina y la zona impregnada 
con el reactivo cambia de color dependiendo de la cantidad de 
bilirrubina presente de ante claro a café claro. 

Urobilin6geno. El método se basa en la reacci6n de Ehrlich 
del reactivo con el arobilin6geno de un medio fu~rtemente !ci­
do para fonnar un color rojizo. 
b. - Método. 

Se sumerge la tira en la orina, se elimina el exceso gol­
peando la tira contra el frasco suavemente y se leen las prue­
bas comparando con la carta de colores, el tiempo de lectura 
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para cada prueba es el sieuiente: 
- pH. El tiempo no es crítico, puede leerse de inmediato. 
- Glucosa. 30 segundos. 

Proteínas. El tiempo no es critico puede leerse de inme­
diato. 

- Cuerpos c~t6nicos. 15 segundos. 
- Sangre. 15 segundos. 
- Bilirrubina. ZO segundos. 
- Urobilin6geno. 45 segundos. 
Interoretnci6n.- Las diferentes reacciones pueden darnos 

los si~uientes resultados, dependiendo del cambio de color ob­
tenido y su co~naraci6n con la carta de colores. 

- pH. Prueba cuantitativa. pH entre 5.0 y 9.0. 
- Proteínas. Semicuantitativo. ~ep,ativo, trazas, 30, 100, 

300, 2000 6 m6s mg/dl. 
- Glucosa. Semicuartitativo. !\erativo, 100, 250, 500, 1000, 

2000 6 m4s mg/dl. 
- Cuerpo.::; cc~6~iccs. s~~icuantitativa. Negativo, S, 15, .+O, 

80, 160 mg/dl. 
- Bilirrubina. Cualitativo. Negativo, bajo, moderado o alto. 
- Sangre. Cualitativo. Negativo, trazas no hcmolizadas, 

trazas hemolizadas, bajo, moderado o alto. 
Urobilin6geno. Semicuantitativo. Normal (0.1-1 U. Ehr­
lich/dl), alto (Z, 4, 8, 12 6 mis U. Ehrlich/dl). 

También existen en el mercado tiras reactivas y tabletas 
para cada una de las reacciones anteriores, son utilizadas 
por separado cuando no son necesarias todas las pruebas ante­
riormente citadas; ejemplo de ellas son: 

- pH. Tiras de oapel nH hidri6n. 
- Glucosa. Tabletas reactivas Clinitest y tiras reactivas 

Clinistix y test-tape. 
- Cuernos cet6nicos. Tiras reactivas Ketostix y Cetodiastix, 

y tabletas reactivas Cetotest. 
- Sangre. Tiras reactivas Hemastix y tabletas reactivas He­

matest. 
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- Bilirrubina. Tiras reactivas Ictostix y tabletas reactivas 
Ictotest. 

- Urobilin6geno. Tiras reactivas Urobilistix. 

Cada una de ellas se utilizan segrln las instrucciones del 
fabricante. 

J) Indican. 

Prueba cualitativa. 

I. - Prueba de Obermayer. 
a. - Fundamento. 

El índican es derivado del indol, el cual es un producto del 

meta~olismo bacteriano de las ~roteinas en el intestino, el in­
dol es a~sorvido a la sangre y es oxidado en el h!gado a indo­
xil, el cual se combina con sulfato de potasio para formar indi­

can (sulfato <le notasio ele indoxil), producto que es eliminaC.o 
~or orina. El reactivo de Obermayer oxida el índican a azul 1n­
digo, el cual se extrae en la capa de cloroformo confiriéndole 
un color azul. 
b.- ~aterial y equipo. 

Tubos de ensave 10 X 100 mm. 
Reactivo de Obermayer. 
Cloroformo. 
Cloruro fénico 2 g. 

c.- Método. 
Colocar 5 ml de orina y 5 ml de reactivo de Obermayer en un 

tubo de ensaye. Mezclar el tubo varias veces y añadir Z ml de 
cloroformo. Dejar sedimentar el cloroformo en el fondo del tu­

bo. 
Interpretaci6n: 
Un color azul en la capa de cloroformo indica la presencia 

de indican. 
'.''egativo 
+ 

++ 

+++ 

++++ 

- Sin color. 

- Azul r.lllido. 
- Azul intenso medio. 
- Azul obscuro. 
- Negro (26,37,128). 
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!\') Examen microsc6!'ico <lel sedimento urinario. 
a. - Fundamento. 

El examen del sedimento urinario es una prueba microsc6pica 
c'e laboratorio accesible y econ6mica, que nos dli informaci6n 
6til para llegar al diagn6stico y pron6stico, principalmente 
enfocado a problemas del tracto urinario (18,Z7). 

b.- Material y equipo. 
Tubo c6nico de centrífuga. 
Centrífuga clínica. 
Microscopio. 

Portaobjetos y cubreobjetos. 
Pipeta Pasteur. 
Colorante: Nuevo azul de metileno • Ster~mheimer-Malbin o 
\\'r ight:. 
~aterial biol6gico: Orina. 

c.- \!étodo. 
1.- Colocar 5 a 10 ml de orina mezclada (de preferencia reci~n 
el'itic111 y sin conservador) en un tubo c6nico de centri:fuga. 
Z.- CentriJUfar de 1 n 3 minutos a 1500 rpm. 
3.- Pecantar el sobrenndante conservando en el tubo aproxima­
daMente 0.5 ml de volumen. 
4.- Resuspenderlo removiendo con una piaeta Pasteur. 
s.- Se puede añadir al tubo colorante (cualquiera de los tres 
arriba mencionados) , que perfecciona la identificaci6n de cier­
tas estructuras de la orina. 
6.- Colocar una gota con la pipeta Pasteur en un portaobjetos, 
sobre cuyo material se aplica un cubreobjetos. La gota será del 
tamaño conveniente, sin exceso que haga flotar el cubreobjetos, 
ni tan escasa que nu se extienda por completo debajo del mismo. 
7.- Se coloca al microscopio y se recomienda utilizar el obje­
tivo seco débil (10 X), y con luz tenue debido a que en ocasio­
nes el Índice de refracción de los elementos formados del sedi­
mento es similar al medio que los rodea. 
8.- Para evaluar la morfología de los elementos se utiliza el 
objetivo seco fnerte (40 X) (7,Z4,Z6,80,91,99),. 
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I nte rpre tac i6n: 
1.- Células epiteliales. Son células del tracto urinario. 

a).- Células epiteliales escamosas. Son las células mayores 
del tracto urinario, de contorno irre~ular con un pequeño 
n·~c 1 eo rcc1onCo y se de Ti van ele , ~ ctH"'~ superfic ia 1 de la ure 

tra y va~ina. 

b) .- Células epiteliales trarsitorins. Son de diversas for­
~ns, de tnma~o me<lia~o con n6cleo ~cnuc~o, se icrivan de 
~a~te ~e ln 11retrn, vcji~n, urctcres v nelv~cilln renal. 
ci. - Célulns eriteliales renales. Son células pequenas, re­
d~n~as, cor un solo n6cleo, son ~e ~if{cil observaci6n debi­
~0 a que nrovicnen del cnitclio renal y <le~eneron antes de 
lle~ar a la orina, generalmente solo se observan incluídas 
er. cilindros. 
Las células epiteliales escaoosas pueden encontrarse en gran­

des c<!ntidacles especialmente en !'".uestras de he1c.bras. Las células 
epiteliales transitorias normaloente se encuentran en muy peque­
fias cantidade~ y l~~ cpite!inles renales se encuentran solo en 

casos de r.ef'r"itis intersticial aguda. 
2.- Eritrocitos. La cantidad de estas células en el sedimento 

urir.ario es muy variable. La morfología variar5 en relaci6n 
a la osmolaridad urinaria y pH. Así por ejemplo, en orinas 
de una ~ravedad esnec1fica de 1.025, los eritrocitos son de 
color amarillo p6lido v redondeados. En orinas muy concen­
tradas nucden encontrarse crenados y distorcionados, mien­
tras que en orinas <1ilu1dns se observan hinchados v redon­
<leaclos. S-in einbarro su investi~aci6n puede apoyarse con la 
prueba química de sangre en orina (7,18,Z6,48,S7,80,l04). 

3.- leucocitos. l.n cantidad de éstos también es variable, en 
orinas frescas aparecen como c6lulas esféricas un poco mayor 
que los eritrocitos, puede distinguirse el núcleo, pero en 
ocasiones est5 degenerado (7). 

4.- Cilindros. Son estructuras cilíndricas organizadas, su nom­
bre deriva de la forma que presentan. Un cilindro real de la 
luz tubular se forma básicamente por mucoproteinas, en la 
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luz de los túbulos distales y colectores renales, es aqui 
donde la orina alcanza su concentraci6n y acidez máxima, lo 
cual :favorece la precipitaci6n de proteínas. Asi entonces, 
los cilindros no son encontrados comunmente en orinas alcali­
nas. El hallazgo de un elevado número de cilindros en el se­
dimento urinario es indicativo de daño tubular. Los cilin­
dros no son un Índice de la funci6n renal, pero puede ser­
vir Para localizar la lesi6n. 

la mucoProteinn incornorn cualquier tipo de material que 
se encuentre en los túhulos al mo~ento Je ser secretada. Es 
nor ésto que los cilincros se clasifican de acuerdo a su as­
necto v contenido en: hia1 inos. enitelinles, <'ranulares. cé­
reos. "rasos. eritrnciticos. leucocitarias v mixtos. 

Es ace~tado oue los cilindros enitelinles Pranulares. ce­
reos v zrasos, representan los di~erentes tinos de degenern­
ci6n celular rara convertirse en cilindros. Los cilindros 
epiteliales contienen células epiteliales descamadas que aón 

"º se han desintegrado. Como resultado de la degener-aci6n, 
el margen celular ~csapar~c~ y c1 n6cleo s~ <lesintegra 3pa­

reciendo gránulos groseros en su interior (cilindros granu­
losos), concluyendo esta degeneración en la formaci6n de un 
material incoloro, homogéneo con aspecto ceroso (cilindros 
céreos), por digesti6n total de la célula. 

Los cilindros hialinos se comronen de mucoproteinas, inco­
loro, transnarentes, por lo general redondeados, para obser­
varlos se recomienca la tinción de la muestra, con los colo­
rantes antes r~comendados. 

Los cilindros pranulares son cilindros que contienen gr'­
nulos- finos o gruesos que derivan de la desintegración de. et.­
lulas tubulares, aunque también de la degeneración de leuco­
citos. 

!.os cilindros epiteliales se encuentran en hiler,as_de,cé-. 
lulas epiteliales, se forman de células descamadas del·"r'ecu­
brimiento epitelial de los tóbulos reriales. 

Los cilindros clreos son de color amarillo o gris (mas 
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amplios), que los hialinos y generalmente con los extremos 
cuadrados. 

Los cilindros de eritrocitos generalmente aparecen en he­
morragia de los túbulos renales, si la orina es fresca tiene 
un color naranja rojizo, este color con el tiempo se des­
vanece y los eritrocitos se desintegran. Los cilindros se 
pueden pigmentar cuando hay gran cantidad de bilirrubina 
(7 ,27,57 ,80,104). 

Los cilindros leucocitarios estiin formados por leucoci­
tos incorporados en una matriz de mucoproteína, indicando 
un proceso inf1nnatorio, aunque ~ueden ¿e~enerar en cilin­
dros rranulosos (127). 

S. - Cristales. Los cristales en el sedünento tienen un 'l."alor 
<liapn6stico limita~o, ya que éstos son elementos normales 
en el sedimento. Fstos ~odemos divi<lirlos en 2 categorias; 
aquellos que se observan en orina alcalina v los oue se 
encuentran en orina 6cida. Los anormales resultan de alte­
rac~oncs ~~1 mc~~~cliswn (~encralmcnte prot~icos). 

Los cristales comunmente observados en orino alcalina 
en condiciones normales son los de: fosfatos triples (amo­
nio, ma~nesio), carbonato de calcio, fosfatos amorfos y de 
calcio y uratos de amonio. Los cristales comunmente encon­
trados en crina ~cida en condiciones normales son los de: 
ácido úrico, uratos amorfos, oxalato de calcio y &cido hi­
púrico. 

Los cristales de leucina y de tirosina se encuentran en 
enfermedad hepática aguda y los cristales de iicido úrico 
indican un trastorno en el metabolismo de las proteínas y 

pueden producir cálculos de Jicido úrico. 
6.- Pueden encontrarse otros hallazgos, como la presencia de 

hon~os v levadura~. bacterias (pueden encontrarse con obje­
tivo seco fuerte 40 X). Y mediante tinci6n con Sudan III, 
pueden nbservarse_ gotas de grasa. 

Parásitos.- Huevos de Dictoohyma ~~y de Capillaria 
plica. 
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Espermatozoides (hallazgo r.ormal), cuerpos extraños (te­

la, materia fecal, alr.od6n, alimentos, etc.) (7,24,48,57, 

80,99). 

La evaluaci6n tlc los elementos auteriores se reporta 

(después del e~e~en realizado)tle la siguiente manera: 

evalur.ci6n nor c"ruces: 

+ - 1 a 5 
++ - s a 10 
+++ - 10 a 25 
++++ - 25 6 mlis por cam:ro. 

Todo ello de un promedio de 5 campos. 
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Preparaci6n de reactivos utilizados en las pruebas del exa­
men general de orina anteriormente citadas (6) .• 

a) Reactivo de Robert. 
Sulfato de magnesio 
Acido nitrico 
Agun destilada c.b.p. 

'76 

20 mi; 
100 ml ._-

b) Acido ac6tico al 5%. 
Acido acético glacial 
Agua destilada c.b.p. 

50 ml.: 
1000 ml. 

c) Reactivo de ácido sulfosalic11ico. 
Aci<lo sulfosal icíl ico 30 g. 
Agua destilada c.b.p. 1000 ml. 

<l) Reactivo de Benedict. 
Sulfato de cobre 17.3 g. 
Citrato de sodio 173.0 g. 
Carbonato de so<l io 100.0 g. 
Agua destilada c.ü.p. 1000.0 ml. 
Disolver el citrato y el carbonato por sep11ra,do, disolver 

el sul·fato de cobre, r:iezclar las dos soluciones y afc)rO.-r: 
e) Reactivo de Rothera. 

Nitroprusiato de sodio 
Sulfato de amonio 
Carbonato de sodio 

10 g. 
200 g. 
200_ g. 

Mezclar en mortero, con esp~tula (no· usar m-ano de mortero). 
f) Piramid6n al St. 

Piramid6n 5 ml. 
Alcohol etílico al 96\ c.b.p. lOOri ml. 

g) Soluci6n de cloruro de bario al 10%. 

Cloruro de bario 10 g. 
Agua destilada c.b.p. 100 ml. 

h) Reactivo de Fouchet. 
Acido tricloroacético 
Sol. de cloruro férrico al lOt 
Agua destilada c.b.p. 

25 g. 
10 ml. 

100 ml. 
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i) Reactivo de Ehrlich. 

P-dimetilaminobenzaldehí.do 

Acido clorhid rico, di luí.do a la 

2 g. 

mitad con agua destilada c.b.p. 100 ml .• 

Disolver y conservar a 4° C la soluci6n~· 

j) Reactivo de Sulkowich. 

Acido o:dil ico 

Oxalato de amonio 

Acido acético glacial 

Agua destilada c.h.n. 

k) Reactivo de Obermayer. 

Acido clorhídrico concentrado 

Cloruro f6rr ico 

2.5 g; 
2 •. s g. 
5.0 ml. 

150.0 ml. 

1000 ml. 

2 g. 
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3.- HEMATOLOGIA. 

La sangre es un líquido rojo, claro y de composici6n varia­
ble que circula a través de los vasos sanguíneos del organismo. 
Participa en las actividades fisiol6gicas y patol6gicas de to­
dos los 6rganos y c::;tt; co1rr11estn de un líquido, llamado plas­
ma, en el que se encuentran suspen<li<los los eritrocitos, leu­
cocitos, trombocitos y otras sustancias {54,55,130). 

La hematología estudia la pnrte morfol6gica <le la sangre, 
y se ocupa de la total interncci6n de los sis temas vascular 
y hcmatopoyético {87). 

Cunnclo 1n sangre se coagula, la aglutinaci6n de proteínas 
plasmiíticns fon~an una porci6n líquidn llamada suero, t.rar.s­
pnrcntc o 1 igcr3mcntc n-Mari 1 lento, compuesto por sales inor­

giínicas, coloides {r.rotcínas en alta dispersi6n), y principal­
mente ele agua, carente ele fibrin6geno, lo que lo diferencia 
del plasma el cual sí contiene fihrin6geno (16). 

t.os elemento~ cc1ul~~~c.=:: ~~nEu-lncos son los siguientes: 
1.- Eritrocito: 1 lamndo también gl6bulo rojo o hematíe. 

Es una célula que en los mamíferos es discoide elástica, 
bic6ncava o plana (ser,ún la especie), y anucleada que normal­
mente se encuentra en la periferia de la luz de los vasos san­
guín~os. Tiene un rrome<lio de vida de 62 a 156 dias dependien­
do de la especie y un color anaranjado, rosado o rojo (con 
tinci6n Wright). 

La principal funci6n del eritrocito es el transporte de 
oxigeno a los tejidos del organismo mediante la hemoglobina 

contenida en él (68,70,85,117). 
2.- Leucocito: Llamado también gl6bulo blanco. 

Es una cél;ila nucleada, se encuentra en sangre perif~rica 
con un rango de vida muy variable. Estas ·células se dividen o 

clasifican en: 

- Célula~ polimorronucleares: 
(Granulocitos) 

{

1'!eutr6filos. 
Eosin6filos. 
Bas6filos. 



- Células mononucleares: 
(Agranu loci tos) 
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Cada tipo de leucocito juera un 

JLinfocitos. 

L Monocitos. 
determinado papel en la de-

fensa del orgnnismo frer.te a la enfermedad mediante sus pro­

piedades de <liapedesis, quimiotaxis, movimiento amiboideo, 
fagocitosis y producci6n de sust.ancias (6R,117). 
3.- Trombocito: Llamado también plaqueta. 

Es un fragmento morfol&gicament.e irregular, producto de una 

porci6n citoplasm5tica de los megacariocitos, tiene un prome­
dio de vida de 8 a 11 dias, mide de 2 a 5 micras, constituye 
pnrtc de un mecanismo hemostático muy importante. 

Obtenci6n de IT.uestras sanRUÍneas para biometría hem!itica 

(7 ,26,41). 

1.- Lugar de extracci6n de muestras snnguineas mas recomenda­
ble para las diferentes especies, así como, calibre de las 

a~jas recomendac\as (serún el lugar <le obtenci6n y especie). 
Equino. - \'ena yugular; aguja 16, 18. 

Bovino.- Vena yugular, cocL.i~c:.i. y 

Canino.- Venas cefilica, safena y 

Felino.- Venas cefálica, safena y 

Porcino.- Vena yugulnr; aguja 16. 

ja 21. 

~:?~2ri.n; 

yugular; 

yu¡nJlar; 
Golfo de 

:tguja 16, 18. 
aguja 20' 21 > 22. 
a¡tuja zo' Zl, zz. 
la yugular; agu-

Ovinos y Caprinos. - Venas yugular, cefálica y safena; aguja 
18, 19 (7,24,99,117). 

2.- La obtcnci6n sanguinea debe hacerse por venipuntura con 

una aguja y je ringa secas, a la punci6n ·de la vena aparecerli 

en la aguja una gota de sangre, se procede a la extracci6n me­
diante presi6n negativa, sacando el émbolo de la jeringa len­
tamente (paro evitar hem6lisis), hasta obtener la cantidad de 

sangre necesaria, para biometria hemática se recomiendan 5 ml. 
(La sangre puede obtenerse directamente de la punci6n con ::.a 
aguja recolectándola en un tubo con nnticoagulante). 

Una vez hecha la extracci6n, inmediatamente deber!i quitars.: 
la aguja de la jeringa, deslizando la sangre lentamente por las 
paredes del tubo de recolecci6n que deberá tener la dosis ne-
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cesarla de Rnticoagulante, una vez vaciada toda la sangre, 
se mezcla lentrunentc, ya sea por rotaci6n o inversi6n, pero 
nunca se <1cbcrlí agitar. Si los estudios no se realizan de 
inmediato, guardar la muestr'1 en rcfrigeraci6n (26,58)·. 

3.- Errores que JeLcn cvit~rse nntc 1a cxtracci6n de sangre: 

a) Hem6lisis. Puede ser producida por utili::ar jeringas 
húmedas, obstruidas, despuntadas, en general agujas en mal es­
tado. 

b) No retirnr la aguja antes de llenar los tubos de reco­
lecci6n, y retirar la sangre de la jeringo con mucha presi6n. 

c) 1.n muestra debe obtenerse cuando el animal está en abso­
luto reposo. 

d) Cantidad de anticoagulante: Menor cantidad permitir& la 
formaci6n del co6gulo, mayor cantidad producir5 hem61isis. 

e) Cantidad de muestra. Debe ser la necesaria para las 
pruebas solicitadas. Para biometria hemlítica se recomiendan 
5 ml. 

f) Entre m~s tiemno se deje la sangre antes de examinarla, 
mayor será su deterioro. 

,:") Puede haber 1ipcmia si no hay ayuno adecuado :mtes de la 
extracci6n de sangre (aproximnclmr.ente 4 horas de ayuno minimo) 
( 7) • 

La biometria hem5tica no se realiza como una prueba especi­
fica de una enfermedad, sino como una ayuda para el i.:édico 
clinico, ya que la sangre se encuentra en intima relaci6n con 
el organismo y alguna alteraci6n sufrida en ~l, puede desenca­
denar un cambio significativo en los resultados de laborato­
rio, en una o varias pruebas de la misma. 

La biometrla hem&tica consta de las siguientes pruebas: he­
moglobina, hematocrito, conteo de gl6bulos blancos y g16bulos 
rojos, frotis saneuineo y velocidad de sedimentaci6n globular 
(7,22,26,87,116). 



Cuadro l. - JINTTCfl.h.f;lll.ANTES. 
~----------~----------~-----·-·---- ------ ···- --------------------

PRODUCTn ~·orin flF ACC ION 

EDTA (sales de K rormn snles 
o Na de ácido 
tetraacético de 
etilendiamina, 
Vet·sate, Vcrsenc 

Sequestrenc). 

insolubles <le Ca. 

C.-\':T If1.-\!1 \T'.~l'S,\HT ,\ 

1'1\P,\ l r inl PF 

ml •le 1 O - 20 m¡. ( 1 

soluci6n al 
secada 3 

temperatura. 

ambiente o en 

1 ~ 

incubudor.1. 

1-Z mg (O.Z ml <le 

soluci6n nl l~); 

VENT,\.TAS DESVENTAJAS 

Fxcl~lent.c parn La El"lT1\ <.lP saJ Ce 

preservar el poder ~a es menos soluble 
por 6 horns, se que la de K, por 
recomienda pnra eso se recomienda 

los pro~c<li111icntos la s:1l dipot6sica; 

hcmu~nl~!~icos de m~s de 2 rng hace 

rutina; preserva 

los elementos 
cclul:ircs mejor 
c¡uc ln hcparinn o 

1os ox:1latos. 

que las células se 
arrugue. 

Menor efecto en el Puede producir 

tnmnfto y hem61isis amontonnmiento de 

se nue<lc l1umedeccr dp los los leucocitos, no 
est~ indicado para 
hacer Frotis 
norque interfiere 
con ln tinci6n de 
los leucocitos; es 

costosa, no evita 

la coagulaci6n por 
m6s de B horas, no 

la jerinJ':1 y 1:1 eritrocitos; se 

ngujn con ln usn pnrn el 
soluci6n esteri 1 

concen'trniln 
(10 mg/ml). 

nn61isis ele ~ases 

snn¡~ul'.neos. 



ANTICOAGU!.ANTES (CONTTNUACTON). 

CA rn OA O ~,,-,C~ ;-, ,,; ,;-1 --- ----- -~-· 

PRODUCTO MODO DE ACCION l'J\RA 10 ml fll' VJ;1:T,\.L\S 01'.SVENTA.JAS 

SANGRE 

es al.}ecuatla para 

rruebas <le 
1 

nglu t inaci6n ni del 

tiempo de 

', protrombina. 

CitTato de sodio Se combina con el 10-20 m)',; paT[1 Puede usarse para lntcr:fiere con 

Ca para formar nlgunos e st:ud io:> tr:in~íusioncs ele much.as pruebas 

una sal insoluble de coagulaci6n, SHngrc. quimicas; evita la ' 

de citrato de unn. parte de coagulnci6n por 

calcio. soluci6n al 3. R t unos cuantas horas: ' y 

9 pnTt:es de sangre . encoge 1 as c~lulas. 

Oxalato de J(. Se une con el Ca 20 mr. o 2 ~~OlitS de 1'-~t1y soluble. F.l Produce un 

Na y I.i. para 'formar soluci6n al 20~ oxalato ele Li es cnco?,imiento de 1 

oxalnto <le calcio secacla en mns soluble que el vo 1umen celular del 

insoluble. incubaclorn o en el ele Na y K. El 6 al 8% por lo 

horno a 55° e (e 1 oxnlato de l\a se tanto, interfiere 

sobrecnlcntnmicnto usa principalmente en el lit y la 

convierte 1os parn el tiempo de cucntn dií'erencial: 

oxalatos en trobrombina. en exceso interfie-

carbona tos). re con la 

pre c ip i t aci6n de 

las pro·te ínas; 



ANTICOAGUl.ANTES (CONTINUAClON) 
. - --

CANTIDAD NF.CESJ\R1J\ 
PRODUCTO MODO DF. ACCION PARA 10 ml llE Vl:NT/\.JAS DESVENTAJAS 

SANCRE 

niveles de glucosa 
muy bajos; altera 
la distribuci6n 

electrolS.ticn; es 

t6xico. 
Oxalato de Se une con c1 Ca t ml o 20 mr. Puede usnrsc pnrn F. l oxalato ele 
amonio y potnsio fltlT:t formnr secnclos " 1" mayorín tlc los potnsio encoge los 
(oxalato doble oxalato de calcio tempernturn no estudios eritrocitos, 
de Heller y insoluble. mayor de 60° e hematol6r;icos; mientras que el 
Pnu!J). (l. 2 g de oxn1nto produce menos oxalato de amonio 

de amonio, o. 8 r. '-1 istorci6n y los hincha; no 
<le oxaluto de hem6lisis de los pUClle usarse para 
potasio, 100 ml de cr i trocl tos que las determinacionei 
agua destilada). otros oxalatos. del NUS. 

Fluoruro de Forma un 100 mg. <le tft.nticoagulante y Interfiere con los 
sodio y timol componente de Ca fluoruro de so<lio preservativo; métodos enzimáticos 
(10:1). d6bilmente y 10 mg de timol. excelente para la glucosa y 

disociado. ¡preservativo para el NUS (ureasa) ; el 

ta l\lucosa timol produce 

sanr,uinea ya que valores eleva<los e1 

interfiere con el la determinaci6n de 
sistema enzimático hemoglobina por el 



ANTICOAC:lJLANTES (CONTINiifll:rn;-:). 

PRODUCTO MODO DF. ACCION 

C1\NTTDAn NECES.-\ll IA 
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que participando e método del 
la r,luc6lisis. fcrricianuro. 

tomado de Benjamin, M.M. 1984 (7). 
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A) Hemoglobina (Hb). 

La hemoglobina es una cromo-proteína compuesta de una frac­
ci6n prostática que es el grupo hem y una fracci6n protéica 

que es la glabina. El grupo hem está compuesto por hierro en 

estado ferroso y pigmentos de tipo porfirínico, representa el 
4-5% de la molécula. La globina es una proteína con estructura 
cuaternaria, de bajo peso molecular, que contiene gran cantidad 

de histidina y lisinn, representa el 95! de la mo16culn. La ca­

paci~a<l que tiene la hemo31obina para captar oxígeno depende 
<le la nresencia de hierro en estado ferroso y <le la estructura 
de la globina (54,55,70). 

Lo síntesis de la hemoglobina se inicia en el proeritoblasto 
y contin6a hasta ln fase de los rcticulocitos en donde termina. 

Esto cromo-nroteína es In encargada del transporte de oxígeno 

de los pulmones a los tejidos y el en~ de los tejidos a los pul­
rrones, por medio de la circulaci6n sa~guíne;::. La magnitud de 
este intercninbio gaseoso es directamente proporcional a la con­

centraci6n de hemoglobina en sangre (en estados patol6gicos de 
adici6n de otros gases como el mon6xido de carbono se rompe 

esta regla). Por consiguiente, su determinaci6n, es el prncedi­
micnto directo para estimar la eficiencia de la circulaci6n 

sanguínea en este aspecto (7,26,70,85,99,132). 
I.- Técnica de cionometahemoglobina (16,22,40,91,99,139). 

a.- Fundamento. 
El ferrocianuro convierte el hierro de la hemoglobina del 

estado ferroso al férrico formando metahemoglobina. La metahe­
moglobina se combina con el cianuro de potasio para producír 
el pigTI1ento estable cianometahemoglobina. 
b.- Material y equipo. 

Espectrofot6metro. 
Cubeta de 1.cm 3 a 3 

Pipeta de Sahli. 
cm 3 . 

'>ubo de ensaye 12 X 100 11lJ!t, 

Pipeta gl'aduada de 5 ml. 
Reactivo de Drabkin. 

Material biol6gico: sangre con anticoagulante. 
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c. - l'!étorlo. 
1.- Colocar en un tubo de ensaye 5 ml de reactivo de Drabkin. 
2.- Agregar 0.02 ml (20_,.....1) de sangre con anticnagnlante 

(con pipeta de Sahli, ésta contiene una graduaci6n exacta 
de los 20,A l). 

~-- ~!ezclar por inversión y dejar r~posar 5 a 10 minutos. 
4.- Leer contra blanco de reactivo a 540 nm de longitud de 

onda. 
5.- C!ilculos: 

Realizar la curvn de calibraci6n: 
Colocar 3 tubos y añadir: 
Soluci6n patr6n de !lb en 
diluyente de Drnbkin (ml). 

Soluci6n de Equivalente 

5 

2.5 

o 
Interoolar en la curva la 

Drnbkin 

o 
2. s 
5 

lectura de 

(ml). g/dl de Hb. 
15 

7.5 
o 

absorci6n. 

a; 
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11.- Técnica de oxihemoglobina (6,22,29,59,65,126). 
a.- Fundamento. 

La hemoglobina contenida en la sangre, se oxida por efecto 
de la incorporaci6n del ion amonio, transfonn~ndose cuantita­
tivamente en oxihemoglobina. 
b.- ~~tc1·inl y equipo. 

Espectrofot6metro. 
Cubc:a de l cm 3 a 3 cm3 . 

Pipeta de Sahli. 
Tubo de ensaye 12 X 100 mm. 
Pipeta ?,raduada de 5 ml. 
Reactivo de oxihemoglobina. 
~laterial biol6gico: Sangre con anticoagulante. 

c.- ~'<hado. 

1.- Igual al mencionado para cianometahemoglobina solo que 
con reactivo de oxihemoglobina en lugar del reactivo de 
Drabkin. 

2. - C:lilculos: 
Usando longitud de onda de 578 nm y curva de calibl•aci6n 

anterior para cianometahemoglobina y se expresa el resultado 
en g/dl. 
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B) llematocrito (Ht). 

l.- Técnica del macrohematocrito y microhematocrito. 
a.- Fundamento. 

El paquete ccl<.üar y el pl?.sna se separan al centrifugar 
la san~re a una velocidad constante y du_-.:ante un período de 
tiempo constante. El resultado se reporta en relaci6n de por­
centaje de paquete celular y plasma. 
b.- M3tcrinl )'equipo. 

~acrohematocrito: 

Tuhn de Kintrobe con tap6n. 
Centrifuga clínica. 
Aguja metálica larga o pipeta Pasteur. 
Paterial biol6gico: Sangre con anticoagulante. 
Microhematocrito: 
Tubo capilar con o sin anticoagulante. 
Ccn~rifug~ p~r~ cicrohernntocrito. 

Lector de microhematocrito o regla para medir. 
Sellador de plastilina o mechero. 
~lateri<ll biol6gico: Sangre con o sin anticoagulante (de­
pendiendo si el tubo capilar tiene o no anticoagulante). 

c. - Mélo<lo. 
Macrohematocrito. ~lez.clar la sangre con anticoegulante, lle­

nar el tubo de Wintrobe con la aguja metálica hasta la marca 
de 0-10 (no deben quedar burbujas de aire dentro de la columna 
de sangre, retirar el exceso de sangre o burbujas superficia­
les con algod6n), centrifugar el tubo a 2500 rpm. durante 30 
minutos, leer el límite superior de la columna del paquete ce­
lular zn la escala ascendente, el resultado se reporta en por­
centaje de paquAte celular (7,22,24,59,76,91,117,139). 

Microhematocrito. Llenar con sangre venosa o capilar las 
dos terceras partes de un tubo capilar hepariniz.ado, (puede 
utilizarse sangre con anticoagulante y tubo capilar no hepari­
nizado) sellar el extremo que no contiene sangre con plastilina 
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o a fuego con r.1echero. 

Colocar el tubo en una centrífuga de micrehematocrito y 

centrifugar a 11000 rpm durante 5 minutos 6 a 5000 rpm duran­
te 10 minutos (según la centrífuga). Al sacar el tubo ya ccn­
tri:fugado Yl!r.ios a observar tres capas: 

a) Paquete celular rojo.- Contie~1e los eritrocitos. 

b) Paquete intermedio o capa flogística, que es una capa 
pequcfta color ~risásco, donde se encuentran leucocitos y pla­
quetas ( 7 , 2 4 , 5 9 , 6 5 , S 7 , 91 , 11 7 , 1 2 6) . 

c) Plasma. 
Lectura de microhematocrito. - l!ay gran 1:ariedad de lecto­

res, el más utili~odo en el laboratorio de análisis clínicos 
de la FES~C es el siguiente: 

Coloque el tubo capilar en el surco del lector, de manera 
que la capa flogistica quede a la altura del indicador blanco 
y con el paquete celular dirigido hacia el indicador rójo, 
gire el disco a manera que el ángulo de 90° del disco abar­
que los cx"'t.remo~ Uu lü ¡¡¡,uc:;t::-.:? tot~1 de sangre centrifugada .. 

El resultado se lee en la escala central inferior, expreslindo­
lo en porcentaje. 
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C) Conteo de gl6bulos blancos y glóbulos rojos. 

I.- Ttcnica del hemocitómetro. 
a.- Fundamento. 

~ediante diluciones de una muestra sanguínea, con líquidos 
que nos permitan el conteo de un tipo celular (leucocitos o 
er i trcci tes) , o t'S<:>rv~nrlose al microscopio en cámaras especial -
mente graduadas (de Newbauer), y contando una pequeña cantidad 
de la muestra en los lugares indicados para cada uno de ellos 
(7,22,24,60,76,99). 

b.- ~aterial y equipa. 
Cámara de Newbauer o hemocit6metro. 
Pipetas diluyentes para glóbulos blancos y rojos (pipetas 
de Thoma). 
Líquidos diluyentes: 

Gl6bulos rojos. - Solución salina fisiol.ógicaal o .. 8S_\, 

diluyente de Haycm o diluyente de Gowers. _ . 
Glóbulos blancos. - Acido clorhídrico 1 N o d;i1uyente 

Je Ta:.:-!:. 

Nicroscopio .. 

Algodón. 
. --".,-_~··-,:--: 

Agitador rr.ec6nico. 
~•aterinl bio 16gico: Sangre con a:riticoagÍiiti':ii~érº . 

c. - M~todo. 
,·'c..-

Conteo de gl6bulos rojos: 
l. - Con una pipeta para diluci6n de gl~bu1ti·5<· rojos (presenta 

un agitador ce lar rojo dentro de~ ia p_ipét·a.), extraer la 
sangre exacta hasta llegar a la marca de 0.5, succionando 
suavemente. 

2.- Secar la sangre que queda en la punta de la pipeta con un 
algod6n e introducir la pipeta en el l~quido diluyen~e y 

hacer succi6n uniforme hasta la marca de 101 por encima 
del bulbo de la pipeta. 

3.- Agitar la pipeta durante 2 a ~ minutos, de preferencia con 
un agitador mec6nico, cuando se agita manualmente deberá 
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mantenerse la pipeta en oosici6n horizontal. 
4.- Descartar las primeras S 6 6 gotas de la pipeta. 
S.- Colocar la punta de la pipeta en el espncio que se encuen­

tra entre la climara y el cubreobjetos, el líquido llenará 
el espacio por capilaridad. 

6.- Esperar 3 minutos para que sedimenten las células y colo~ 

car la c1Ímara en el microscopio. 
7.- Con el objetivo seco débil (10 X), localizar el cuadro 

central de los 9 cuadros grandes. 
8.- Con el obje'tivo seco fuer'te (4C' X), contar todos los eri­

'trocitos que se encuen'tren en los 4 cuadros de las esqui­
nas y el cuadro central de los 25 totnles. 

9.- Contar las células siempre en un orden secuencial para 
evitar la duplicaci6n al contar las células que tocan las 
lineas: 

Contar las células que toquen las líneas internas superior 
e izquierda, y no contar las que tocan las líneas inferior y 
derecha, ésto se refiere a la línea triple que rodea a los 
cuatro lacios a cada uno de los cuadros por contar (fig. 3) 
(7,22,26,99). 

Conteo de g16bulos blancos: 
1.- Para el llenado de la pipeta, seguir la técnica descrita 
para el conteo de eritrocitos excepto que la pipeta de diluci6n 
se llena con el diluyente hasta la marca 11 por arriba del bul­
bo (presenta un agitador blanco dentro del bulbo), y el líqui­
do diluyente es distinto, ya que éste destruirá los eritroci­
tos, también el llenado de la cámara es igual al descrito para 
la técnica de eritrocitos. 
2.- Con el objetivo seco déoil (10 X), se cuentan todas las cé­
lulas que se encuentran en los cuatro cuadros de las esquinas 
de los 9 cuadros grandes. 
3.- La regla para contar o excluírc~1ulas_que·toqüen las· lí­
neas es igual a la usada para eritrocito·s.~ : 
4. - Cálculos: 

Gl6bulos rojos contados en los s'''cii~dros ~e'inul.;tiplica por 
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10 000 y es igual a eritrocitos totales por micro litro o mm 3 • 
Glóbulos blancos contados en los 4 cuadros, se multiplica 

por 50 y es igual a leucocitos totales por microlitro o mm 3 . 
Si el n(Ímero de leucocitos es menor de 2000 aspirar sangre 

con la pipeta <le l~ucocit0s h~st3 !~ !!?~re~ l )" <li!u)•ente hast3 
la marca 11; >e cuentan los 9 cuadros grandes de la cámara y 
el resultado se multiplica por 11.1. 

Para cuentas de 50 000 a 500 000 leucocitos, debe llenarse 
la pipeta para eritrocitos hasta la marca Je 1 y ~on diluyente 
de glóbulos blancos hns~a la marca lCl, se cuenta de manera 
ordinaria para leucocitos, nero se multiplica por 250 (7,22, 
24,26,60,76,99). 
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·-o~·­

--·-~----

R= Zonas que ~eben contarse con el c~jetivo 40 X para eritrocitos. 
Ba :onas que deben cnntarse con el objetivo 10 X para leucocitos. 

g._._:::~:~...;=_4cl=.:.¡¡cc=~~~~ 
o·D.. -. -. • · 9 e 'I'º 

·1• ~ .. 

111 e•• 0 
~--~~ b ~-CLa. º Q._rn 

1 
·:1¡ ---.. ---.---. ---r 

La flecha indica la direcci6n en la cual debe hacerse la cuenta. 

L íner. triple: 
Se cuentan las células que tocan las líneas centrales superior e 

izquierda. 
~o se cuentan las células que toquen las líneas centrales inferior 

y derecha. 
Fi~. 3 Cuenta de eritrocitos y leucocitos. 

Modificado de Berij amin, . n .M. ( 7) . 
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íl) Frotis sanguíneo. 

a.- Fundamento. 

Consiste en hacer la extracci6n de una gota de sangre colo­
cándola sobre una laminilla (portaobjetos), fijarla y teñirla 
con algún colorante (Wright, es el más utilizado o de rutina), 
que nos sirve para obtener una visi6n general morfol6gica de 
las estructuras celulares sanguineas, asi como, realizar el 
conteo diferencial leucocitaria (7 ,16, 65,87 ,91). 

b.- ~1aterial y equipo. 

Portaobjetos. 
Tubo capilar o pipeta Pasteur. 

Algod6n. 
"!icroscop io. 

Colorante de Wriuht. 
Soluci6n amortiguadora de fosfatos. 
Material biol6gico: Sangre, de preferencia hacer el frotis 

inmediatamente despu6s de la toma de la muestra, si no es posi­
ble agregar anticoagulante a la muestra y procesarse después. 
c.- Método. 
1.- Colocar con un tubo capilar o la pipeta Pasteur una peque­

ña gota de sangre sobre un portaobjetos limpio (de prefere~ 
cia nuevos y desengrasados). 

2.- Colocar el extremo de un segundo portaobjetos sobre el pri­
mero, sosteniéndolo a un ángulo aproximado de 35°, y por 
delante de la gota de sangre. 

3.- Deslizar el segundo portaobjetos para que entre en contac­
to con la sangre y ésta se extiende por capilaridad en el 
borde del portaobjetos. 

4.- Cuando se haya extendido la sangre, mover hacia adelante 
el segundo portaobjetos con un movimiento firme y uniforme. 
La sangre se correrá formando una capa delgada. 

5.- Deberá secarse rápidamente y fijarse, si se tardar~ en te­
ñir. 

6.- Proceder a la tinci6n y observarse secuencialmente con los 
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objetivos de 10 X, 40 ~y 100 X (inmersi6n)~ y proceder 
al estudio de las células (16,22,26,65,76,87,117,139). 

Conteo diferencial leucocitaria. 
Se hace contando y clasificando 100 leucocitos como mini~o, 

y los resultados ce cad3 tipo de leucocito se expresa en porceE_ 
taje. En caso de una cuenta lcucocitari.:t muy alta,, o cuando 

sean muy abundantes los leucocitos en el frotis, se procede a 
contar ZOO células y los resultados de cada tipo de leucocito 
se divide entre dos par3 expres3rlo en porcent3je. 

rara 3nalizar una muestra representativa ¿e todas las por­

ciones del frotis se procede 3 estudiar el frotis en orden se­
cuencial parn evitar el doble conteo de algunas células, as[ 
como, elegir el lugar en donde la capa de la extensi6n sea mas 
delgada y cercana a ]3 orilla. Se debe tratar de contar la mis 
ma cantidad de camnos cercanos a la orilla y ~acia adentro de 
ln extensi6n. 

A los gl6bulos rojos se les estudia: tamaño, forma y color, 
usi como, estados ~· for11ta::.. .J.i"lorn.o.lcz e ini:1t.t5innes (µara éstas 
en ocasiones se requieren coloraciones especiales). 

El estudio y c!iferenciaci6n de los leucocitos es muy impor­
tante, y cada tipo tiene algunas cnracteristicas que los dis· 
tingue de los demás con la tinci6n de Wrip.ht: 

Granulocitos polimorfonuclenres (segmentados). Tiene un ta­
maño de 10 a 15 micras, tiene n6cleo con Z ó más 16bulos de 
color púrpura unido ·por una tira delgada de cromatina densa; 
el núcleo está rodeado por un citoplasma azul o rosa pálido y 
c~n gránulos finos color violeta o amarillo muy ténue en los 
neutrófilos, los eosin6filos tienen gránulos grandes color ro­
jo amarillento o naranja y los bas6filos también tienen gránu­
los grandes y de color azul obscuro. 

Linfocito. Tienen un tamafio variable de 7 a 16 micras. Su 
miele o tiene forma redonda y grande, tiene cromatina de color 
azul p6rpura obscuro y es muy denso. ~o tiene nucleolos, su 
citoplasma es de color azul claro con algunos gránulos azur6-
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filos. 

~lonocitos. Son las células sanguíneas de mayor tamaño, van 
de 12 a 16 micras. Su mícleo es oval v en forma arriñonada. 
Posee cromatina de color púrpura claro o rosado. No tiene nu­
clco!c.s. El citcrlns!'ln e~ nhund3.nte (1e color RTis con muchos 
gránulos de color lila. 

Gl6bulos rojos. ~o pertenecen a la serie leucocitaria, es· 
la célula mas abundante en una extensi6n sanguínea. Tienen un 
difunetro de 4 a S micras (según la especie), u.e color anaran­
j aJo o rojo y carente de núcleo en mamíferos. 

Granuloci:os j6venes (neutr6f~lo en banda). Dentro de los 
granulocitos j6venes éstos son los que mayor importancia clí­
nica tienen debido a que su presencia en sangre periférica es 
muy importante. El núcleo de esta célula es curvado con mem­
brana alisada, a veces en forma de "S", con cromatina menos 
densa y dispersa que en ncutr6filo segmentado (7,24,68,91,116, 
130) . 

En el presente trabajo no se detallan las características 
de las células sanguíneas inmaduras o patol6gicas que en un 
momento dado pueden estar circulando en sangre periférica y 
que ror lo tanto puedan en algunas ocasiones aparecer en el 
frotis. 
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E) Velocidad de sedimentaci~n globular (VSG). 

Es un2 nrueba <le laboratorio basada en la ter.¿encia de los 
eritrocitos a secimentar en la sangre, esta tencencia puede 
verse afectada ror :ilgunos trastornos p<!tol6t;iccs, la VSG se 
verá aumentada en: .~.umento de proteínas plasm6tic:i.s, aumento 
de colesterol sérico, disminuci6n del ndmero de eritrocitos, 
eritrocitos de mavor tamano; disminuye la VSG er. casos contra­
rios. Esta nrueba no es de valor diagn6stico er. rumiantes ya 
que la velocidad de sedimentaci6n es muy lenta (~-1 mm/24 ho­
rns), ni en equinos pues esta ¡1rt1eba es muy rápi~a (25-40 mm 

en una horn) (7 ,16 ,24,60,82 ,99) 
l.- Técnica de ~introbe. 

a. - Fundamento. 
Consiste en determinar la velocidad con que las células 

sanguíneas de una muestra con anticoagulante descienden en po­
sición vertical y en absoluto reposo durante un tiempo deter­
minado, este descenso es un fenómeno dado por la gravedad y se 
observa siempre que una muestra sanguínea con anticoagulante 
está en reposo; la sedimentación puede variar por la altera­
ci6n en las propiedades fisicoquímicas del plasma (concentra­
ción protéica, concentraci6n celular). 
b.- Material y eouioo. 

Tubo de Wintrobe. 
Gradilla de sedimentación. 
Cronómetro o reloj. 
Aguja metálica larga con jeringa o pipeta Pasteur. 
Material biol6gico: Sangre con anticoagulante. 

c.- Método. 
Mezclar la sangre con anticoagulante. llenar el tubo de 

Wintrobe de la misma manera que se indica para la prueba de 
macrohematocrito (pag. 53), colocar el tubo en la gradilla de 
sedimentación en posici~n vertical y dejarlo reposar durante 
un tiempo determinado para cada especie (1 hora), y hacer la 
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lectura en la escala descendente en mil1metros de scdimenta­
ci6n por tiempo (7,8,22,76,91,117). 

~ormalmente el tiempo de sedimentaci6n es de una hora, sin 
embargo, cuando éste aumenta (ejemplo, 2 horas), se puede uti­
lizar el índice de Katz para oLluncr un valor corregido (8,22, 
76). Ejemplo: 

F6rmula: 

Indice de Katz • 

A = 3 mm a la hora .• 
B • 10 mm a las 2 horas. 

Indice de Katz = 

B 

A + 2 

2 

10 
3 + 2 

2 
= 4 mm. 
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F) Valores corpusculares de los hematíes o índices hemáticos. 

Wintrobe introdujo procedimientos para la clasificaci6n de 
la :memia que han sustituido a los rangos cuantitativos obje­
tivos por impresiones subjetivas. 

Para determinarlos se necesitan tres valores bGsicos obte­
nidos en la biome~ría hemÉtica: Co~teo de glóbulos rojos. he­
moglobina y hematocrito. 

Volumen globular medio (V .G.~l.). Es el volumen medio de los 
eritrocitos individuales, exoresado en fentolitros. 

Cfilculo: 
V .G.1-!. • Hematocrito (i) X 10 

- fl 
Ntmero de eritrocitos (millones) 

Al VR-• también se le llama volumen corpuscular me¿io (\'C~!). 

Si el VGI aumenta se trata de una anemia macrocítica. 
Si el \'GM disminuye se trata de una anemia microc!tica. 
Si el VGI se encuentra en valores normales s~ trata de una 

anemia normocítica. 
(Es~o de acuerdo a los valores normales de lo!; :Í.n<lic.e:ss en 

cada especie). 
Hemoglobina globular media (H.G.~I.). Es el contenido de he­

moglobina en un eritrocito individual medio, expresado en pi­
cogramos (pg) . 

C&lculo: 
H.GY. • Hemoglobina (g/dl) X 10 ª pg 

Námero de eritrocitos (millones) 

Al HG?-1 también se le llama hemoglobina corpuscular media (HCM). 
Concentraci6n rle hemoglobina g!obular media {C.H.G.M.). Es 

la concentraci6n media de hemoglobina por 100 ml <le eritroci­
tos concentrados. 

Cálculo: 
c.~.G.M. • Hemoglobina (g/dl) X 100 

Hernatocrito (\) 
e [!/¿l 
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Estos índices se emplean para determinar el tipo morfo16-
gico de anemias, y es dtil para dar un pron6stico y elaborar 
un diagn6stico (7,8,15,24,26,82,99,117). 
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Pruebas de coagulaci6n. 

Coagulaci6n sanguínea. 
Cuando se rompe un vaso sanguíneo tiene lugar una pérdida 

<le sangre durante un peri6do de tiempo. Si el vaso no es dema­
siado grande se detiene la hemorragia mediante la hemostasis, 
la cual ¿s consecuencia de un proceso que transcurre en forma 
secuencial. En primer lugar las plaquetas se adhieren a los 
vasos sanguíneos lesionados y también unas n otras y forman 
finalmente un tap6n. Con la agregaci6n de plaquetas, éstas li­
beran aminas vnsonctivas (scrotonina y cpinefrinn), las cuales 
estimulan la vasoconstricci6n. En 6ste momento se inicia la 
coagulaci6n sanguí~cn alrededor de las ~laquetas y los cejidos 
lesionados, conduciendo n la formnci6n de un co&gulo sanguíneo. 

El nroceso de co~~ulaci6n sanguínea de los mamíferos, tiene 
dos i.ecanisll'OS que se conocen como vía extrínseca e intrínseca 
de la congulaci6n, re![Uladas en forma muy estricta por un sis­
tema de cascada (ver fiR. 4). Las diversas sustancias que in" 
tervienen en dicha cascada reciben el nombre de factores de 
la coagulaci6n, dentro de éstos existen factores exclusivos de 
cada una de las vías y otros comunes a ambas: 

Sistema extrínseco (o extravascular). Consta de los siguien-
tes factores : 

Tromboplastina tisular: Factor III. 
Proconvertina: Factor VII. 

Sistema intrínseco (o intravascular). Consta de los siguien-
tes factores: 

Factor de Hageman: Factor XII. 
Antecedente de tromboplastina plasmático: Facto~ XI~ 
Factor de Christmas: Factor IX. 
Factor antihemofílico: Factor VIII. 
Factores comunes a ambos sistemas: 
Factor de Stuart: Factor X. 
Proacelerina: Factor V. 
Protrombina: Factor II. 



Fibrin6geno: Factor I. 
Calcio: Factor IV. 
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Factor estabilizador de fibrina: Factor XIII. 
En resúmen ambos sistemas trabajan en la activaci6n de1 fac­

tor X, en donüc 6stos siguen el mismo mecanismo. 
La protrombina se convierte en trombina por una activaci6n 

secuencial de los factores de coagulaci6n en sangre circulante. 
La trombina convierte el fibrinógeno en fibrina, la cual conso­
lida al tap6n plaquetario formado en un principio porque forma 
una red alrededor de él r se contrae para formar un coligulo 
esLablc. PArn evitar que contindo el proceso y cause un trombo 
oclusivo completo, se estimulan los procesos anticoagulantes 
de la sangre ademSs de activar el mecanismo fibrinolítico, el 
cual posteriorrcn::e disuelve el _co:ígulo. 

Trastornos hcM0rrSpicos. Se llama hemorragia a la salida 
constante de sangre,_por alguna pared vascular y puede ser de­
bida a: 

Un aumento en la fragilidad de los vasos sangu_incos. 
Una disminuci6n plaquetaria. 
Trastorno en el mecnnismo de coagulaci~n poT a1teraci6n en 
cualquier punto de él. 
Combinuc:l6n de las anteriores (7,26,3~,109,1~2)., 
Las siguientes, son pruebas para detectar ·aigunos tfás.tornos 

hemorrligicos. 
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Fig. 4.- Via extrínseca e intrínseca de la coagulaci~n 

sangu~nea. 
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Modificado de White A. (1~2). 
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A) Tiempo de san~rado. 

Es una prueba no específica de algdn trastorno de la coa­
gulaci6n. En general el ti~mpo de sangrado lo utilizamos para 
detectar lesiones vasculares, defectos plaquetarios y fragili­
<lRd capil2r. ~ partir Jd los resultados obtenido~ se procede o 
n6 a pruebas mas específicas (7,26,99,120). 

I. · ~·étodo de Dule. 
a. - Fundamento. 

La lesi6n de una pared vascula~ produce vasoconstricci6n, 
refleja, innediAtn y temporal, Pglutinaci6n de las plaquetas 
en el sitio de la lesi6n; las nlaquetas liberan serotonina, 
sustancia que causa vnsoconstricci6n mds prolongada de los va­
sos lesiona~os, a~emds, de las plaquetas y de los tejidos se 
libera trombonlastina que desencadena el nroceso que termina 
con Ja coanul aci6n san.PUÍne<t. 
b.- ~!aterial v equino. 

Tira de panel filtro. 
Cron6metro 9 reloj. 

c. - ~!/;todo. 

1. - Desinfectar el lugar elegido para la punci~n (nariz, ,labio, 

2. -

3. -

4. -

oreja). 

Puncionar profundamente la piel. . .. · , . 
Poner en maréha el cron6metro cuand~ ·~J'.l!lré''zca p~r· primera 

·'•. ·.·_·'" ,'·, 

la pieicon el'•:~::;ei filtro cada 
vez la sangre. 
Secar la sangre sin tocar 
15 segundos hasta que no aparezcá· sangre';en'el lugar puncio­
nado. Tomar el tiempo y reportarlo·•.éri. .seguÍl~os ·(38,41,69, 
91). 
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B) Tiempo de coagulaci6n de sangre completa. 

Al igual que el tiempo de sangrado es una prueba no especi­
fica, rero en este caso la nrueba nos d6. una medici6n de los 
factores ele coa~ulaci6n del sistewc intrínseco (12,38,120). 
a. - Funcl moento. 

La sa1~pre '"in vitro··, ante cont.liciones Je: temneratura oare­

cidas n las cornorales va a fornar un coá~ulo, en determinado 
tiemp~ rrovocAndose !a formaci6n de fibrina uartiendo del fi~ 
brin6S?eno. 

Esta rrueba indica un tiempo arroximado ce eficacia del me­
canismo de coagulaci6n, tcnicnt.!o un margen Ce error ya c;ue las 
insufuciencias ligeras de distintos factores de coagulaci6n 
pueden no afectar el tiempo de coagulaci6n. 

1.- ~!étodo de Lee y White. 
b.- Material y equipo. 

Jeringa estéril. 
Cronómetro, 
TuLo::, u~ r;:n::,uyt: 12 X 100 nun .• 

Bafio maría a 37° c. 
c. - ~té todo. 
1. - ~xtraer 3 ml de sangre venosa con ·1a· j éringa (a partir de 

la aparici6n de sangre en la jeringa). !'oner a funcionar el 
cron6mctrv. 

2.- Colocar inmediatamente en cada uno de los tubos de ensaye 
(marcados con 1, 2, 3), un wililitro de sangre aproximada­
mente y colocarlos en baño maría a 37° C. 

3.- Sacar los tubos (uno por uno) del baño mar1a cada 30 se­
gundos, inclinándolos, el tiempo de coagulaci6n debe obser­
varse cuando al inclinar los tubos no se derrame su conte­
nido, detener el cron6metro n la aparici6n de coAgulo en 
los tres tubos. 

4. - Tomar el tiempo de coagulaci6n de cada uno de los 3 tubos y 

sacar un promedio, reportando el tiempo en minutos (22,38, 
65,91). 



JI.- Método de Dale y Laidlaw. 
a. - ~!aterial y equipo. 

Lanceta. 
Cron6metro. 
Tubo capilar. 

b. - ~·étodo. 

1.- Puncionar PTOfUndamente la piel y poner en marcha el cro­
n6metro. 

2.- ~ecantar la Primera gota. 
3.- Llenar nor canilarinad dos terceras partes del tubo capi­

lar con sangre de la runci6n. 
4.- Pcjar rcnosar 2 minutos el tubo horizontalmente. observar 

el deslizamiento ele ln SP.n¡:re clentro del tubo capilar, 
cuando el deslizamiento sea mas lento. cortar una porci6n 
pequefia de tubo cada 30 segundos. 

S.- La coagulaci6n es evidente ~uando al cortar el capilar se 
forme entre los 2 fragmentos un hilo de fibrina que indica 
la coagulación, detener el cronómetro y reportar el tiempo 
en minutos (22,38,91). 
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C) Retracci6n del coágulo. 

Es otra prueba inespecí~ica, ésta nos va a ayudar a deter­
minar de manera glo~al todos los factores de coagulaci6n del 
sistena intrínseco (24,26). 
n.- Fu:-iri«mento. 

Peterminar la rapidez e intensidad de la retracci6n del 
coá~ulo, que depende rle to¿os los factores (intr!nse~os) de 
coa¡rulaci6n. 
b.- ~~aterjal y cquiro. 

Tubos de ensaye con tap6n. 
Alambre de hierro de 1. 5 mm de diámetro, enroscado de ma­
nera que tenga 6 vueltas por cada Z.S cm. La espiral debe 
tener unos 5 cm de largo. 
5 ml de sangre recién tomada sin anticoagulante. 

c. - :-!é todo. 
1.- Tomar 5 ml de sangre en un tubo de ensaye. 
2 .. - ~clocü 1· el ulambre dentro del tubo y taparlo. 

3.- Se incuba el tubo en baño maría a 37º C y una hora déspués 
de haberse formado el coágulo sacarlo del bano. 

4.- Pecantar el suero y medir su volumen. 
S. - Cálculo: 

E.i emplo: 

Retracci6n = volumen de suero X 100 
ml de sangre 

3 ml de suero después de decantado. 

Retracci6n • 3 X 100 
5 

c1 .~z ,38 ,91) . 

= 60% 

- % 
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D) Conteo de plaquetas. 

Técnica para determinar directamente la cantidad de plaque­
tas presentes en una muestra. Es importante para determinar su 
funcionamiento en el tap6n plaquctario, debe de considerarse 
ya que el 75% de los problemas de sangrado adquiridos, afectan 
a 1as plaquetas (7,24,26,120). 
a.- Fundamento. 

De una muestra sanguinea con anticoagulante, se toma una pe­
queña cantidad y se añade un colorante que tiña las plaquetas, 
lo que nos pernitir~ su conteo. 

I.- ~étodo directo. 
b.- Material y equino. 

Pipeta de diluci6n de eritrocitos. 
Cnj a de Petri con papel filtro Mi.medo •. 
Hemocit:6mctro. .: : ' .. -.' _, 

Reactivos colorantes: A elegir cualqui.J1?ll:éde;~i.i:í"s tres. 
1.- Rees-Ecker. ·.:;'::> -,,-
7. .- Oxalato de amonio al 1\. ·:·:.-·-'--<··' 

3.- EDTA <lis6dico al 1 6 :?'i en cloruro de' ~()~'id:aj..ss\ mas 
azul <le cresilo brillante. 

c. - Método. 
1.- Llenar la pipeta de diluci6n de eritrocitos hasta la marca 

de 0.5. 
Z.- Completar con reactivo colorante hasta la marca 101. 
3. - Mezclar por S minutos en rotor mecánico. 
4.- Desechar las primeras 5 gotas y después llenar los 2 lados 

del hemocit6~ctro. 
S.- Dejar reposar el hemocit6metro dentro de la caja de Petri 

que contiene el panel filtro h~medo, durante 15 minutos. 
6.- Con iluminaci6n reducida contar el cuadro central grande 

con sus 25 divisiones de los 2 lados de la cámara con ob­
jetivo de 40 X. 

Cálculo: No. de plaquetas X 1000 = n~~ero de plaquetas/mm
3 

(7,14,26,38,91,99). 



11.- Método indirecto. 
a.- Material y equipo. 
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Frotis sanguíneo teftido con colorante Kright. 
Microscopio. 

b. - ~létodo. 

1. - Se examina un :Orotis de sangre teñido )' se anota ol nÚ."'lloro 
de plaquetas y gl6bulos rojos en varios campos representa­
tivos y se promedia por separado (objetive 100 X). 

Z.- Puede utilizarse también otra tinci6n ce rutina para sangre. 
3. - El hallazgo ele tres o menos r>laquetas por campo de iruner­

si6n sugiere trombocitonenia. 
4.- El númt:ro <la p1.:quct.:?s puede com!'nTarse con el de eri1:'1"(\­

citos del frotis; éste ndmero relativo nue<le transportarse 
a número absoluto por medio del siguiente cá:lculo: 

número de nlaouctas/campo X cuenta total de eritrocitos 
n6mero de G.R./campo 

= n6mero de plaquetas/l'llll3 . CI, S>9 ,126}. 
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E) Tiempo de protrombina (TP). 

Es una prueba por la cual vamos a poder determinar el fun­
cionamiento del sistema extr~nseco de coagulaci6n, mediante la 
detecci6n de deficiencia de protrombina y los factores V, VII 
y X de coa~Jlaci6n, además de poder utilizarse para determinar 
deficiencia de vitamina K, mal absorción de ésta o·posibJes 
intoxicaciones con dicumarol (7,24,26,99). 
a.- Fundamento. 

La tromboplastina en presencia de iones de calcio, act~a 
sobre la protrombina y produce trombina, la cual actda sabre 
el ribrinógeno convirtiéndolo en fibrina que produce el co~gu­
lo. 
b.- ~aterial y equipo. 

Centrífuga. 
Baño maría a 37° C. 
Cronómetro. 
Tubos ce cns~ye 12 X 100 mm. 
Tromboplastina con calcio. 
Solución de oxalato de sodio 0.1 M. 

c.- Método. 
1.- Tomar sangre con anticoagulante de oxalato de sodio(9 par­

tes por una respectivamente), y mezclar por inversiones 
repetidas. 

2.- Centrifugar ln sangre a 1500 rpm durante 5 minutos. 
3.- Poner 0.1 ml de plasma en un tubo en baño maría a 37º C. 
4.- Alíadir O.Z ml de tromboplastina con calcio y simult~nea-

rn~nte medir el tiempo con el cron6metro. 
s.- Agitar el tubo dentro del bafio maría durante dos a tres 

segundos, después dejarlo reposar hasta los 10 segundos. 
6.- Enseguida examinar el tubo hasta que aparezca el coágulo, 

en ése momento se toma el tiempo y se anota el número de 
segundos (109,110). 
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F) Tiempo parcial de tromboplastina (TPT). 

Es el método m~s confiable para buscar un defecto del sis­
tema intrínseco, por medio de ésta podemos probar t.odos .los 
íactorcs de este sistema a excepci~n de el VII y las plaquetas 
(7,24,26,99). 

a. - Fundamento. 
El sistema intrínseco se prueba mediante caolín, que se usa 

para activar el factor XII y cefalina que suplanta el papel de 
las nlaquet2s. 

Como el extracto de cefalinn no coagula el plasma hemofílico 
tan r~pidamente como el normal, se le llamó trornboplastina par­
cial para diferenciarlo de la tromboplastina completa, la cual 
coagula ambos plasmas en el mismo tiempo. 
b.- Material y equipo. 

Tubos de ensaye 12 Y 100 mm. 
Centrífuga. 
Baño maría a 37° C. 
Cronómetro. 
Jeringa tuberculina o pipeta de 0.2 ml. 
Tromboplastina parcial. 
Soluci6n de cloruro de calcio 0.03 M. 
Solución de oxalato de sodio 0.1 M. 

c.- M¡;todo. 
1.- Colocar 4.5 ml de sangre en un tubo de ensaye conteniendo 

o.s ml de anticoagulante de oxalato. Invertir el tubo va­
rias veces para impedir la coagulación. 

2.- Centrifugar a 2000 rpm durante 10 minutos, trasladar el 
plasma a otro tubo y conservarlo entre 0° y 5° C hasta el 
momento de la prueba, ésta debe efectuarse antes de 2 
horas. 

3.- Incubar en baño maría a 37° e durante 3 minutos los tubos 
y el volumen de solución suficiente para el n6mero de prue­
bas que se van a efectuar. 
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~.- Poner 0.1 ml de tromboplastina parcial reconstituida en 
t.m tubo. 

5.- Añadir 0.1 CTl de plasma en estudio y mezclar el contenido 

mediante un giro rápido. Incubar a 37° C durante 3 minu­
tos exactos. 

6.- Añadir 0.1 ml de soluci6c de cloruro de calcio 0.02 M 
nreviamente incubada y expulsándola rápidamente con la 
jeringa tuberculina, simultánenmente empezar a medir el 
tiemno. Mezclar el contenido con un giro rápido. 

7.- Retirar el tubo del baño a los 30 segundos, inclinarlo 
con suavidad de un lado a otro con velocidad no mayor de 
uno ve= por scgun~o. vigilAr la aparicidn de un coágulo 

pequeño y tomar el tiempo al inicio de su formaci6n (71, 
1 OS) • 
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G) Tiempo de trombina (TT). 

a. - Pundamen to. 
El tiempo de trombina, es el tiempo que tarda el plasma en 

formar un co6gnlo ce fibrina por la a<lici6n de trombina. 
Es una prueba r5pida para medir la concentraci6n de fibri­

n6~~no plasm5tico y para detectar la presencia de fibrina o 
producto de desdoblamiento de ésta (7,24,26,99). 

b.- ~aterial y eouino. 

c. -

Jeringa. 
Tubo de ensayo. 
Cron6metro. 
Centrífuga. 
Soluci6n 
Soluci6n 
Soluci6n 
Método. 

de 
de 
de 

citrato de sodio 3.8~. 
cloruro de sodio al 0.85% (SSF). 
trombina O.S unidades en 1.0 ml. 

1.- Se extrae la s=ngre (4.S ml) y se coloca en un tubo con 
0.5 ml de citrato de sodio al 3.8\, se centrifuga S minu­
tos a 3000 rpm y se separa el plasma. 

2.- Se hace por duplicado, empleando un plasma normal y el pro­

blema. 
3. - Pone1· O. z ml de soluci6n de trombina y medir el tiempo. 

mezclar suavemente y esperar 15 segundos. 
4.- Observar el tubo en el momento en que se forma el coágulo, 

tomar el tiempo y anotarlo. 
S.- Cuando el problema coagula en más de 26 segundos se hac~n 

disoluciones del plasma p«·oblema con plasma normal, de la 
siguiente manera: 
0.1 ml de plasma+ 0.1 ml de plasma normal. 
O.OS ml de plasma + 0.15 ml de plasma normal. 
0.02 ml de plasma + 0.18 ml de plasma normal. 

Si con las diluciones el tiempo de trombina se corrige a lo 
normal, se interpreta como deficiencia de fibrin6geno, si no se 
corrige, se interpreta como que existe alg6n factor antitrombi­
nico en la sangre (6). 
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Preparaci6r. de reactivos utilizados en las pruebas de he­
matología anteriormente descritas (6). 

a) Anticoagulante ED'?A lC\. 
El'TA 
Agua destilada c.b.p. 

b) Diluyente de Drabkin. 
Ferrocianuro de potasio 
Cianuro de potasio 
5icarbonato de sodio 

100 g, 

1000 ml. 

200 mg. 
50 m¡;. 
1 g. 

~isolver y aforar a 1000 ml con agua destilada. 
e) PePctivo de oxihemoglobina. 

!'.idr6xido de amonio 4 ml. 

Aforar con agua rlestilada a 1000 ml. 
d) Soluci6n salina al o.sst. 

Cloruro rte so~io 8.5 g. 
Disolver y aforar a 1000 ml con agua destilada. 

e) Soluci6n ~e !1ayem. 

Cloruro de mercurio 
Cloruro de sodio 
Sulfato de sodio 
Agua destilada 

f) Soluci6n de Gowcr. 
Sulfato de sodio anhidro 
Acido acético glacial 
Agua destilada 

g) Acido clorhídrico N/10 (0.1 N); 

Acido clorhídrico concentrado 
Agua destilada 

h) Diluyente de Tark. 
Acido acético glacial 
Azul de metileno 
Agua destilada 

i) Colorante de l"right (pag.150.). 

o.s .& •• 
i;o g.· 

s.o g. 
200 

12f.S g. 

ss:s ml. 

ZQO m1·; 

·1 mi. 

2.ml. 
1 mL· 

100 mi'. 
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j) Soluci6n nmorti~uadora nara colorante ¿e Wr~ght (png. 154). 
k) Diluvente Rees-~cker. 

Citrato de sodio 

Azul de crcsilo brillante 
Agua destilada 

1) Oxalato de amonio al 1~. 

Oxalato de 3.monio 

Agua destilada 

m) Soluci6n de citrato de sodio al 

Citrato de sodio 

Agua destilada 

3.8 g. 
O.:! Ml. 
0.1 g. 
100 ml. 

1.1 g. 
100 ml. 

3.8\. 

3.8 g. 
100 ml. 
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4. - OUI~!JC.-\ SANC'UI~!F.A. 

La determinaci6n química de varios constituyentes de la 
sangre es uno de los 3Spcctos diri;idos al dia~n6stico w5s 
completo de las enfermedac'.es. Estos análisis de la sangre, so­
bre todo si van con otros procedimientos de investigaci6n, co­
mo el examen físico y la historia clínica del animal enfermo, 
pueden ser de extremo valor para el m~dico veterinario, en sus 
criterios diagn6stico y pron6stico, así como para ponderar los 
resultados de 1 tratamiento. Por sapu2 s to, los ex amenes químicos 
de la sangre no deben ser exigidos sin motivo, ni mucho ~enos 
intentar que sean un substituto del examen clínico cuidadoso. 
Las respuestas de los mencionados análisis serán de valor, so­
lo si se acompañan del examen del animal y si el médico vete­
rinario se halla en condiciones de saber interpretar los re-
su!ta<l0s. 

Todas las pruebas de química sanguínea deberán de procesar­
se lo más rápido posible, después de la toma de las muestras, 
para evitar pérdidas de compuestos como resultado de los pro­
cesos degradativos, bacterianos o enzimáticos. Entre otras alt~ 
raciones ucsiblcs son importantes las desintegraciones de los 

compuestos nitrogenados y la descompensaci6n de los electroli­
tos del plasma o suero, como consecuencia de variaciones en la 
permeabilidad de los gl6bulos rojos y otras células. Si se 
presentan dificultades para completar el examen inmediatamente, 
el suero o el plasma podrán separarse de los elementos celula­
res y refrigerarlos hasta que pueda procederse a la determina­
ci6n que falte. Si para la técnica se hace preciso un filtrado 
desproteínizado, deberá prepararse inmediatamente y mantenerlo 
en rcfrigeraci6n hasta que se trabaje. 

Para la mayoría de las determinaciones químicas de la san­
gre, casi siempre se prefieren utilizar el suero o el plasma 
a la sangre completa. 

El empleo de sangre completa es un medio mas variable que 
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el plasma o suero, aparte de que, las variaciones son posibles 
en mayor extensi6n por la presencia de estructuras celu1ares. 
El suero en general es ~ás aceptable, pues el p1asma puede 
contener anticoagulantes que alteran la d!luci6n de los ele­
rn~ntos sanguíneos. 

La sangre destinada a los análisis químicos deberá obtenerse 
en condiciones orecisas, pues de otro modo los procesos fisio-
16ricos pueden causar alteraciones en el estado de equilibrio, 
y en consecuencia, en las concentraciones de varias sustnncias. 
En la interpretaci6n de los resultados deberá recordarse que, 
para cada ele~ento presente, hay un estado de equilibrio di­
námico entre las células de los tejidos y el líquido que las 
rodea. Los elementos químicos entran y salen del torrente cir­
culatorio y de las células, de manera que su respectiva con­
centraci6n en el momento de la torna de la muestra, solo repre­
senta un estado de equilibrio entre producci6n y utilizaci6n 

(5,7,Zó,72,9~). 
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A) Filtrado de Folin-l"U (filtrado libre de proteínas). 

a. - Fundamento. 

El ácido sulf~rico reacciona con el tungstato de sodio, pa­
ra formar ácido t6ngstico, el cual precipit~ las proteínas que 
son separadas por filtraci6n o centrifugaci6n. 
b. - ~1atcrial y equipo. 

Matraz de Erlen-meyer de 50 ml. 
Embudo des.a 10 cm de diámetro. 
Tubos de ensaye 15 X 175 mm o tubo de Folin. 
Pipetas de 1 y 10 ml. 
Acido sulfúrico 0.666 N (2/3 N). 
Tungstato de sodio al 10\. 
Agua destilada. 
Material bio16gico: Sangre con anticoagulante. 

c.- Método. 
1.~ Ccloc~Y en un mAtrnz Erlen-meyer? 7 ml de agua destilada. 
2.- Agregar 1 ml de ácido sulftírico gota a gota y mezclarlo a 

la vez. 
3.- Agregar 1 ml de sangre gota a gota y mezclar a la vez (que 

la sangre baje lentamente para que no se adhiera a las pa­
redes del matraz). 

4.- Dejar reposar 5 minutos para que precipiten las proteínas. 
S.- Filtrar o centrifugar. 
6.- El filtrado o sobrenadante del centrifugado deben ser com­

pletamente transparentes. 
7.- Si el filtrado no es transparente, agregar unas gotas de 

ácido sulftírico para activar la precipitaci6n de las pro­
teínas aún presentes y repetir-el filtrado o centrifugado 
hasta obtenerlo transparente (19,65,91). 
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fl) Glucosa. 

La glucosa es el principal azúcar san,uíneo y de vital i~­
portnncia, siendo un producto resultante de la ¿igesti6n de 
los alimentos y cuya posterior oxidaci6n, llena las siguientes 
finalidades; proporciona la fuente principal Je energía para 
el trabajo muscular, provee una parte importante del calor cor­
poral. 

La glucosa proviene de tres fuentes, que sen: La digestión 
de los carbohidratos, precursores que no son carbohidratos y 

~luc6geno hepdtico, los niveles de este a:dcar en la san&re 
son regidos por dos hormonas pancre6ticas que son la insulina 
y el glucag6n, además de las catecolaminas que juegan un papel 
muy iMportante (principalmente adrenalina). El metabolismo de 
la !'lucosa es complejo, nero su deterT'!inac-i6n en laboratorio 
se restringe a deterMinar la actividad pancreática end6crina 
y en oL&sioncs el c~!~do TI\t~ricional del indivuduo (42,70,11~). 

I.- T6cnica de Folin-1'.''Cl. 
Las determinaciones deben de hacerse lo más rápido ~asible 

despu6s de recolectada la muestra, ya que la mayoría de los 
anticoagulantes interfieren en las concentraciones de glucosa 
sanguinca. Se puede mantener la sangre para la determinación 
de glucosa hasta por 24 horas con adición de fluoruro de sodio 
pero no puede determinarse por este método el nitrógeno uréico 
sanguíneo (7). 
a. - Fundamento. 

En solución alcalina la glucosa reduce fácilmente el ion 
cúprico a cuproso con formación de óxido cuproso. Al agregar 
ácido fos:fa.1olibdico o arsenomolibdato, éste es reducido por 
el óxido cuproso con formaci6n de óxidos, los cuales producen 
un color azul, proporcional a la concentración de glucosa. 
b. - Material y equipo. 

Tubos de ensaye de 175 X 15 mm o tubo de Folin. 
Pipetas de 1 ml. 
Bafio maría en ebullición. 
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Espectrofot6metro. 

Soluci6n alca! j_n.1 de sulfato de cobre. 
Soluci6n de arsenomolibdato. 

Soluci6n patr6n de glucosa al 2\. 
Material biol6gico: Filtrado de Folin~wa. 

e. - 1-~étodo. 

l. - Colocar en un tubo de ensaye 1 ml de filtrado de Folin-WU, 
Z.- Agregar 1 ml de soluci6n de sulfato de cobre y mezclar. 

3. - Colocar el tubo er> bar.o maría en ebullici6n durante 10 
minutos. 

4.- Enfriar ~ chorro de agua. 
S. - Agregar 1 ml de soluci6n de arsenomolibdato y mezclar. 

6.- Dejar en renoso 2 minut~s y diluir con agua destilada, afo­
rando a ZS ml, mezclar por inversi6n nor lo menos 3 veces. 

i.- Leer la muestra a 490 nm contra blanco de reactivos, ln 
reacci6n es estable por 1 horn. 

8.- Obtener el resultado interpolando en la curva patr6n. 
9.- Curva patr6n: 

Colocar en 6 tubos de ensaye y afiádir: 

Sol. patr6n de agua destilada 
glucosa (200 mg/ 10 ml) (ml) 

(ml). 
1.0 

0.8 

0.6 
0.4 
0.2 
o.o 

9.0 
9.2 
9.4 
9.6 
9;8 

10.0 

mg/100 ml 
de glucosa 

200 
160 
120 

80 
40 
o 

(blanco) 
Tomar 1 ml de cada tubo y proseguir .en el punto 2 del méto­

do antes descrito (haciendolo por igual en todos los tubos) 

(65, 126). 
II.- Técnica de Ortotoluidina. 

a.- Material y equipo. 
Tubos de ensaye 10 X 100 nun. 
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Pipetas de 1 y S ml. 
Bafio maria en ebullici6n. 
Espectrofot6metro. 
Reactivo de crtotoluidina. 
Soluci6n patr6n <le glucosa (¿extrosa 100 mg/100 ml). 
Material hiol6gico: Suero o plasma. 

b. - ~létodo. 

1. - Colocar 3 tubos c1c ensaye marcados con la letra P (pro-

2. -
3. -

blcma), S (patr6n) 

Suero o fllasma 
Soluci6n patr6n 

!1 (1: lanco) • 
T'ntr6n 

0.1 ml 

problema 
O .1 ml 

blanco 

.-\pua destilada (1 ;1.ml 

Ortotolui<lina 5.0 ml 5.0 rnl 5.0 ml 
Calentar en baüo maria en ebull.ici6n dura·nte 10 minutos. 
Enfriar a chorro de agua. 
Leer c 630 ~~ Gontra blanco de reactivos, la reacci6n es 
estable por 30 minutos. 

5.- Clilculos: 

D ·O· problema X 100 e mg/l.00 inl. de -sangre: (39). 
fl.O. patrcSn 
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C) ~itr6geno urcico sanguíneo (N.U.S.). 

La urea es un ~reducto del catabolismo de las proteinas pro­
ducido en el hi~ado, se excreta completamente por riñ6n. Su 
aumento indica una disfunci6n del aparato urinario (7,61,99). 

Los niveles ~e urea se ven incrementados por una dieta rica 
en proteínas y de manera muy variable, en mal funcionamiento 
hepático. 

I. - Técnica ele Ormst-y. 
"· - Funca::1ento. 

La urea reacciona con la 2, 3-butanediona Z-oxima en un me­
dio ácido y se produce un complejo de color amarillo, cuya in­
tensidad es proporcional a la cantidad de urea presente. 
b.- Material y equipo. 

Tubos de ensaye 15 X 175 mm. 
Pipetas de 1 ml y 10 ml. 
Gradilla. 
Bafio maría de ebullici6n. 
Espectrofot6metro. 
Mezcla fosfo-sulftirica-ctiprica. 
Diacetil monoxima al 3\. 
Soluci6n patr6n de urea 3 mg/100 ml. 
Agua destilada. 
Material biol6gico: Filtrado de Folin-Wü. 

c.- Método. 
1. - Colocar en un tubo de ensaye 1 ir.l de filtrado de Fo lin-WU. 
Z.- Al'iadir Z ml de diacetilmonoxima al 3\ y mezclar. 
3.- Afiadir 3 ml de mezcla fos~o-sulfúrica-cúprica y mezclar. 
4.- Poner el tubo de ensaye en baño maria en ebullici6n, ta-

pado y durante 20 minutos. 
5.- Enfriar a chorro de agua. 

€.- Aforar a 10 ml y mezclar. 
7. - Leer la absorci6n a 475 run contra blanco de reactivos. 
8.- Obtener resultados en la curva patr6n. 



9.- Curva patr~n. 
Sol. patr6n 
de urea (ml) 
(3 mg/100 ml) 

1.0 
0.8 
0.6 
0.4 
0.2 
o.o 
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Agua destilada 
(m:L) 

9.0 
9.Z 
9.4 
9.6 
9.8 

10.0 

mg/100 ml 
de urea 

3 

Z.4 
1.8 
l.Z 
0.6 
o.o 

{blanco) 
Tomar 1 n:l de cada tubo y proseguir er. el punto 2 del méto­

do con todos los tubos (19,79,122,131). 



- 89 -

D) Creatinina. 

El fosfato de cre;itinina actúa como un clep6sito de alta 
er.ergía, convertible fácilmente en ATP en los ml'.Í.sculos y en 
otros tejidos. La propia cratinina es sintetizada en el híga-
,_:lo r en el p5.nc:--~as .. L:;. creatlnlna ~s eliminada por :filtraci6n 

glomerular y ésta no aumenta en general en el plasma hasta que 
no esté disminuída sustancialmente la funci6n renal (13,26,61). 

J.- Técnica de Fonanes Taussky. 
a.- Fundamento. 

El nicrato en soluci6n alcalina dá una coloraci6n amarilla 
con la creatinina, la intensidad del color es proporcional H 

la concentraci6n ~e esta sustancia. 
b .. - Haterial v eouino. 

Tubos de ensave 100 X 10 ll'l!l. 

ºinetas de 1 ml y 10 ml. 
Gradilla. 

Espcctrcfct6~ctTO. 

Soluci6n de leido pícrico 0.04 ~. 
Soluci6n de hidr6xido de sodio 0.75 N. 
Soluci6n patr6n de crcatinina l mg/100 ·ml. 
Material biol6gico: Filtrado de Folin-Wü. 

c.- M6todo. 
l.- Colocar 3 ml de filtrado de Folin-Wa en un tubo de ensaye. 
2.- Añadir 1.0 ml de ácido pícrico y mezclar. 
3.- Añadir 1.0 ml de hidr6xido de sodio y mezclar. 

Puede hacerse una mezcla de los reactivos anteriores· en 
proporci6n 1.5:1.5 y tomar 2 ml. 

4.- Tapar el tubo y dejar reposar 15 minutos. 
s.- Leer la absorci6n conu·a blanco de reactivos a540.ruri, la 

reacci6n estable durante 20 minutos. 
6. - Obtener resul tndos interpolando en la curva patr~n. 
7.- Curva natr6n: 

Colocar 6 tubos y añadir: 



Sol. patr6n de 
creatinina (ml) 

(1 mr/100 ml) 
l. o 
o. s 
0.6 
0.4 

o.o 

- 90 -

Arua destilada 
(ml) 

9.0 
9.2 
9.4 
9.6 
9.8 

10.0 

mg/100 ml 
creatinina 

1.0 

o.s 
0.6 
0.4 
o.z 
O.O (blanco) 

De cada uno ce los tubos tomar 3 ml y proseguir en el punto 
~del ~étojo con todos los tubos (13,19,91). 
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E) Acido Cirico. 

El 4cido Grico es un producto de desecho dcriva¿c de las 
purinas :!e la dieta y de las sin'tetiz.a<las en el cuerro, es de­

gradada ~asta alantoína en hígado (en la mayoría ¿e los mamí­
feros a excepci6n del honbre, mono y perros de rE:: dálmata), 
y el 10\ de la creatinina es eliminada por riñ6n, ~or lo tan­
to, nos sirve '<H•r:i. \':llorar el funcionamiento hepático (en ca­
ninos T"rincipalmente), y renal (en animales tiene :;>Oca impor­
tancia cono p.rueb.-i ~e fuT?cionamiento renn1) (13 .~é) -

I, - T6cnica de Caravay. 
a.- Fundamento. 

El &cido úrico reduce al fosfotungstato en me¿io alcalino, 
produciendo un compuesto de color azul, de intensidad propor­
cional a la cantidad de ácido Cirico presente. 
b.- ~ateri=l y equipo. 

Tubos de ensaye 100 X 10 mm. 
Pipetas graduadas de 1 ml y 10 ml. 
Gradilla. 
Espectrofot6metro. 
Soluci6n de carbonato de sodio al 10\. 
Reactivo de ácido fosfotúngstico Folin y Denis. 
Acido fosfot~ngstico diluido. 
Soluci6n patr6n de ácido úrico 100 mg/100 ml. 
Material biol6gico: Filtrado de Folin-Wü. 

c.- ~1étodo. 

1.- Colocar en un tubo 5 ml de filtrado de Folin-Yü. 
2.- Añadir 1 ml de soluci6n de carbonato de sodio al 10\ y 

mezclar. 
3.- Dejar reposar 10 minutos. 
4. - Añadir 1 ml de ácido fosfot~ngstico diluido. 
s.- Dejar reposar 30 minutos, 
6.- Leer la absorci~n a 700 nm contra. blanco •de· reactivos. 
7.- Obtener resultados en la curva patr6n. 
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vota: De la soluci6n de Acido drico (100 mg/100 ml) medir 
.:; rnl en un matraz volumétrico de ZOO ml y aforar con agua 
~estilada. La concentración que se obtiene es de 1.5 mg/ 
l 00 ml. 

s.- Curva patr6n: 
Colocar 6 tubos y afiadir: 

Sol. patr6n diluida Agua destilada mg/100 ml de 
ácido drico de Acido drico (ml) 

(l .5 mg/100 ml) (ml) 
z 
4 

6 

8 

10 

s 
6 

4 

z 
o 

~e cada uno de los tubos tomar 5 ml 

: ¿el método (19,2Cs91). 

y 

3 

6 

9 

12 
15 

proseguir en el punto 
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F) Proteínas totales y relaci6n albdnina y globulina_ 

En el hígado se rroduce toda la albúmina y la mayor parte 

de las plobulinas (en el sistema retículo endotelial se produ­

ce una parte de l2s l'ammap.lobulina). Las anormalidades de las 

nroteinas Plasm6ticns no indican una e1lrerne~a~ especifica si­

no un estn<lo que altera los tejidos responsables del balance 

entre la síntesis de "'TOteínas :· el catabolismo. Para inter­

pretnr ln conccntraci6~ total de proteínas, ~c~en conoceTse 
tambi6n las cantidades de albúmina v ~lobulinns, ya que una 

~is~inuci6n en una fracci6n puede enmascararse con el aumento 

en la otra (7,2~,26). 

I.- T6cnica de Biuret. 

a.- Fundamento. 

Las proteinas dan una coloraci6n violeta en presencia de 

iones cúpricos en soluci6n alcalina, color que es proporcional 

a la cantidad de proteínas presentes. 

b.- Material y equipo. 

c. -

Tubos <le ensaye de 100 X 10 mm y 125 X 15 mm. 

Pipetas de 1 ml y 10 ml. 

Centrífuga clínica. 

Estufa a 37° C. 

Espectrofot6rnetro. 

Cloruro de sodio 0.85%. 

Peactivo de Biuret. 

Sulfato de sodio 26.8\. 

F.ther sulfúrico anhidro. 

Agua destilada. 
Suero control conteniendo versatol_ 7_ g/100 ml de pro_teínas 
totales. 

Material biol6gico: Suero. 

Método. 
l. - En un tubo de ensaye c~locar O. 5 ml de "sue·fo:' . . ' - ' 
z.- Agregar 9.5 ml de cloruro de sodio 0~85%,'ymezc1ar. 
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3.- Tomar 2 ml de la muestra dilu[da y colocarlos en otro 
tubo. 

4. - Arregar e ml de rea et ivo de Iliuret y mezclar por inversi6n. 
S.- ne)ar reposar ~n minutos a temperatura amhiente. 
6. - Leer lll nbsorci6n a 540 nm contra blanco de reactivos. 

Seroalbúminn. 
a. - Fundamento . 

Al agregar sulfato de sodio a una muestra de suero, se pre­
cipitan las ~lobulinas quedando en soluci6n las albúminas séri­
cas, restando del valor de las protelnas ~atales el de las al­
búminas se obtiene, por diferencia, el valor de las seroglobu­
linas precipitadas. 
b.- Material y equipo. 

Igual al de proteínas totales. 
c.- Método. 

En un tubo de ensaye poner 9.5 ml de sulfato de sodio al 
26.81, apregar 0.5 ml de suero. Tapar el tubo, agitarlo bien y 
noner en estufa a 37° C durante 24 horas. Agregar ether sulfú­
rico anhidro 2 ml, centrifugar a 2500 rpm por 10 minutos y 

del l!quido transparente tomar 2 ml y aftadir 8 ml de reactivo 
de Biuret. Leer a 540 nm de nbsorci6n contra blanco ¿e reacti­
vos. Antes de leer dejar renosar 30 minutos. 

Curva pntr6n: 
Tanto para prote!nas totales como para albúmina. 
Colocar 5 tubos de ensaye: 
\~ersatol (ml) 
(7 g/100 ml) 

o.o 
0.5 
1.0 

l. 5 

2.0 

Soluci6n salina 
(ml) 
z.o 
1.5-

1.0 

. o. s_ 
o.o 

g de proteína 
en 100 ml 

O (blanco) 
l. 75 

3.S 
5.25 
7 

Tomar o. 5 ml de cada tubo de ensaye. y continuar en el punto 
Z del método para proteínas totales (19,112,126). 
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G) Colesterol. 

El colesterol es un alcohol esteroide del tipo ¿e los 11pidos. 
La s1ntesis del colesterol ocurre sobre todo a nivel hep~tico, 
sintetiz&ndose en menor grado en otros tejidos incluyendo corte­
za adrenal, ovarios, testiculos y epitelio intestinal (7 ,26 ,99). 

Su conversi6n en ácidos biliares y la excresi6r. de esteroles 
neutros a través de la bilis y heces es papel del hígado, por 
el cual se elimina el 90% de la excreci6n total, siendo el otro 
10\ eliminado por orina, este pequefto porcentaje viene de la 
conjur:tci6n ~- <'egrac'aci6r. ele la síntesis de hormonas esteroitlcs. 

I. - Técnica ele SchoenheirMer, Zak y Ferro flan. 
a.- Fundamento. 

El 'ciclo acético, el anhíelrido acético v el ácido sulf6rico 
producen con el colesterol un compuesto de color v~rde cuya in­
tensidad es proporcional a la concentraci6n de colesterol exis­
tente. 
b.- ~aterial y equipo. 

Tubos de ensaye 100 X 10 mm. 
Pipetas graduadas de 1 ml y 5 ml. 
Espectro fot6metro. 
Acido sulf6rico al 9ii. 
Reactivo de colesterol. 
Soluci6n patr6n de colesterol 400 ~g/100 ml. 
Agua destilada. 
Material biol6gico: Suero. 

c. - Método. 
- ·- --- ·-.>-=-~ Colocar 3 tubos: 

Problema ~!lt~~ri 
Suero 
Solución patr6n 
de colesterol 
Agua destilada 
Reac. de colesterol 

o.fm1 ... 

):J.5 inl 

- 2.0 ml·· 

Blanco 

o. s ni1 
2 .o -ml 
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A los 30 minutos aproximadamente agregar a cada tubo direc­
tamente sobre la superficie del líquido 0.5 ml de ácido sulfd­
rico al 97%. Agitar los tubos durante 10 minutos. 

Agitar iuertement~ lo~ tubos ¡,ara desprender lns prote~nas 
que puedan haberse que<!ndo adheri¿as a la pared del tubo. 

Después de 20 minutos leer ln absorci~n del problema y pa­
tr6n contra blanco ce reactivos a 600 nm. 

Cálculo: 
P.O. r:roblemn 

P.O. T"<'ltr6n 
Y 4~0 • ~~/100 ml de sangre. 

Vota: Pcben nrennrnrse Z tubos blancos y 2 patrones. 

(49' 107'118. 1.40). 
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!!) Creatinfosfocinasa (CPK o CK). 

Esta enzima se encuentra Prir.cipalmente en el músculo esque­

lético y cardiaco, y en menor proporci6n en cerebr~, :nor lo tan­
to, se encuentra aunentada en cpño al músculo esquelético y en 
menor proporci6n en infarto al miocardio (7). 

I.- Técnica de Merck. 
a. - Fun<lamen to . 

La enzima CPK cataliza la transferencia de un grupo fosfato 

del 5-trifosfato de adenosina a la creatina. En una doble reac­
ci6n la piruvatocinasa cataliza la transferencia del grupo 

fosfo-enol-piruvato al S-difosfato de adenosina, formando S tri­
fosfato de adenosina y piruvato, este piruvato reacciona con 

la 2,4 dinitrofenilhidrazina e hidróxido de sodio y forma la 

hidrazona de color amarillo, cuya intensidad es proporcional 
a la actividad de la enzima. 

b. - ~'.aterial y equipo. 
Piuetas graduadas de 1 ml, S ml y 10 ml. 
Tubos de ensaye 18 X 150 mm. 
Baño maría a 37° C. 
Espectrofot6metro. 
Sustrato de creatina. 
Sustrato de 

Soluci6n de 
Soluci6n de 
Soluci6n de 
Soluci6n de 

CPK. 
2, 4-dinitrofenilhidrazina en ácido clorhídrico. 
ácido fosfo-enol-pirúvico y creatina. 
piruvato 0.5 moles/ml. 
hidr6xido de sodio 4 N y EDTA. 

Material bio16gico: Suero. 
c. - Método. 

Se preparan 2 soluciones, el sustrato de CPK y el blanco de 

sustrato. 
1.- Se reconstituye el sustrato CPK con 5.5 ml de sustrato de 

creatina, si se efectúan miís de 5 pruebas, y con 1.2 ml de 
sustrato de creatina si se efectúan menos de S pruebas. 

2.- Se reconstituye l ml de sustrato de CPK con 5.5 ml de ácido 
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fosfo-enol-pirdvico y creatina, o con 1.2 ml dependiendo 
del ndmcro de pruebas a realizar. 

3.- Colocar 3 tubos de ensaye: 
Tubo 1 Tubo 2 Tubo 3 

Sustrato Je CPK 

l ml 
Aci<lo fosfc-enol 
pir6vico 1 ml 

Acido fosfo -cnol 
pir6vico 1 ml 

Colocar los tres tubos a 37º C durante 5 minutos. 
Suero problema 

0.1 ml 
Suero problema 

0.1 ml 
Incubar a 37° C durante 30 minutos. 

Agua destilada 
O.l ml 

Añadir 1 ml ele soluci6n ele Z ,4-dinitrofenilhidrazina en HCJ.. 
Dejar reposar 20 minutos. 
Añadir 10 ml de hidr6xido de sodio 4 N y EDTA. 
Nezclar perfectamente y dejar reposar 15 minutos. 
Leer la absorci6n del blanco de problema y probl.ema contra 
el blanco de sustrato. 
Cur~~ ~e c~libraci6n: 

Sustrato CPK 
Sol. de piruvato 

Agua destilada 
(ml) 

0.5 moles/ml 
(ml) 
o 
0.2 
0.4 
0.6 
o.s 

Incubar a 37° C durante 
indicados del método. 

Cálculos: 

1.1 
0.9 
0.7 
o.s 
0.3 

30 minutos 

Actividad U.I. 
Unidades CPK 

o 
33 
67 
100 

.133, 
continuando'::1os· pasos 

Determinar las unidades del problema )','del. blaiÍco eri la cur­
va' restar a las unidades problema las' unidades. del' blanco y 

se obtienen las unidades. de CPK (2,29,100)-: 
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Preparación de reactivos utilizados en las pruebas de quí­
mica sanguínea. 

a) Acido sulflirico 0.666 N (2/3 N). 
Acido sulfrlrico 
Agua destilada c.b.p. 

b) Tungstato de sodio al 10\. 
Tungstato de sodio 
Agua destilada c.b.p. 

0.66 g. 
1000 ml. 

100 g. 

1000 ml. 
Colocar en frasco color ambar y tapado. 

c) Soluci6n de sulfato de cobre alcalina. 
Fosfato dis6dico hidratado 

Tartrato s6dico oot5sico 
Hidr6xi<lo <le sodio 1.0 N 
Sulfato <le cobre pentahidratado 
Sulfato s6dico anhidro 

29 g. 
40 g. 

100 ml. 

80 mL 

180 g. 
Disolver el fosfato dis6dico y el tartrato en 700 ml de agua 
destilada se agrega el hidr6xido de sodio y, agitando se 
agrega la soluci6n de sulfato de cobre. Se agrega el sulfato 
s6dico anhidro mezclar y aforar a un litro con agua desti­
lada. Dejar en reposo 2 días para separar sales de cobre 
precipitadas. 

d) Soluci6n de arsenomolibdato. 
Molibdato amónico 
Acido sulf6rico concentrado 
Arseniato s6dico 
Agua destilada 

so g. 

42 ml. 

6 g. 
950 ml.. 

El color debe ser amarillo, si es azul. verdoso desech·arse~·· 

e) Soluci6n de glucosa al 1%. 
Se trasfiere 1 gramo de glucosa grado reactivo (dextros.a 
en el mercado), a un matraz volum~trico de:··100:.m1, :diluir 
hasta la marca con soluci6n de ác:Í.do benzoicÓ al· .2t. Se. 
guarda en un frasco color ámbar y el refrigeraci6n~ 
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f) Reactivo de ortotoluidina. 
Tiourea 
Orto to luidina 

l. s g. 

60 mL 
Acido acético glacial 9_•!0. __ m:t~ 

g) Soluci6n patr6n de glucosa. Dextrosa 100 mg/100 ml. 
Dextrosa 100_ mg. 

Acido benzoico al O.Z\ c.b.p. 100 ml. 
Disolver y aforar. 

h) Soluci6n patr6n de urea al 3\. 

Urea q. p. 3.0 g. 
Agua destilada 100 ml. 

i) Soluci6n de ácido pícrico 0.04 M. 
Acido pícrico 10 g. 
Agua destilada c.b.p. 1000 ml. 
Disolver en agua caliente y aforar. 

j) Soluci6n de hidr6xido de sodio .0.75 N. 
Hidr6xido de sodio 
Agua destilada c.b.p. 
Disolver, aforar y titular. 

k) Soluci6n de creatinina 1 mg/ml. 
Creatinina 
Acido clorhídrico c.b.p. 
Disolv~r y aforar. 

1) Soluci6n diluida de creatinina. 
Soluci6n de creatinina 1 mg/ml 
Acido clorhídrico c.b.p. 

m) Soluci6n de carbonato de soulo 

30 g. 

1000 1111. 

1 g. 

1000 ml. 

10 ml. 
100 ml. 

al lOt. 
Carbonato de sodio anhidro 100 g. 
Agua destilada c.b.p. 1000 ml. 

n) Reactivo de ácido fosfotdngstico Folin y Denis. 
Tungstato de sodio libre de molibdato SO g, 
Agua destilada 
Acido ortofosf6rico 

400 ml. 

40 ml. 
Disolver y mezclar, poner a reflujo durante Z horas, enfriar 
a temperatura ambiente. 
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f'i) Acido fosfotlliigstico dilu~do. 
Medir 10 ml del reactivo anterior y aforar a 100 ml con 
agua destilada. 

o) Solución d~ ácido úrico 100 mg/100 ml. 
Acido 6rico l g. 
Carbonato U~ li~ic 
Formaldehído 40% 
Acido sulfúrico 97t 
Agua destilada c.b.p. 
Mezclar y aforar. 

p) Cloruro de sodio 0.85\. 
Cloruro de sodio 
Agua destilada c.b.p. 
Disolver y aforar. 

q) Reactivo de Biurct. 
Sulfato de cobre 
Tartrato de Na y K 
Yoduro de pota~iu 
Agua destilada c.b.u. 

o .6 g. 

20 mL 
25 ml. 

1000 ml. 

8.5 g. 
1000 ml. 

l. 5 g. 
6.0 g. 
1. o !'. 

1000 ml. 
En un matraz volumétrico de 1000 rol colocar el sulfato de 
cobre y el tartrato de sodio y potasio, agregar aproximada­
mente 500 ml de agua destilada y agitar hasta disolución; a­

gregar con agit::ici6n constante 300 ml de hid·r6xido de sodio 
2:s N y mezclar. Agregar el yoduro de potasio y agitar hasta 
disoluci6n. Aforar hasta un litro y conservar en un frasco 
oscuro. Se descarta a la aparición de un precipitado negro o 
rojo. 

r) Hidr6xido de sodio 2.S\ para reactivo de Biuret. 
Hidróxido de sodio 
Agua libre de co 2 (hervida) 
Disolver y aforar. 

25 g. 
1000 ml. 

Diluir ZG ml de ln solución anterior a 100 ml de agua desti­
lada y titular con ácido clorhídrico 0.5 N usando fenolfta­
leína como indicador, se deben gastar 20 ml de la soluci6n 
de HCl 0.5 N. 
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s) Sulfato de sodio al 26.8%. 
Sulfato de sodio 
Agua destilada c.b.p. 
Disolver y aforar. 

t) Reactivo de colesterol. 
Anhídrido acético 
Acido acético 
Acido sulfúrico 
Mezclar y conservar en refrigeraci~n. 

u) Soluci6n de colesterol 400 mg/100 ml. 
Colesterol 
Acido acético r.lacial c.b.~. 
Disolver y aforar. 

v) Acido sulfúrico 97\. 
. ~cido sulf6rico 
Agua destilada c.b.~. 

268 g. 

1000 ml. 

450 ml. 

.;so ml. 
100 ml. 

4 g. 
1000 ml. 

910 ni1 • 

1000 ml. 
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5. - PRUEBAS DE FUNCIO!'(Af.!!E~TO l!EPATICO. 

El hlgado es un 6rgano de variadas actividades metab6licas 
importantes para el equilibrio orgánico del cuerpo, entre algu­
nas de las m:ls importantes cst~n: Producción y secreci6n de la 
bilis, detoxificaci6n del organismo, almacén de glucógeno, 

almacén de vitaminas (A, K, complejo B), gluconeogénesis, trans­
formación de omoniaco n urea, sintesis de aminoácidos, sínte­
sis de 'ciclos grasos, almacén o reservorio de sangre, síntesis 
de la mayoría de las proteínas plosm5"ticas y forma parte del 
sistema de defensa (12, 42). 

La selección de las pruebas de función hepStica a elegir es­
tán sujetas a serins limitaciones: 

Las funciones del hígado son variadas y en caso de enferme­
dad no se ven nfcctndns de la misma manera, lo que sucede solo 
en c?~n de oue se ~n~e de un 60 a 80' del órgano. Ln reserva 
funcional hepA"tica es tan grande, que c?~i la totalidad del ór­
gano puede encontrarse destruido antes de que se haya detectado 
alguna anormalidad. 

La regeneración <le las células hepáticas es activa, y la 
funci6n del tejido nuevo rápidamente compensa la pérdida, a 
menos que el <laflo sea gencrali::.ado. 

El trastorno funcional del h1gado puede presentarse antes 
de que se de"tecte la lesi6n tardíamente, por examen histopato-
16gico, inclusive p~etle ser al inicio de la lesión: pero tam­
bién es posible detectarlo hasta la necropsia y el examen 
histopotol6gico (63). 

Todas los pruebas de función hepática pueden ser clasifica­
das por el tipo de funci6n buscada. Con este criterio las divi­
dimos en las siguientes categorías: 

l. - Pruebas que dependen fundamentalmente de secreciones o 
excreciones hepáticas: 

a) Pigmentos biliares. 
b) Depuración de sustancias extrafias del suero. 

2.- Pruebas que dependen de funciones bioquímicas especifi­

cas. 
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a) Pruebas del metabolismo de las proteínas. 
b) Pruebas del metabolismo de los lípidos. 
e) Pruet>as del metabolismo de los carbohidrátos. 

3.- Pruebas en las que se mide la actividad de las enzimas 
en el suero. 

a) r:osfatasas. 
b) Transaminasas. 
e) Otras pruebas en=imáticas (26,lOZ). 
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A) Bilirrubina tota1, directa e indirecta. 

La bilirrubina es formada en un 85% a partir de la hemoglo­
bina liberada de los eritrocitos viejos que se destruyen en 1ns 
células retículoendoteliales del bazo. As!, se separan la porfi­
rina del hierro y las fracciones de globina de la ~ol6cula, 
abriéndose ~1 anillo para formar la biliverdina, que por acci~n 
de la enzima biliverdina reductasa forma la bilirrubina (libre), 
que es transportada a través de la sangre hacia el hígado uni­
da a una albúmina v a una globulina alfa-1. 

La bilirrubina libre se le conoce como indirecta, debido a 
que en el laboratorio reacciona con el diazo reactivo de Ehr­
lich solamente en nresencia de alcohol (también se le conoce 
corno bilirrubina no conju~ada). Esta bilirrubina es insoluble 
en agua debido a su uni6n con una albúmina y una globulina 
alfa-1, de tal modo, que no puede ser eliminada nor rifi6n o 
hígado como tal. 

El hepatocito actúa sobre la bilirrubina libre, aumentando 
su svlutiliJ¿¡J, püi;S ~lLüir;.ü 1~~ p;:-vtc~;¡a:; :.~ cc;:jug~ 1.:: bili­

rrubina con el ~cido elucor6nico. Esta pilirrubina también es 
conocida como bilirrubina directa, ya qu~ reacciona con el 
d ia zo rea et ivo de Ehrlich en agua, sin no:: e ... · .. !ad de alcoho 1 
en la reacci6n (62,70,132). 

Las dctcrminncicnc~ de bilirrubinu en suero son Útiles 
para diferenciar las enfermedades que se acompañan de hiper­
bil irrubinemia no conjugada (ictericia prehepática), de las que 
causan de preferencia hiperbilirrubinemia conjugada (ictericia 
hepática y nosthcpática), pero esta Última no es de va1or para 
diferenciar una ictericia por enfermedad hepatocelular de la 
colestasis posthepática o extrahepática (7,24,45). 

l.- Técnica de Malloy-Evelin. 
a. - Fundamento. 

La bilirrubina forma con el ácido sulfanílico diazotado,un 
colorante azoico que en soluci6n neutra es rojo y en solución 
alcalina es azul. 
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El glucor6nido de bilirrubina hidrosoluble reacciona··"direc­
tamente", mientras que la bilirrubina "indirecta" libre reac­
ciona tan solo en 1)resencia de un solvente adecuado ·(en el 
cual reaccionan ambas). 
b.- Material v equipo. 

Tubos de ensaye 10 X 100 mm. 
Pipetas graduadas de 1 ml, S rnl, 10 ml. 
Espectrofot6metro. 
Reactivo diazo blanco. 
Reactivo diazo A. 
Reactivo diazo B. 
Soluci6n diluídn de bilirrubina 0,02 mg en l~O .ml de clo­

roformo. 
Diazo reactivo Ehrlich. 
Material biol6gico: Suero reciente y protegido de la luz. 

c.- Método. 
1.- Diluir 1 ml de suero con 9 ml de agua destilada. 
z.- Colocar 4 tubos de ensaye marcados de la siguiente manera: 

Blanco Problema Blanco Problema 
directo directo total total 

Agua destilada 
Alcohol metílico 
Diazo blanco 
Diazo Ehrlich 
Suero diluído 

S ml 

1 ml 

4 rnl 

5 ml 

1 ml 
4 ml 

5 ml 
1 ml 

4 ml 
3.- Dejar a temperatura ambiente durante ZO minutos. 

S ml 

1 ml 
4 ml 

4.- Leer la absorci6n a 540 nm los tubos problema, contr~los 
tubos blanco respectivos. 

s.- Curva patr6n: 
Reconstituir un versatol pediátrico de concentraci6n 20 mg 
en 100 rol de cloroformo. 
Col~car 5 tubos de ensaye: 



Agua destilada 
(ml) 

4.0 
3.5 
3.0 

2.5 

2.0 
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Alcohol me 
dlico (ml) 

- _:_5 ~-o 

5.0 

5.0 

5.0 
5.0 

Versatol 
20 mg/lOOml 

(ml) 
o.o 
0.5 
1.0 

l. 5 

2.0 

Equivalencia 
mg/100_• rnl de 
bilirrubina 

o 
2. s 
5.0 
7.5 

10.0 
Agregar a cada tubo 1 ml de diazo reactivo Ehrlich. 
Dejar reposar durante 20 minutos. 
Leer a 540 nm calibrando con el primer tubo y realizar la 

curva patr6n. 
Obtenci6n de la bilirrubina indirecta. 
Cálculos: 
Bilirrubina total - bilirrubina directa • bilirrubina 

indirecta. 
(11. 72 ,94). 
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B) Transaminasa glutámico oxalacética (TGO). 
(Aspartato amino transfcrasa) • 

Las concentraciones mas elevadas de esta enzima se encuen­
tran en células musculares, con cantidades menores en el hígado 
y en el mi:ísculo cnrdiaco, li;. TGO no es específica de un 6rgano 
(7 ,96). 

La TGO cataliza la transferencia del grupo alfa-amino del 
ácido aspártico al ácido alfn-cctoglutárico, produciendo ácido 
oxalacético y 6cido glutámico respcctivruncnte. 

Se ha propuesto el t6r~ino aspartato amino transferasa en 
lugar de TGO, pero el término antiguo ya se ha generalizado en 
la práctica clinica (7). 

I.- Técnica de Reitman-Frankel. 
a. - Fundamento. 

La TGO c~taliza la transferencia del grupo amino del ácido 
aspártico al ácido cctoglut!irico, f<H'uti;.ntlo <:<:>mo uno de los pro­
ductos ácido oxalacético que reacciona con la 2,4-dinitrofenil­
hidrazina, dando origen al acetohidrazona que en presencia de 
hidr6xido de sodio produce una coloraci6n café intensa propor­
cional a la cantidad de ácido oxalac6tico presente en la mues-
tr&.. 

b.- Material y equipo. 
Tubos de ensaye 10 X 100 nun. 
Pipetas graduadas de 1 ml y 10 ml. 
Bafio mar!a a 37° C. 
Espectrofot6metro. 
Agua· destilada. 
Sustrato para TGO. 
Soluci~n de Z,4-dinitrofenilhidrazina. 
Hidr6xido de sodio 0.4 N. 
Amortiguador de fosfatos 0.1 M pH 7.4. 
Suero control conteniendo versatol con 331 Unidades. 
Material bio16gico: Suero. 

c. - Método. 
1.- A 1 ml de sustrato de TGO precalentado 5 minutos a 37° C 
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aftadir 0.2 ml de suero y mezclar. 
2.- Incubar a 37° C durante 60 minutos. 
3.- Añadir 1 ml de Z,4-dinitrofenilhidrazina, mezclar y dejar 

a temperatura ambiente durante 20 minutos. 
4.- Agregar 10 ml de hidr6xido de sodio 0.4 N y mezclar, dejar 

reposar a temperatura ambiente durante 5 minutos. 
S.- Leer a SOS nm contra blanco de reactivos. 
6. - Obtener resultados 

Curva patr6n: 
interpolando en la curva patr~n. 

i.-

Colocar 6 tubos de ensaye y agregar: 
Sustrato 
TGC' (ml) 

2.0 
l. 8 

l. 6 
l • 4 

l. 2 

1.0 

Yersatol 
dilu!do (ml) 

o 
0.2 
0.4 
0.6 
0.8 
1.0 

Agua destilada 

(ml) 
0.4 
0.4 
0.4 
0.4 
0.4 
0.4 

Unidades 
X 10 ml 

O (blanco) 
132.2 
198.4 
232.6 
265.8 
331.0 

Proseguir en el punto 2 del .n~todo, tomando 1. 2 ml de cada 
tubo, hacerlo con todos los tubos (113,133). 

Factores de conversi6n (Unidades X factor a Unidades Inter­

nacionales). 
Reitman-Frankel = 0.48. 
SIGMA= 0.48. 
Karmen = 0.48. 

Aunque Reitman-Frankel han fijado las unidades de esta prue­
ba calorimétrica, en sueros patol~gicos frecuentemente no es 
posible la conversi6n exacta de los resultados. Esto se debe a 
que se determinan distintas magnitudes. En los distintos sue­
ros la relaci6n de estas magnitudes puede diferir en un + 20\ 
aproximadamente (100). 
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C) Transaminasa glutámico pir&vica (TGP). 
(Alanina amino transferasa). 

Las cantidades más ~randes de TGP se encuentran en los he­
patoci tos ae los perros, gatos y primates, nroporcionándoles 
una enzima que es específica del daño hepatocelular en todas 
estas especies. En el tejido hepático del caballo, bovino, 
ovino y cerdo existe una pequeña cantidad de TGP, por lo que 
no está indicado su uso en estas especies (7,67). 

La TGP cataliza la transferencia del grupo alfa-amino de la 

alanina a 'cido alfa-celuglut,rico produciendo ácido pirdvico 
y glutámico respectivamente. 

Se ha propuesto el ténaino ~e alanina amino transferasa en 
lugar de TGP, pero el término antiguo ya se ha generalizado en 
la práctica clínica (7). 

I. - Técnica de Re i tmnr1-Frankel. 
a.- Fundamento. 

La TGP cntnliza la transferencia de un grupo amino de la 
DL-alanina, al alfa-cetoglutárico, formando como uno de los 
productos de la reacci6n ácido pirúvico que reacciona con la 
2,4-dinitrofenilhidrazina y dá origen a la cetohidrazona que 
en presencia de hidr6xido de sodio producen una coloración ca­
fé intensa que es proporcional a la cantidad de ácido pirúvico 
presente en la muestra. 
b.- Material y equipo. 

Tubos de ensaye 10 X 100 mm. 
Pipetas graduadas de 1 ml y 10 ml. 
Baño maría a 37° C. 
Espectrofot6metro. 
Agua destilada. 
Sustrato para TGP. 
Soluci6n de 2,4-dinitrofenilhidrazina. 
Hidr6xido de sodio 0.4 N. 
Amortiguador de fosfatos 0.1 M pH 7.4. 
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Suero control conteniendo versatol con 65 Unidades. 
Material bio16gico: Suero. 

c.- Método. 

1.- A 1 ml de sustrato de TGP precalentado a 37º e añadir 
0.2 ml de suero y mezclar. 

2.- Incubar a 37° r. durante 30 minutos. 
3.- Afladir 1 ml de 2,4-clinitro:f'enilhidrazina, mezclar y dejar 

a temperatura ambiente durante 20 minutos. 
4.- Agregar 10 ml ele hidr6xido de sodio 0.4 N, mezclar y dejar 

a temperatura ambiente durante S minutos. 
5.- Leer a SOS nm contra blanco de reactivos. 
6.- Obtener resultados en la curva patr6n. 
7.- Curva patr6n: 

Colocar S 

Sustrato 
TGP (ml) 

1.0 

e.e 
0.7 
0.6 
o.s 

Proseguir 
(113 ,133). 

tubos 

en el 

de ensaye y agregar: 
Versatol Agua destilada 

(ml) (ml) 
o 0.2 
0.2 0.2 
0.3 0.2 
0.4 0.2 
0.5 0.2 

punto 2 del método, con todos 

Unidades 
por·m1 

O (blanco) 
65.0 
9_i' ~ 5 

130.0 

162.S 
los tubos 

Factores de conversi6n (Unidades por factor = Unidades In-
ternacionales). 

Reitman-Frankel e 0.48. 
SIGMA• 0.48. 
Karmen • 0.48. 

Aunque Reitman-Frankel han fijado las unidades de esta prue­
ba colorimétrica, en sueros patol~gicos frecuentemente no es 
posible la conversi6n exacta de los resultados. Esto se debe a 
que se determinan distintas magnitudes. En los distintos sue­
ros la relación de estas magnitudes puede diferir en un ~ 20% 
aproximadamente (100) • 



- ll 2 -

D) Prueba de enturbiamiento nor timol. 

Esta prueba en r.edicina veterinaria es un poco empirica ya 
que puede darnos resultados falsos por la relaci6n albúmina­
globulina que en los animales domésticos puede ser menor de 
uno. 

Esta prueba puede ser Útil en pacientes con enfermedad hepá­
tica parenquimatosa. 

I.- Técnica de MacLagan. 
a. - Fundamento. 

El suero de pacientes con enfermedades hepáticas parenqui­
matosas al ser ~c~clndo con timol en solución amortiguadora 
tamponada a pli de 7. SS produce turbidez y floculaci6n, por la 
formación de un complejo proteína-timol-fosfol!pido. 
b.- Material y equipo. 

~atraz aforado de 100 ml. 
Tubos de ensaye de 15 X 125 mm. 
Pipetas graduadas de l ml y 10 m1. 
Espectrofot6metro. 
Soluci6n amortiguadora de timol. 
Cloruro de bario 0.0962 N. 
Acido sulfúrico 0.2 N. 
Material bio16gico: Suero. 

c.- Método. 
Determinación nefelométrica: 
Colocar y marcar 2 tubos de la 

Suero 
Solución amortiguadora 

siguiente 
Problema 

0.1 ml 

de timol 6.0 ml 

manera: 
Blanco 
0.1 ml 

Soluci6n salina fisiol6gica 6.0 mi-
~lezclar, agitar después de ~o minutos. y:leer' a S78 nm el 

tubo problema contra el blanco. --,. -~'_,_;~:'; ~:!"'.~>~-~··./·--, 
Obtener resulta dos interpolando en 111 C:'i.í:~';fii''l:i"aif~ri. 
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Curva patr6n: 
Acido sul fár ico 

O. Z N (ml) 

Tomar 

(9Z ,112). 

10.0 
8.65 
5.95 
3.25 
O.SS 

0.1 ml y,_ tratarlos 
. ' 

Cloruro de bario 
0.0962 N (ml) 

Unidades 
por ml 

o o 
1.35 
4.05 

6.75 
9.45 

igual qu_e el 

s 
15 
25 

35 
J?roblenia y el.blanco 

.-~; .. :-.: ;'..'..,_ . . : 
• '..l.· .-.~ ~ 

E) Proteinas totales. Consultar química~sáiigúíne'a (PU:&~ 9~)~ 
.: ., , ... . : •"• <' .... ~ -~· ,,: .-:· ' ·-· .. · . . 

,_•·'..;,'_ 

f') Uro bilin6 geno en orina. Consultar exam'erl:~e'i;_~'rfl.]}de orina, 

examen químico (pag. 27). 
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G) Deshidrogenasa ltictica (DHL). 

Esta enzima cataliza la oxidaci6n reversible del ácido ltic­
tico en ácido pirúvico (132). 

La Dl1J, se loca 1 iza er. los tejidos de 1 cuerpo que utilizan 
glucosa para obtener energía. Ko es especifica de algún órgano 
debido a su gran concentraci6n en muchos de 6stos (a menos que 
se emplee el antilisis de las isoenzimas mediante electrofore­
sis), se eleva principalmente en procesos de necrosis celular 
y se observa con frecuencia en linfosarcoma bovino; probable­
mente se ns0cia necrosis tlel tumor o necrosis secundaria de los 
tejidos afectados (7,99). 

I. - Técnica de Cabaud y Wrolewsl<i (Dade). 
a.- Fundamento. 

Ln DHL reduce el ácido pirúvico en presencia de difosfopiri­
din nucle6tido reducido (DPNH), y lo convierte en ácido lácti­
co. Después de esta rec.lu~ci~•l el ~e St'=' dP.1 .ícido p irúvico se 
hace reaccionar con dinitrofenilhidrazina y forma piruvato-di­
nitrofenilhidrazona, 6sta con una solución alcalina forma un 
compuesto cuyo color es proporcional a la cantidad de ácido 
pirúvico presente. 

La dinitrofenilhidr:izina detiene la acci6n de la DHL. Mien­
tras mayor sen la actividad de la DHL, menor será la cantidad 
de ácido pirúvico que quede sin ser convertido a ácido lticti­
co. 
b.- Material y equipo. 

Tubos de ensaye 15 X 150 mm. 
Pipetas graduadas de 1 ml y 10 ml. 
Baño maria 37° C. 
Espectrofot6metro. 
Agua destilada. 
Equipo para determinar PHL. 
Material biológico: Suero. 
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c. - Método. 

1.- Colocar en un tubo de ensaye 1 ml <le sustrato (que se pre­

para en el momento de usarse), se disuelve el DPNH del 
frasco en 1 ml de solución amortiguadora con piruvato. 

2.- Incubar en bafto maría a 37ª C durante 5 minutos. 

3.- Agregar 0.1 ml de suero diluído 1:6 con agua destilada. 
4.- Incubar en bafto maría a 37º C durante 30 minutos. 

5.- Agregar 1 ml de 2,4-dinitrofcnilhidrazina. 
6.- Dejar reposar 20 minutos. 

7.- Agregar 10 ml de hidr6xido de sodio 0.4 N, mezclar y espe­
rar 5 ::iinutcs. 

8.- Leer a SOS nm contra blanco de agua destilada. 

9.- Convertir el porcentaje de transmitancia a Unidades de 

DHL/ml segtin ln curva patr6n. 
Si el resultado es mayor de 2000 Unidades, la determinaci~n 

se repite haciendo una dilución de 1:5 de la dilución del sue­
ro del paso 3 y el resultado se multiplica por 5. 
10.- Curva patr6n: 

Colocar 6 tubos y agregar: 

Solución de Agua destilada 

sustrato (ml) 
l. o 
0.8 
0.6 
0.4 

0.2 
0.1 

(ml) 
0.1 

0.3 
o~s 

0.7 
0.9 
1.0 

Afiadir a cada tubo l ml de reactivo 

Unidades de 

en 1.0 ml de 

o 
280 
640 
1040 
1530 
2000 

de color DPNH, y 

clar, dejar a temperatura ambiente durante ZO minutos. 

DHL 
suero 

mez-

Afiadir a cada tubo 10 ml de soluci6n de hidróxido de sodio . . 
O.A N, mezclar y dejar a temperatura ambiente S minutos. 

:Leer a SOS ron (6). 
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H) Fosfatasa alcalina s6rica (FAS). 

Las fosfatasas son agentes que hidrolizan los ésteres fos­
f~ricos con liberaci6n de fosfato inorg~nico. En la sangro se 
hallan dos tipos principales; La fosfatasn alcalina con pH 6p­

timo entre 9 y 10, y la fosfatasa !leida cuya actividad enzimá­
tica principal se halla a un pi! aproximado de 4 a 5 (19). 

Las fosfatasas alcalinas participan en la hidrólisis de los 

monoésteres del fosfato a un pH alcalino. Las fosfatasas alca­

linas están muy difundidas en el organismo, principalmente en 
los huesos (osteoblostos), mucosa intestinal, células de los 

t6bulos renales y la bilis. El principal lugar de su funci6n 
es en el interior de las c61ulas, a excepción de los osteoblas­
tos donde act6a principalmente en una localiiación extracelular 

(7 ,132). 
T.- Técnica de A. Bessey & Iowry (Merckotest). 

a.- Fundamento. 
P2ra la determinaci6n de la fosFatasa se utiliza p-nitrofe­

nilfosfato, que por la acci6n de la enzima se convierte en 
p-nitrofenol y ácido fosf6rico. Al\adiendo hidróxido de sodio 
se interrumpe la acción. El p-nitrofenol liberado se encuen­
tra en forma de ani6n color amarillo, que puede determinarse 

fotométricamente. La cantidad de p-nitrofenol liberado en la 
unidad de tiempo es directamente proporcional a la actividad 
de la fos:fatas a. 
b. - Materia:!. y "lquipo. 

Tubos de ensaye 15 X 150 mm. 
Pipetas graduadas de 1 ml y 10 rnl. 

Bafio maría a 37° C. 
Espectrofot~rnetro. 

Sustrato amortiguador pH de 10.3. 
Hidr6xido de sodio 0.02 N. 
Material bio16gico; Suero. 
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c. - ~·6todo. 

l. - !-'arcar 2 tubos de ensaye, uno con la letra I' (Problema), y 

el otro con la letra B (Blanco). 
2.- Añadir a cada tubo 1.0 ml de sustrato M!Ortiguador. 
3.- Colocar los tubos en baño maria a 37° C durante 5 minutos. 
4.- Agregar al tubo "P" 0.1 ml de suero y mezclar. 
S.- Incubar los tubos en bafio maria a 37° C durante 30 minutos. 
6.- Agregar a los dos tubos 10.0 ml de hidr6xido de sodio y 

mcz.clar . 
•. - A~reGar al tubo blanco 0.1 ml de suero y mezclar. 
S. - ~!edir la absorci6n del problema contra el blanco a 406 nm. 
9.- Cálculos: 

r.o. del problema X 200 • mU/ml (U/L) (9,10,100). 

I) Fosfatasa ácida. 

Las determinaciones de fosfatasa ácida son raras en anima­
les domésticos, en éstos puede estar elevada en el liquido 
~rostático en relación con hipertrofia o neoplasia de la gl~n­
dula, aunque en resumen hay escasas pruebas de que esta reac­
ción bioquímica tenga valor diagn~stico en medicina veterina­
ria (7,99). 

J) Gnlesterol. Consultar qu~mica sanguínea (pag. 95). 



K) Cefalín colesterol. 

I.- Técnica de Har..ger. 
a.- Fundamento. 
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Esta prueba se basa en la propiedad que tiene la gammaglo­
bulina de provocar la floculaci6n de las soluciones de ce.falín 
colesterol cuando la concentraci6n de sero-alb&minu se encuen­
tra disminuída. 
b.- Material y equipo. 

Tubos de ensaye 13 X 100 mm. 
Pipetas grndundns de l ml y S ml. 
Soluci6n de cloruro de sodio al 0.85%. 
Antígeno de cefalín colesterol. 
Reactivo diluido de cefalín colesterol. 
Material biol6gico: Suero reciente no hemolizado. 

c.- Método. 
1.- En un tubo de ensaye colocar 0.2 ml de sue_ro. 
2. - Añadir ~ ml ele cloruro de sodio al 0.85% y 1.0 mi efe reac­

tivo diluido de cefalín colesterol. 
3.- Agitar y tapar. Dejar reposar en la oscuridad durante 30 

minutos. 
Resultados: 

Normalmente no debe de haber floculaci6n, si la hay, depen­
diendo de la intensidad de ~sta, se reportar~ de una a cuatro 
cruces (97). 
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L) Prueba de Gros. 

a. - Fundamento. 

La reacci6n está basada en la turbidez que produce en el 
suero por el líquido de Hayem. Esta prueba revela la modifi­
caci6n que hay en el suero en cuanto a la relaci6n albdmina/ 
globulina. 
b.- Material y equipo. 

Tubo de ensaye 15 X 175 mm. 
Bureta. 
Pipetas graduadas de 1 ml y 10 ml. 
Reactivo de Hayem. 
Material biol6gico: Suero fresco sin refrigerar. 

c. - Método. 
Colocar en un tubo Ce cr'!snye 1 1'11 de sueTO y por medio de 

una burct3 agregar el reactivo de Hayem, gota a gota y agitan­
do después de cada adici6n. El punto final de la reacci6n se 
presenta cuando al agregar una gota, ésta provoque la opacidad 
del suero (estable por un minuto). 

Medir el •olu.'llen utilizado del reactivo en la bureta. 
Normal - Cuando la opacidad se produce con mas de Z ml de 

reactivo. 
Variaciones - 1.iS ml puede estar entre normal y patol~gi­

co, menor de esta cantidad indica insuficien­
cias hepáticas de origen diverso (66). 
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Preparación de reactivos utilizados en las pruebas de fun­
cionamiento hep~tico anteriormente citadas (6). 

a) Reactivo de diazo blanco. 
Acido clorhídrico 
Agua destilada c.b.p. 
Mezclar y aforar. 

b) Reactivo diazo A. 
Acido sulfanílico 
Acido clorhídrico 
Agu~ destilada c.b.p. 

J.s'.m1. 
··•·.1ooo····m1. 

1 g. 
15 ml. 
1000 ml. 

Disolver el licido sulfanílico, aftadir el licido clorhídrico 
y aforar. 

c) Reactivo diazo B. 
Nitrito de sodio 
Agua destilada c.b.u. 
Disolver y axorar. 

500 g. 
1000 ml. 

d) Solución diluida de bilirrubina 0.02 mg/1 ml. 
Diluir el versatol pedilitrico de 20 mg en 100 ml, 1:10. 

e) Reactivo de Ehrlich. 
Reactivo diazo A 
Reactivo diazo B diluido 
Mezclar, prepararse antes de usarse. 

f) Sustrato para TGO. 
Acido alfa-cetoglut~rico 
Acido DL-asplirtico 
Hidr6xido de sodio 1 N 
Amortiguador de fosfato 
0.1 M pH 7.4 c.b.p. 
Disolver y aforar. 

g) Hidróxido de sodio 0.4 N. 

Hidróxido de sodio 
Agua destilada c.b.p. 
Disolver y aforar. 

10 ml. 
0.3 ml. 

0.292 g. 
26.6 ml. 
zoo.o ml. 

1000 ml. 

16 g. 

1000 ml. 
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h) Soluci6n de 2,4-dinitrofenilhidrazina. 
2,4-dinitrofenilhidrazina 
Acido clorhídrico 1 S c.b.p. 
Disolver y aforar. 

i) Amortiguador de fosfato 0.1 M pH 7.4. 
1) Soluci6n <le fosfato dis6dico. 

Fosfato dis6dico 
Agua destilada c.b.p. 
Disolver y aforar. 

2) Soluci6n fosfato monopotásico. 
Fosfato monopotnsico 
Agua destilada c.b.p. 
Disolver y aforar. 

0.198 g. 
1000 ml. 

14. 2 g. 

1000 nl. 

1~;609 g. 
lOOo.:mL 

Yezclar 840 ml ~o la soluci6n 1 y 160 ml decla ~oluci6n 2, 
si es necc5nrio nj11stnr el nH a 7.4. 

j) Sustrato para TGP. 
Acido alfa cetoglutürico 
L'L-alanina 
Agua destilada 
Amortiguador de fosfato 
0.1 M pH 7.4 c.b.p. 
Disolver y aforar. 

k) Soluci6n amortiguadora con timol. 
Barbital s6dico 
Acido dietilbar.bitúrico 
Timol al 10% 
Agua destilada c.b.p. 
Disolver, mezclar y aforar. 
Ajustar a 7.5-7.6 de pH. 

1) Cloruro de bario 0.0962 N. 
Clorura de bario 
Agua destilada c.b.n. 
Disolver y aforar. 

o. 2.92 g •. ·· 

17.B g. 
200 ml~ 

1000 ml •. 

2.6 &> 
2.76 g. 
10 llil~· 

1000 mi: 

11.7~g. 

1cioo mL 



m) Acido sulfGrico 0.2 N. 
Acido sulfGrico q. p. 
Agua destilada c.b.p. 
Mezclar y aforar. 
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n) Sustrato amortiguador (FAS) pH 10.3. 
Glicina 
Cloruro de magnesio exahidratado 
Hidr6xido de sodio 1 N 
Agua destilada c.b.p. 

9.8 g. 
1000 ml. 

75 g. 

0.095 g. 

85 ml. 

1000 ml. 
Disolver la glicina y el cloruro de. mag11esio, agregar al 
hidr6xido de sodio y aforar con agua destilada. 

fi) Hidr6xido de sodio 0.02 N. 
Hidr6xido de sodio 
Agua destilada c.b.o. 
Disolver y aforar. 

o) Antígeno de cefalín colesterol. 

o.os g. 
1000 ml. 

Reconstituir de acuerdo a las instrucciones del fabricante. 
p) Equipo para determinar DHL. 

Recons~ituir de acuerdo a las instrucciones del fabricante. 
q) Soluci6n de Hayem. 

Cloruro de mercurio 
Sulfato de sodio cristal 
Cloruro de sodio 
Agua destilada c.b.p. 

2.5 g. 
25 g. 
s g. 

1000 ml. 
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6. - PRUEBAS DE FUNCIONAMIENTO PANCREATICO. 

El n~ncrens de los mrun!feros tiene doble funci6n. La fun­
ci6n horr.tonal rle este 6rr.ano se limita a la prorlucci6n de in­
sulina y r.luca!'6n, imnortantes en el ::ictabolis~o de los carbo­
hidratos. ta fupci6n cx6crina del náncreas es la producci6n de 
er:zi~as di!'estivas, c,ue son secretadas mediante el jugo pan­
creático hacia el intestino, estas enzimas co~tienen alto po­
der digestivo, entre las más importantes se encuentran: 

Enzimas proteol!ticas.- Tripsin6geno, quimotripsin6geno, 
pro e las tasa, p1·oca:rbox ipept idas as A y B, desoxirribonucleasa y 

ribonucleasa. 
Enzimas 11111ilol!ticas.- Amilasn. 
Enzimas lipol!ticas.- Lipasa y colesterolcinasa (77,85,132, 

138). 
La mayor!a de las enzimas pancre~ticas son expulsadas en 

forma inactiva, llamados zimó~~uo~: 
Tripsin6geno. Es activado a tripsinn por la enzima intesti­

nal llamada enterocinasa, el producto final de su funci6n son 
los aminoácidos. 

A~ilasa nancreática. Es activada por el ion cloro (Cl-), 
<1.egrada almidones y dextriiías ha!5ta maltosa. 

Linasa pancreática. Es activada nor las sales biliares, hi­
droliza las grasas hasta ácidos grasos y gl~~erol. 

El diagn6stico de las enfermedades pancre,ticas, ofrece di­
ficultades en las circunstancias ne que los signos clínicos 
sean at!picos, o de que él cuadro observado sea propi~ de un 
trastorno digestivo. En estos casos, las pruebas de laborato­
rio toman gran importancia diagnGstica; las más com~nmente em­
pleadas para la observaci6n de las anonnalidades pancre~ticas, 
se fundan en el examen directo de la acci6n de las enzimas 
propias (26). 
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A) Determinaci6n de amilasa sérica. 

La runilasa es sintetizada en el ptincreas principalmente (en 
el perro los niveles s6ricos se mantienen normales después de 
la extirpación total del páncreas) • Otras fu<:11tes J.e secreci6n 
de amilasa son la mucosa intestinal, h1gado y gltingulas saliva­
les. La deteT1T1inaci6n de esta enzima, nos permite tener una 
ayuda en caso de c'.ai'!o nancretitico (necrosis, !'ancreatitis, ab­
cesos, etc) (3,7,lJP). 

I. - Técnica ce ~lcrck. 
:i. - Fun-:1n.mento. 

La amilasn ("diatasa") dc~rada el almid6n :"ormando dextrinas 
reductoras y azácares de bajo peso ll'Olecular. En este m~todo, 
la runilasa, fracci6n de degradaci6n del almid6n, sirve de ensa­
yo para la determinaci6n de la actividad amilolitica, formando 
una coloraci6n azul por adici6n de la soluci6n de yodo, median· 
te la formación de un complejo yodu- .. lwiu.'.:1 •• 

Como la disminuci6n de la absorci6n e~ proporcional a la 
cantidad de sustr&to degradado, es posible calcular la activi­
dad amilolitica. Es un método que presenta sencillez experi­
mental y buena reproductibilidad. 
b. - Ma1:eria1 y equipo. 

Tubos de ensaye lS X 175 llllll. 

Bafio mar!a a 37° C. 
Bspectrofot6metro. 
Agua destilada. 
Sustrato amortiF.uador. 
Reactivo de coloraci6n. 
Material biol6gico: Suero. 

c.- Método. 
Es necesario prei;iarar 1 6 2 blancos p8.ra c8.da ·determina­

ci6n. 
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Problema Blanco 
Sustrato amortiguador 1 ml 1 ml 

.. D-~-;-;:;:··-;~ bnño maría a 37° C durante 5 minutos. 

Suero O .1 ml 
~ezclar e incubar 15 minutos a 37° C. 

Agua destilada 10 ml 10 ml 

Reactivo de coloraci6n 0.5 ml 0.5 ml 

~ezclar y despuds <le 10 minutos Medir las e~~inciones del 

problema frente a blanco de reactivos a 623 nm. 
Cálculo: 

n.o. blanco - D.O. nroblema 

D.O. blanco 
X 100 • Unidades STREET­

CLOSE/100 ml. 

Unidades STFEET-CLOSE X 6 • Uni<lad~.s X litro (S .26 .89 ,100). 
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E) Deterrninaci6n de lipasa sérica. 

La lipasa es una enzima que hidroliza los ésteres de gli­
cerol de ácidos grasos de cadena larga. La fu~nte principal de 
lipasa es el p&ncreas, y en pequefias cantidades, lo es la mu­
cosa intestinal (7,70). 

I.- Técnica de Merck. 
a.- Fundamento. 

Se incuba una porci6n de suero con una emulsi~n de aceite 
de oliva tamponada con !"osfato a pH de 8 durante 3 horas a 
37ª C, luego se titulan con hidr6xido de sodio o.os N, los áci­
dos grasos liberados, hasta obtener un color azul claro con 
ti~olftalcína cowo indica~or. 

~ota: !.ns muestras de suero utilizadas no deben de tener 
hem6lisis, pues la hemoglobina inhibe la actividad de la lipa­
sa incluso en un SO\ (o ésta interfiere colorimétricaMente en 
la r>rueba) . 
b.- Material y equi~o. 

Matraces Erlen meyer 50 ml. 
Tubos de ensaye 15 X 175 mm. 
Bureta. 
Baño maría a 37° C. 
Agua destilada. 
Emulsi6n de aceite de oliva. 
So1uci6n amortiguadora TRIS (pH 8). 
Etanol al 95\. 
Indicador de timolftaleína al 1\. 
Material biol6gico: Suero. 

c. - Método. 
Colocar Z tubos y marcarlos con la letra "P" (Problema) y 

el otro con la letra "B" (Blanco). 
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Problema Blnnco 

Ar, u a destilada 1. 25 ml 1,25 ml 

Emulsi6n ñ.e aceite ele oliva 5.0 ml s.o ml 
Soluci6n aniortiguadora TRIS 0.5 ml o.s ml 
Dejar en bano raaTÍn 10 minut0s ~ 37° C. 
Suero 0.5 ml 
Tapar ambos tubos, agitar bien y ponerlos en bafio maria a 

37º C durante 3 horas. Despu6s sacor ombos tub0s y poner su 
contenido en un rr.atrnz Erlen meyer y enjuagar ambos tubos con 
1.5 ml de etanol al 95\ y verterlo a sus respectivos matraces. 

Agregar al tubo blanco 0.5 ml de suero. 
Titular, después de agregar a cada matraz S gotas del indi­

cador de timolftalelna al 1\ y agitar. La titulación se hace 

con hidr6xido de sodio O.OS ~-

Clilculos: 
Unidades CPERRY CRA~'DALL/ml ª ml problema - ml blanco. 
1 unidad CHER?.1 C~,;:~DALL - 227 mU/ml (S,6,26,100,124). 

C) Determinaci6n de glucosa sangu!nea (pag. 84). 
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D) Prueba de tolerancia a la glucosa. 

Mediante esta rrueba, se comprueba Diahetes mellitus en un 
animal, éstos presentan glicemia prolon~ada después de la ad­
ministrnci6n, ya sea intravenosa u oral de una dosis do glucosa. 

La diabetes raellitus es un trastorno meter.6lico crónico que 
se caracteriza nor alteraciones en el metabolismo. 

Lns causns nrinci~ales "ueden ser, una deficiencia relativa 
o absoluta <le insulina narn los requerimientos de los tejidos; 
debida a destrucci6n de 111s células de los islotes de Lan¡!er­
hans, con ~recuencin ncompafiada de pancreatitis aguda. Otras 
causas menos frecuentes son los antagonistas de insulina (anti­
cuerpos anti-insulinicos), exceso de corticost~roides, de ACTH, 
de hormonas del crecimiento y reacciones de tensi6n (134). 
a.- Método. 
1.- Ayuno por 24 horas. 
2.- Tolerancia n la glucosa intravenosa. 

a) Se administran 0.5 g de glucosa por Kg de peso corporal 
en soluci6n al SO\ después de obtener una muestra de 
sangre previa a la inyección. 

b) Se toman muestras de sangre a intervalos de 30 minutos 
durante 3 horas, partiendo de la primera toma anterior 
a la administraci6n de la glucosa. 

c) Interpretaci6n. 
Animal normal: La glucosa retorna al nivel de ayunas en 
60 a 90 minutos. 
Animal diabético: Tarda m6s de 90 minutos en retornar 
al nivel de ayunas. 

Cuando la prueba se hace por vía oral se aplica la misma 
dosis que por via intravenosa, solo que en la interpretaci~n, 
el animal diabético es el que tarda más de 2 horas en retornar 
a su nivel de ayunas (26,31,134). 
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E) Examen de heces. 

El examen de las heces se utiliza rara buscar deficiencia 
de enzimas nancreáticas. Es de valor diagn6stico en las enfer­
medades nancreáticas cr6nicas como pancreatitis cr6nica, fi­
brosis nancreática y atrofia 11.cinar pancreática. El examen de 
las heces revelará alteraciones mncro y microsc6nicas indicado­
ras de enfermedad nancreática. Con respecto a la actividad 
proteolítica, este examen puede también reflejar la disminu­
ci6~ de la funci6n pancreática ex6crina (7,99,119,123). 

I.- Ex~~cn mncrosc6pico. 

El examen macrosc6pico debe hacerse sobre heces frescas, en 
dafto pancreático podemos encontrar: 

- Alimentos no digeridos. 

- Consistencia semis6lida o suave. 
- Esteatorrea. La grasa neutra puede brillar. 
- Olor fétido o rancio. 
- De color pálido .. .\marillas o color arcilla (26,119,123). 
II.- Examen micrcsc6pico. 
1.- Grasa. ~ezclar heces y soluci6n salina fisiol6gica 1:1, 

tomar una parte de la mezcla y añadirle otra parte igual de 
colorante Sudan III (nartes iguales de alcohol al 70t y aceto­
na con exceso de colorante). Observar al microscopio en un por­
taobjetos con objetivo 10 X, después de colocar un cubreobjetos 
sobre la muestra. La grasa en forma de gl6bu1os aparece con to­
nos anaranjados o rojos. En casos de deficiencia de lipasa se 
ve una numer0sa presencia de estos gl6bulos de tamaño variable 
y diferentes formas (26,llª,123). 

2.- N6sculo estriado. Las heces diluídas 1:1 en soluci6n sa­
lina fisiol6gica, puestas al microscopio, revelan la presencia 
de fibras de m6sculo estriado, de color amarillo brillante. Si 
las fibras estan sin digerir por falta de tripsina, las estria­
ciones cruzadas son f::Ícilmente visibles. Esta prueba no tendr~ 
valor si no se administr6 al animal carnes como alimento antes 
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de la nrue ba. Un resultado falso positivo puede darse en au­
mentos de peristalsis, como se observa en la diarrea. 

3.- Almid6n (amilorrea). Se mezclan las heces con soluci6n 
de lugol, la cual las tifie de un color azul negru7co. Tiene 
poc:l impo rt:mcin en la enfermedad pancreática (26, 119, 123) . 

III.- Pruebas de la tripsina fecal. 
l.- Prueba del tubo de gelatina. Esta prueba relativamente 

sencilla se funda en la facultad de la tripsina para atacar la 
gelatina, de tal manera que, después de la incubaci6n de ella 
y de la enzima, la gelatina ya no se solidifica. El procedi­
miento de la técnica es el siguiente: 

a) Un volumen de 9 ml de agua se lleva a un total de 10 ml 
con la adici6n de heces, todo lo cual se mezcla bien. 

b) Se calientan 2 ml de una soluci6n de gelatina al 7.51 a 
37° e, se afinde entonces 1 ml de una soluci6n al 5~. de 
bicarbonato de sodio y 1 ml de la soluci6n fecal, tcdo 

mediante la mezcla en un se~undo tubo de 2 ml de gelati­
·•a, 1 ml de bicarbonato de sodio y 1 ml de agua destilada. 

Se incuban ambos tubos a 37° C nor l. hora. 
Se refrigeran a 4° C por 20 minutos. 
Los resuJ.tBdos se interpretan de la siguiente manera: 
Si no se forma un gel, indica la presencia de tripsina, la 

cual ha digerido la gelatina. 
La fo:nnaci6n de un gel, indica la ausencia de tripsina y 

una insuficiencia pancreática, es necesario comprobar el resul­
tado de manera que en pruebas subsecuentes se obtenga este mis­
mo resultado (26,74). 

2.- Prueba de la película. Poner 9 ml de bicarbonato de so­
dio al 5\, agregando heces para un volumen total de 10 ml. Se 

mezcla bien. 
Se pone una cantidad de esta soluci6n en un tubo de ensaye 

y se sumerge una tira delgada de una p~lícula radiogr~ficn 
debiendo quedar una pequeña parte de la película fuera de la 
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soluci6n de heces. 

Incubar a 37° C durante 30 minutos. 
Lavar la película bajo ur. chorro suave de agua de la llave. 
a) Una zona clara en la porci6n sumergida de la película 

indica le ~rcscncia tle tripsinn. 

b) Con una deficiencia de tri~sina la emulsi6n solo se mar­
cará con el apua o se eliminará narcialmente (26). 

I' .• - Prueba de absorc i6n de grasa. 
l.- Se toma una muestra sanpuínea previa, se centrifuga pa­

ra determinar el prado de lipcmia, (el grado de lipemia se ob­
serva nor una capa blanca formarla en la surerficic de la mues­
tra centrifugada), se le administran al animal por vía oral 
3 ml/Kg de lipomul, el animal debe de estar en ayunas, se toman 
muestras sanguíneas a las 2 v 3 horas de haber administrado 
el lipomul, se procesan las muestras de la misma manera que 
la primera y se determina el grado de lipemia. 

a) Un perro !!CZ-::::!l debe ii1ü!>lrar un aumento de grasa sérica. 

b) Un suero con deficiencia de lipasa pancréatica o con mal 
absorci6n, no mostrará lipemia en el suero (26). 

Nota: Las muestras sanguíneas pueden procusarse para la de­
terminaci6n de lipasa 5érica en forma cuantitativa cuya técni­
ca se explica en la pag. 126 de este capítulo. La determina~ 
ci6n cuantitativa se recomienda cuando no es muy urgente la 
obtenci6n de los resultados (enfermedad pancreática cr6nica). 
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7. - PRUEBAS DE FUNCIONAMIE!.;TO RENAL. 

Por medio de las pruebas de funcionamiento renal en algunas 
ocasiones, es posible establecer la naturaleza del trastorno. 
Solo en caso de cnferl'ledad renal severa es posible detectar el 
disfuncionamiento, ya que los rifiones tienen una gran capaci­
dad de reserva. Un trastorno renal solamente se diagnostica 
cuando más del soi de las nefronas no funcionan, por lo tanto, 
el examen peneral ~e orina es la 6nica prueba que proporciona 
ayuda dia~n6stica un noco mas temprana. 

Las nruebas de funcionamiento renal, determinan el grado de 
un trastorno en la funci6n, ya que es mejor realizar pruebas 
seriadas nara determinar si el grado de afecci6n es reversible 
o sigue la evoluci6n de los trastornos renales cr6nicos. El ma­
yor aporte de las pruebas de funci6n renal es que proporcionan 
parte de la confirmaci6n sobre la cual deberá basarse un pron6s­
~ico. L== dcteTI!l.i~a~i0n~~ ~~rindns son mas confiables que las 

pruebas ser.cillas para fines de pron6stico (7) . 
Se conocen varios procedimientos prácticos satisfactorios 

para dar informaci6n cuantitativa sobre algunas fases escen­
ciales de la actividad funcional del riñ6n. Los métodos de 
estudio se cl~~ifican en las siguientes categorías (26). 

a) Estudio sobre la facultad del rifi6n de excretar deter­
minados colorantes. Fenolsulfonftaleína (FSF). 

b) Pruebas basadas en el concepto de depuraci6n. Depuraci6n 
de creatinina end6gena, urea, paramino hipurato. 

c) Estimaci6n de la concentraci6n de sustancias nitrogenadas 
en la sangre. Urea (NUS), creatinina. 

d) Examen general de orina. 
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A) Excreci6n de fenolsulfonftaleína (FSF). 

La excrec6n· <le FSF es mlfs importante para detectar un de­
fecto de la capacidad excretora tubular y por reducción de la 

corriente saneuínc;; en el riñ~n,que r.f1r 1As alteraciones de la 
funci6n glomerular. Esta rrueba parece ser mas aplicable para 
tasar la funci6n renal en la especie canina (7,26). 
a.- Fundamento. 

ncspués de ser inyectado el colorante FSF se elimina casi 
en su totalidad por orina. La mayor proporci6n se elimina del 
plasma ~ar excreci6n tubular, en tanto una mínima fracci6n se 
elimina cor filtración qlomerular. 
b.- \'atcriol y eouino. 

Colorante FSF. 

Hidróxido de soñio 2.5 N. 

Agua corriente. 
Agua destilada. 
Sonda gástrica. 
Sonda uretral. 
Cronómetro o reloj. 

Pidr6xido de sodio 100% 
Agua aestilaaa c.b.p. 

Matraz volumétrico 1000 ml. 
Espectrofot6metro 
Pipeta 5 ml. 

c. - Método. 

100 ml 
. 1000 n\1 (6) 

Inyectar al animal por vía endovenosa 10 m1 (6 mg) de FSF 
(presentaci6n comercial). Si es necesario tranquilizar al_ a_ni­

mal. 
A los veinte minutos vaciar la vejiga del animal por sondeo 

e inl'1e<lintamente rlespués, administrar agua corriente por son~ 
deo r.ñstrico a razón de 40 ml/Kg de peso corporal. 

()uincc minutos después" vaciar nuevamente la vejiga y lav~n­
dola con soluci6n fisiológica (20-50 ml). Recoger la orina y 

el lavado en un recipiente limpio. 
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Colocar la orina lavada en un ~atraz volumétrico de 1000 ml. 
Diluir hasta 500 ml con agua destilada. 
Si la muestra queda clara utilizarla inmediatamente, si es 

turbia hacer un filtrado y r-roceder. 
?-.ñadir el hidr6.:-:.idc de sodio lcntarn.cnt:e por medio de la pi­

peta hasta obtener el máximo de color azul pdrpura (1.0 ml). 
Leer a 550 nm contra blanco de agua destilada. 
Obtener re sul ta<los en la curva patr6n: 
Curva patr6n: 
Colorante FSF !'idr6xido de sodio Agua destilada 

(6 mg/10 ml) ml (ml) (ml) 

o (O%} l. o c.b.p. 500 ml 

2 l. o c.b.p. 500 ml 

4 1.0 c.b.p. 500 ml 

6 1.0 c.b.p. 500 ml 

8 1.0 c.b.p. 500 ml 

10 (100~) 1.0 c.b.p. 500 m1 

Valores normales: 
20-30\ de colorante excretadoa.los 15. minutos.(3,7;36,73,83). 
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B) Depuración renal. 

La "Depuraci6n renal", es la expresión cuantitativa de la 
velocidad con la que el rindn excreta una sustancia en la ori­
na, en relación a la concentraci6n de esa misma sustancia en 
el nlasna sanpu!neo. 

En real id ad ninguna sustancia es coin'.'letamente eliminada 
del plasma cuando pasa a través del riftón, por :o que el con­
cepto de depuraci6n equivale a un volumen virtual mas que un 
volumen real. Además, la depuración es el resultado de una su­
ma algebrfiica Je la filtración glomerular y la reabsorci6n o 
excreción tubulur. 

Las pruebas de depuraci6n son utilizadas únicamente en ca­
ninos dentro de la práctica veterinaria y generalmente en es­
tudios cxperimen::ales. ~>o es utilizada como prueba de <liagn6s­
tico rutinario, ya que reqt:iere procedimentos complicados de 
inyección y estimaci6n de las sustancias químicas (7,26). 

Por definición: ~a depuración es el volumen de plasma, en 
ml, que contiene la cantidad de la sustancia excretada en la 
orina en un minuto. Se expresa matemáticamente de la siguiente 
m2nera: 

Donde: 

ml de plasma depurado/min = u X V 
p X PC 

U ~ Concentraci6n de sustancia en orina. 
p Concentracidn de la sustancia en plasma. 
V Volumen de orina en ml/minuto. 
PC = Peso corporal. 

C) Urea. (N.U.S.). Consultar qu~ica sangu~nea pag. 87. 

D) Cre·atinina. Consultar quimica. :sangu~nea •pag. 89. 

E) Examen general de orína. Consultar pag. 23. 
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8.- LIQUIDO CEFALORPAOUIOEO. 

En los ventriculos del sistema nervioso central y el espacio 
subaracnoideo, se encuentra el fluído denot:linado liquido cefa­
lorraquídeo, tiene su origen en el plexo coro ideo y retorna a 
la sangre a través de los vasos suharacnoideos de la regi6n lum­
bar. La composici6n del líquido cefalorraquídeo indica que es 
un trasudado (por filtrac:i6n selecth·a), ya que se compone de 
agua, sales y entre 15 y 40 mg de prote!na por 100 rnl, con un 
cociente albúrnina/globulinn igual a 4. Su funci6n es la de 
:ir.:crtiguar n la masa cnceflii ica, y una cantidad de células com­
oonentes del sistema nervioso central, obtienen sus elementos 
nutritivos de éste. 

El líquido ce~alorraquideo sufre modificaciones en su pre­
si6n, contenido de células, glucosa, orote!nas y cloruros en 
algunos nndecimientos. 

El exa~en de este fluido está indicado cuando existe eviden­
cia ~l!nica de una alteraci6n patol6gica en el sistema nervioso 
central y ocasionalmente para determinar el grado de avance de 
la enfermedad y la respuesta a la terapia. 

La remoci6n de líquido puede aliviar la presi6n alta y servir 
para drenar exudados (7,26,70). 

l) Obtenci6n de la muestra. 
A) Bovinos: Puede ser obtenido por punciones lumbares o subocci­
pitales. 
a.- Punci6n lumbar. 

Se buscar~ por palpaci~n la suave depresi6n entre la ap~fisis 
espinosa <le la Última vértebra lumbar y el extremo anterior de 
la cresta sacra medial. Antes de proceder a la punci~n, la zona 
deberá ser trasquilada, rasurada y desinfectada (ésto es apli­
cable nara la nunci6n en todas las especies). La punci6n se rea­
liza con aguja de calibre 14 6 16 con 12 cm de longitud, pro­
vista de estilete. Si el animal está en decúbito lateral aumen­
tarán las dificultades para penetrar en el espacio por la nrti-
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culaci6n lumbosacra. 
b. - Ptrnci6n suboccipital. 

Con aguja calibre 16 de B a 10 cm de longitud con estilete y 

el animal en decúbito lateral, la cabe=a deber1 estar Elexiona­
da ~l máximo y firmemente mantenida en esta posici6n, la punci6n 
se realizarfi en la línea media a nivel de otra línea, que une 
los 2 bordes anteriores a las alas del atlas. 

B) Ovinos: La punci6n suboccipital es la más recomendada, pero 
debido a la reciedumbre <le los músculos y al borde sobresaliente 

del hueso occipital, el método, algunas veces es difícil y puede 
ser moti''º de hemorragia. En la punci6n lumbar, debe man~enerse 

al aninal en posici6n semisentada. Para estas punciones se re­

comienda aguja cnlibre 16 de Jn cm ele longitud con estilete. 
C) Porcinos: La punci6n occipital es demasiado difícil ya que se 
necesita mantener al ~nimnl con ~1nestesia ccncr3l. Ln punci6n 
lumbar es la más rccn~en<lncin, In nunci611 rlP~~ h3ccrsc igual que 

en los ovinos, en posición semisentada, nunca deberfi hacerse la 
~uncidn por delante de ]¿1 articulaci6n ltmbosncra, ya que en 

esta regi6n la médula llena por completo el saco dural. 
D) Equinos: La punción occinital es la mns recomendada. El ca­
ballo deberá estar en decúbito lateral; la cabeza se mantendrá 
en fuerte flexi6n ventral acentuada, hasta que las tangentes de 
las líneas nasal y del cuello fonnen un ángulo de 90 grados. Se 
utilizará aguja calibre 14 6 16 con 10 cm de longitud con es­

tilete. 
E) Caninos y felinos: Se recomienda la extracci6n a nivel de la 

articulaci6n atlanto-occipital. Deber~ anestesiarse o tranqui­
lizarse al animal en vista de que todo movimiento brusco, puede 
ser de consecuencias irreparables. Se coloca al animal en decd­
bito lateral derecho, la cabeza se mantendrli flexionada, aproxi­
madamente en lingulo recto con el eje largo del cuello. Esta po­
sici6n separará del atlas los c6ndilos del hueso occipital con 
Jo que aumentará la zona de penetraci6n de la punci~n. Se tra­
zará una línea imaginaria a lo ancho del cuello, entre los bor-
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des anteriores de lns alas del atlas; se trazará una ser.unda 
línea entre la cresta ~e] occipital y el borde dorsal del axis. 
Entonces será nosible la nunci6n en la línea media del cuello, 
en el T'Unto de intersecci6n de las dos 1 'Í.neas. La aguja deberá 
ser ~e calibre 20 y rle 5 a 10 cm de longitu~ con estilete. Pue­
de ser neligrose quitar m6s de 4 6 S ml de liquido en perros y 
más de 0.5 a 1 ml en gatos (26). 

11) Examen f'Í.sico. 
El líquido cefalorraquídeo normal es incoloro, transparente 

y sin coaguloci6n, puede contener sangre como resultado de con­
taminaci6n, dcbid¿i a la 11unci6n de un vaso meníngeo y se alte­

rarlin los resultados, para evitar esto, puede tomarse el primer 
mi1ilitro y si es turbio, de color roji=o o coagula, puede de­
secharse cn.mbiando el recipiente y rccolecta1i<lo en et.ro. La mues­
tra debe obtenerse en un recipiente transparente (puede utili­
:.arse tubo de ensaye 10 X 100 mm) (7, 26 ,99). 
A) Color. 

Como se mencion6 anteriormente, este líquido es incoloro y 

se observa a simple vista, siendo comparable con agua destila­
da. La nlteraci6n m6s notable es cierto enrojecimiento por mez­
cla de sangre, ror rotura de un vaso en el momento de la toma 
de la muestra (7,26,99). 
B) Turbidez. 

El líquido debe de ser normalmente transparente, general­
mente el enturbiamiento es consecuencia de la presencia de cé­
lulas lo que se empieza a notar hasta que existen por lo menos 
500 cls/mm3 . En las infecciones agudas de las meninges, el l~­
quido puede ser ligeramente.nebuloso, en casos extremos, de 
élSpecto netamente purulento. La hemorragia por punci6n de un· 
vaso durante la toma de muestra da lugar a un líquido rojizo 
turbio (7,26,99). 
C) Coagulaci6n. 

Después de la toma de la muestra, debe observarse si ~sta 
tiene coagulaci6n total o parcial. Normalmente el. l~qUido ce-
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falorraquídeo no coagula, pero ocurre, si hay aumento de proteí­
nas, especialmente fibrin6geno. En las meningitis supurativas 
agudas es posible observar la coagulaci6n total de la muestra 
(7,26,99). 

D) Pensidad específica. 

La técnica para la obtenci6n de densidad específica es la 
del refract6raetro de Goldberg descrita en el examen general de 
orina en la págir.a 26. La densidad específica norm"l máxima es 
1.018, aumenta en casos de nresencia de células o sustancias 
que s~ encuentren en casos natol6gicos (7,26). 

III) Exnncn citol6gico. 
A) Conteo celular. 
n. - ~·léto do. 
l. - Llenar la pipeta de Thoma para leucocitos con l~quido ce­

falorraquídeo hasta la marca de 0.5 )' llenar con colorante 
"'-'C'-'º ~7.ul de metileno hasta la marca 1.1, llenar ambos 
lados de la cámara cuenta gl6bulos. Se cuentan Lodas las 
células presentes en los dos cuadros primarios, con obje~ 
tivo seco fuerte. 

Cálculo: Total de células de los dos cuadros; igual al 
total de células por mm3 de líquido ce:f<1 lorraquídeo 
sin diluir. 

2.- LLenar la pipeta de Thoma ~ara leucocitos con diluyente de 
Türk hasta la marca de 0.5 y completar con líquido cefalo­
rraquídeo hasta la marca 1.1. Se llena la cámara cuenta 
gl6bulos

1 
se cuentan todas las zonas cuadriculadas de am­

bos lados de la cámara y el resultado se multiplica por 
0.6 para obtener número de células por mm3 . 

3. - Sin diluir. Para 1 a cuenta total tanto eri trocítica y leu­
cocitaria, se llena la cámara cuenta gl6bulos ~on líquido 
cefalorraquídeo sin diluir y se cuentan todas las células 
de los dos lados de la cfunara y el resultado se multiplica 
por 1.1, para obtener el n~mero de células por mm~. 

Los líquidos cefalorraquídeos de la vaca, oveja y cerdo. 
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contienen de O a 15 células por 3 
mm • en tanto 25 se consideran 

normales en el perro y hasta 23 en el caballo. La presencia de 
eritrocitos en el líquido cefalorraquídeo, debe ser estricta­
~ente negativa (7). 

ll) Conteo d ifcrencial. 
n. - •<étndo. 
1. - Centrifugar e) líquido cefalorraquídeo S minutos a 1500 

rnm, se dec~nta el sobrenadnnte. Se colocan tres ~otas de 
se<linento en un tubo <le ensaye, se mezcla con una gota <le 
colorante nuevo azul de metileno y se coloca una gota de 
cstn mezcla sobre un portaobjetos y encima un cubreotje­
tos, contar diferenciando 100 células en nononucleares y 
polimorfonucleares (7,26,51,SS). 

2.. - Centrifugar el líquido cefalorraquídeo a 1000 rpm durante 
un minuto, colocar una ~ota de sedimento en un portaobje­
tos y dejar que seque a temperatura ambiente. 
Fijar en meta11ul Jur~ntc 4 =icutos. 
Teftir con colorante de Wright o Giemsa. 
Contar 100 células (leucocitos), diferenciando mononuclea­
res y polimoTfonuclenres. 

IV) Examen químico. 
A) Glucosa. 
1.- Método de ortotoluidina. 

(pag. SS). 

. . 
, .. ·,· ,.-.;,;;·_·. 

Consultar qu!mic~ ~a'i'i.iU.t:iiea 
. '~.'.';'.: _;~y..~' 

2. - Determinaci6n con tira reactiva Dextrcistix,~ Ccú\s\lltar exa-
men general de orina (pag. 34). 

B) Proteínas totales. 
Determinaci6n cualitativa. 
I.- Rcacci6n de Pnndy. 

.. 

a. - Fundamento. 
Alb6minas y globulinas preCipi~an en· i:úii(:!i~ruh~n sa,turada 

de fenol. . · .... 
b. - Método. · ' ' :,;;. . 

Colocar en un tubo de ensay~ 'i• ml de ~'.61ucitSn ;~ii.turada de 
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fenol (reac~ivo de Pandy), :.- a<licio11al' una eota de l~quido ce­
falorraquídeo. 

Cuando la cantidad de glotulinas es mayor a lo normal, se 
form.::i in~cdiatam~ntc un anillo blanco o turbio• el grado de 
turbidez se reporta de una a cuatro cruces. 

+ 

++ 

+++ 

++++ 

- ~·o ha)' :onnaci6n ele anillo. 
- Ligera turbiclez. 
- Formaci6n de un anillo turbio irregular. 
- Formaci6n de un anillo blanco, delgado e 

irregulnr. 
- Formaci6r. de anillo blanco, claro y regu­

lar. 
Xota: Pueden presentar li¡era opalecencia en concentracio­

nes normales, por lo que se recomienda soluciones de fenol al 
6St que no provoca este efecto (7,26). 

a.- Fundamento. 
Cuando una soluci6n saturada de sulfato de amonio es cubier­

ta con una capa de liquido cefalorraquídeo, se observa:.prec'i­
pitaci6n de fibrin6geno y globulina. 
b.- ~6tcdo. . .... 

En un tubo de ensaye colocar 1 ml de so1uci.6n d~{s-~:ltato.de 
amonio saturado y 1 ml de líquido cefalorraquídeo: 

D6j2r reposar 3 minutos y observar. 
Internretaci6n: 
Claro.- Cantidad normal de globulina, tambi~n ligeramente 

opalecente puede ser normal. 
Precipitado turbio.- Exceso de globulina. 
Anillo turbio entre los dos líquidos.- Casos pat~genos._ 
El grado de turbidez se reporta de una a cuatro cruces. 

+ - Opalecente. 
++ - Ligera turbidez. 
+++ - Fuerte turbidez. 
++++ - Precipitado (7). 
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III.- Reacci6n de Ross-Jones. 
a.- Fundamento. 

Cuando ur.a soluci6n saturada de sulfato de amonio es cu­
bierta con una capa de líquido cefalorraquídeo, se observa se­
paraci6n de fibrii16geno y globulinas. La prote~J~a no se pre­

cipita, solc se deshidrata, produciendo su separación de la 
solución (baja solubilidad). 
b. - ~!6todo. 

Tomar 2 ml de solución saturada de sulfato de amonio y l ml 
de líquido ce:falorraquídeo (agregarlas tratando de no romper 
la interfn~e), observ:1r. 

Interpret aci6n: 
,\marillo claro o blanco gris~ceo, es un exceso de globulina. 

Esto se ~resenta en la zona de contacto de los dos líquidos, en 
~ocos segundos o antes de 5 minutos, si después de 5 minutos se 
observa coloraci6n amarilla, es normal (7). 

!>eterrninaci6n cuantitativa: Mét:odo de Biuret. Consultar 
quínica s=m¡;;uínea (pag. 93). 
C) Cloruros. 

Similar a la determinaci6n de cloruros sangu~neos. Consul­
tar el capítulo de agua, electrolítos y eqilibrio ácido-básico 
(pag. lG). 

D) Examenes químicos por tira reactiva "Labstix". Consultar 
examen general de orina (pag. 32). 
E) Examen bacteriol6gico. 

Tomar la muestr<t en un tubo de ensaye estér.il para ·.mandar 
al laboratorio de bacteriología, y para realizar las pruebas 
microbiológicas (7,26,51,99). 
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9.- EXUDADOS Y TRASUDADOS. 

F.:<:isi:en enfermedades asociadas a la acumulaci6n de lí­
quidos extravasculares, ya sea exudaci6n o trasudaci.6n, habien­
do una diferencia importante entre estos dos procesos. 

Se llama exudado a la efusi6n de un liquido con densidad 
específica superior a l. 018. Esta elevada densi,tad, supone la 
ocurrencia de alteraci6n vascular que permita la salida libre 
de proteínas. 

Un exudaJu es de origen inflamatorio, puede ser debido a: 
- Infecciones bacterianas, virales, parnsitarias y mic6ti-

cas. 

- Traunntismos causados nor lesi6n física o química. 
- Trastornos estériles cnusados por cuerpos extraños. 
Los trasudados se forman como consecuencia de la fuga líqui­

da ~e sanrrc o linfaj en las cavidnde~ u1·~~nic~~, o en ]o~ es­

pacios intratisularcs, debido a diferencias de presi6n entre el 
interior y el exterior Je los vasos. La acumulaci6n de trasuda­
dos, generalmente se limitan dos causas: 

- Estas is venos a. Insuficiencia cardiaca con disfunci6n re -
nal y sucesiva salida <le liquido a las cavidades. 

- Hipoproteinemia. Queda alterado el mecanismo osm6tico nor­
mal, con la consecuencia de una corriente de plasma a las 
cavidades y tejidos. 

Los trasudados se conocen con diferentes nombres dependiendo 
de su localizaci6n: Hidrotorax, hidroperitoneo (ascitis), hi­
droartrosis ~ 

Las cavidades seros ns tienen normalmente muy poco l~quido, 
pero en estados patol6gicos, es frecuente que encierren canti­
dades aumentadas considerablemente de éstos (26,46). 

I) Obtenci6n de muestras. 
La obtenci6n de !l'uestras de exudados o trasudados se hace 

nor punci6n de cualquiera de las zonas que contienen l~quidos, 
previa trasquila, rasurado y desinfecci6n de la zona a puncici-
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nar. Se deben obtener dos muestras, una sin anticongulante 
(para la prueba de coágulos), y otra con dosis de anticongu­
lante adecuada (EDTA el de elección), para la realizaci6n de 
las otras pruebas. Se recomienda obtener 10 ml de muestra cuan­
do sea posible. Se debe contar con un recipiente estéril si se 
requiere de un cultivo (26,44,56,88). 

II) Examen físico. 
A) Apariencia. 

Trasudado. Generalmente seroso, amarillento, claro; ocasio­
nalmente turbio u 0!1alecente. 

Exudado. Puede ser seroso, serofibrinoso, fibrinosu, puru­
lento, seropurulento, hemorrágico, quiloso, serohemorrágico, 
quiloides o mixtcs. 
B) Densidad especifica. 

M6todo del refract6Metro de Goldberg. Consultar examen. ge­
neral de orina (paP. 26). 

Trasudn1t0. Gencrnlr.iente menor ce 1. 0.18 •. _ 

Exudado. Generalmente mayor de 1.018 (7 ,26 ,99) •· 
C) Color. 

Trasu<ln<lo. Sin color o amarillo muy pálido ·(depende de la 
especie y raza del animal). 

Exudado. Variable; lechoso, rojizo, amarillento. 
Prueba de poco valor diagn~stico (7,26,99). 

D) Coágulos. 
Se toma una pequeña cantidad de l~quido inmediatamente des­

pués de colectado en un tubo de ensaye y se observa si coagula 
espontáneamente. Se anota el tiempo de aparición, cantidad y el 
tipo de coágulo. 

Trasudado. Generalmente no coagulan (puede contener filamen­
tos de fibrina). 

Exudado. Usualmente coagula~ {7,26~99). 
E) !JI!. 

Se hace mediante tira reactiva ·ºLabstix" u otros. 
Trasudado. Alcalino generalmente. 
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Exudado. Acido generalmente (i,Z6). 
III) Examen químico. 

A) Proteínas. 
1.- Método del rcfract6metro de Goldberg. 

a.- Mét:oclo. 

Se coloca una pequeña cantidad del l~quido a examinar en el 
prisma del refract6metro por capilaridad hasta que quede comple­
tamente abarcada la zona del prisma. Se observa a contra luz y 
el resultado se lec observando en la escala de la derecha.(7,Z6, 
76,91). 

2.- Método de Biuret (pag. 93). 
Trasudado. Menor de 2.5 g/100 ml. 
Exud~do. Más de 3 g/100 ml (7,Z6). 

B) Seromucinn. 
Prueba de Rivalta. 

a. - Fund ::unento. 
Estd ~r~eLa se utiliza para diforonciar exudado~ de tr~zud~-

<los. Los exudados contienen una proteína que es la seromucina, 
ésta es precipitable con ácido acético, la presencia de dicha 
proteína es una muestra de líquido filtrado, se revela por una 
ligera precipitaci6n o floculaci6n, cuando se les adiciona áci­
do acético. Puede dar resultados falsos positivos, cuando se 
contamina con suero. 
b. - Método. 

En un tubo de ensaye colocar Z ml de ácido acético diluído 

(0.1% con agua destilada), y una o dos gotas del lÍqúido. 
Trasudado. Se disuelve la gota inmediatamente sin producir 

turbidez. 
Exudado. Se hunde la gota dejando un rastro claramente vi­

sible de precipitado blanco (produce turbidez) (7). 
C) Glucosa. 

Tira reactiva "Dextrostix". 
Técnica de ortotoluidina. Consultar qu:ímica sangu~nea {pag 85). 

D) Otras pruebas químicas. 
Cuerpos cet6nicos, sangre. Tira reactiva múltiple "Labstix". 

Consultar examen general de orina, examen quí~ico {pag. ·3Z) • 
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IV) Examen citol6gico. 

1.- Se pueden reali~ar varios frotis y tefiir con colorante 
de Wright o Giemsa. 
!l. - Método. 
1.- Centrifugar la muestra (5 m1), a 1500 rpm. 
2.- Decantar el sobrenadante. 
3. - Obtener una J?Ota de sedimento en un portao~j etos _y_:_-:;-~car. 
4. - Proceder a la tinci6n (7 ,26). 

Z.- Tinci6n de nuevo azul de metileno. 
Se mezclan tres ¡!Otas de sedimento en un tubo de ensaye con 

unn gota de colorar.te nue\·o azul de metilcno, colocar una gota 
en un portaobjetos, cubrir con un cubreobjetos. 

Interpretaci6n: 
Hacer un conteo .!iferencial leucocitaria con cualquiera de 

las dos tinciones anteriores. Observar polimorfonuclearcs, 
mononucleares, células neoplásicas, eritrocitos, células epi­
teliales. 

Trasudado. Leucocitos y eritrocitos escasos o ausentes. 
Exudado. Leucocitos )" eritrocitos muy abundantes (26 ,51, 

56,84). 

3.- Conteo leucocitaria. 
M€.todc del hemocit6metro (pag. 56). 
Trasudado. Generalmente menos de 500 células por mm3 • 
Exudado. Abundantes leucocitos, generalmente entre 500 a 

50000 células por mm3 (7,26,99). 
V) ·Examen bacterio16gico. 
1.- Tinci6n de Gram. 
2.- Cultivo (26). 

' 
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10.- CITOLOGIA VAGINAL. 

Ln citologia vaginal tiene varias aplicaciones en todas las 
especies, como son la detecci6n de enfermedades tanto uterinas 
como vaginales;: la vrilornci6n de las etapas del ciclo estral. 

En medicina veterinaria una de las anlicaciones más valiosas 
de la citologia vaginal, es la deteTI11inaci6n del ciclo estral, 
siendo en ln perra donde nás estudios se han realizado. 

Para obtener una interpretaci6n citol6gica vaginal, se re­
quieren datos clínicos detallados; fecha del Último estro, du­
raci6n del mismo, ndmero de gestaciones y aplicaci6n de fárma­
cos y hormonas (34). 

I) ·Toma de ir.uestra. 
Es requisito realizar una buena toma de la muestra, para 

ello se recomienda la siguiente técnica: 
1. - Mar.tener al animal ,1., ¡;ie, s1•jetándole la cola hacia arri­
ba, se u::,ca.n !cz .'!.:?.bine; tle la vulYa y se introduce un esp~culo 
previamente lubricado. 

2. - Introducir un hisopo procurando llegar lo más profundo po­
sible, ~· mediante movimientos rotatorios sobre las paredes va­
ginales obtener ln muestra. 

3.- El material ohtenido se extiende uniformemente sobre un 
nortaob_ietos y se fija inmediatamente sumergiéndolo en al­
cohol de 96°, durante un mínimo de 10 minutos. 
4.- Tefiirlo con colorante Papanicolaou, Wright, Giemsa 6 Shorr, 
en ese orden preferencial. Siempre es conveniente realizar 2 
6 3 frotis (7 ,26 ,34). 

II) Examen citol6gico. 
Al examen ci tol6gico normal, se encuentran· células de los 

diferentes estratos vaginales: 
1.- Células basales o germinales. Son las más pequeñas que se 
encuentran en un frotis vaginal, de forma redonda a ovalada, 
de 13 a 20 micras de tamafio y n~cleo central con apetencia por 
los colorantes b1ls ices. Se desprenden por lo general en peque-
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ños grupos o escamas. ~o suelen encontrarse en frotis normales, 
siendo frecuentes en atrofia, vaginitis o Úlceras mucosas. 
2.- Células parabasales. ~iden 25 micras, son <le forma redonda 
u oval con citoplasm~ b~s6filo, m~s claro que el de las célu­
las basales y en ocasiones con vacuolas de cluc6geno. El rnicleo 
presenta cromatina granular uniformemente distribuida y depen­
diendo de su actividad podr5 presentar en el núcleo, nucleolo 
prominente. Son llamadas células del metaestro. 
3.- Células intermedias. Son las m's vistas y numerosas, de 
20 a 40 micras de tamaño, de forma redonda o poligonal, pre­
sentan citoplasma eosin6filo, núcleo redondo u oval, se pue­
de descubrir cromatina sexual. Se diferencian de las paraba­
sales oor su abundante citoplasma y tamaño del núcleo. 

Dentro ¿e estas c~lulas encontramos variaciones llamadas 
células naviculares, en forma de barca (de aquí su nombre), 
con citonldS1~n Je hordc~ dob!~tlas y n~r1Po n1argado exc~ntri­

co. Se describen como tinicas de preñez y significativas de 
acci6n lútea interna y ouistes lúteos. 
4.- Células superficiales. Son c6lulas de 40 a 60 micras de 
tamaño, de forma poligonal y ci topla~;11a transparente con nú­
cleo picn6tico pequeño, el citoplasma se tiñe color rosa. Á 
veces pueden presentar en su citoplasma granulaciones. 

Las células superficiales de la perra en el estro, contie­
nen queratina en el citoplasma y cuando pierden el núcleo, 
dan lugar a escamas, las cuales son abundantes en esta etapa 
del ciclo estral (34). 

JII) Características observadas en la perra en cada etapa 
del ciclo estral. 
l. - Pro estro. 4 a 14 días de duraci6n, promedio de 9 dí.as. 

Signos clínicos. Congesti6n de 6rganos genitales, edema 
vulvar, secreci6n sanguinolenta desde el inicio hasta la ácep­
taci6n del macho (tiempo en que comienza el estro). 

En el frotis se encuentra gran cantidad de eritrocitos y 
células intermedias, además de neutr6filos (que desaparecen 
hacia el Último día del proestro). 
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2.- Estro. Duraci6n de 4 a 14 días. 
Signes clínicos. Aceptación del macho, disminuye o desapa­

rece el flujo sanguinolento, hay edema de labios vulvares. 
En el frot.is se encuentran gran ~Hntidad de escamas y cé­

lulas superficiales en menor cantidad. Los neutr6filos apa­
recen hacia el t'.iltimo día del estro y los eritrocitos desapa­
recen al inicio de éste. 
3.- ~etaestro. Duración 50 a 60 días. 

Sipnos clínicos. El peri6do se caracteriza por cambios ges­
tacionnles v pseudogestacionales, v posteriormente por un pe­
ri6do de regresión de estos cambios. 

En el frotis hav ~rnn cantidad de células parabasales y en 
nequefias cnntidades células intermedias y neutr6filos. 
4.- Anestro. 

Si~nos clínicos. Peri6do de regresión hasta la siguiente 
~rcscntaci6n del proastro. 

En el frotis pueden encontrarse células intermedias y pa­
rabasales, pero en pequefias cantidades, lo mismo que neutr6-
filos. 

Debe considerarse la existencia de trastornos patológicos, 
en los cuales podernos encontrar eosin6filos, histiocitos, lin­
focitos, células plasmáticas, bacterias, parásitos, metapla­
sias o hiparplasias endometriales o cambios neoplásicos. 

Se recomienda que todo citodiagn6stico sea observado en va­
rias laminillas secuenciales y seriadas, para comprobar los 
cambios celulares Mencionados (7) • 
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11.- PREPARACION DE SOLUCIONES PARA TINCIONES CELULARES. 

A) Tinci6n de Wright. 
I.· Preparaci6n del colorante. 

1.- Se colocan en un mortero O.S g <le polvo de colorante de 
Wright seco. Agregar al colorante 300 ml de alcohol metílico 
absoluto, poco a poco y triturando la mezcla, el alcohol se le 
agrega hastn que todo el colorante esté en soluci6n y la can­
tidad total del colorante se haya utilizado. 
2.- Se coloca en un frasco ámbar. Ar.itar el frasco diariamente 
y durnnte dns seman~s. 

3.- Dejar madurar ln tinci6n de Za 4 semanas, filtrar la solu­
ci6n antes de utilizarse. Guardar el polvo que quede de resi­
duo en el papel filtro para posteriores soluciones de coloran­
te (6,7). 

II.- ~étodo de tinci6n. 
1.- El irot1s seco, secado al aire se coloca en posicidn hori· 
zontal y se cubre totalmente con colorante, se deja reposar 
el tiempo calculado en el ensayo (la selecci6n del tiempo vari~ 
rá dependiendo de la potencia del colorante cada vez que se 
prepare). 
2. - Se agrt:ga sobr" el colorante igual cantidad de agua desti­
lada amortiouada o neutra (pH de 6.6 a 6.8), teniendo cuidado 
de no derramar el agregado, dejar reposar de 3 a S minutos 
(aparecerá una película delgada metálica color verde en la su­
perficie de la tinci6n). 
3.- Lavara chorro de agua no alcalina o agua destilada. 
4. - Limpiar el colorante de la parte posterior de la laminilla, 
y dejar secar a temneratura ambiente.(26,99). 

B) Tinci6n de Leislunan. 
I.- Preparaci6n del colorante. 

1.- Mezclar 0.15 g de polvo de colorante de Leishman con pe­
queñas cantidades de metanol absoluto hasta obtener una solu-
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ci6n uniforme, agregando en total 100 ml de metanol para pro­
ducir una soluci6n completa. 

2.- Se pone en un frasco ámbar y dejar madurar varias semanas 
ar.tes de utilizarse (en reposo y en un lugar obscuro) (6,7). 

11. - ~~étctlo de tiPCi6n. 
1.- El frotis seco se baña (de igual manera que para Wright) 
con colorante de Leishman, dejlindolo actuar un tiempo, que de­
nenderli del ensayo nrcvio. 
2. - Agregar igual cantidad de agua destilada amortiguada y de­
jar reposar de S a 15 minutos. 
3. - Enjuagar con agua destilada de 30 segundos a 2 minutos. 
4.- Limpiar la parte posterior de la laminilla (7,68). 

C) Tinci6n de Wright-Gicmsa. 
I.- Preparación del colorante. 

l. - Se trituran en un mortero 300 mg de polvo de Wright y ~O mg 
Je pol·~·o d.c Gi~!!!~!! t:0n 100 ml de metanol absolu.to .. 

2. - Dejar reposar 24 a ~8 horas antes de usarse, -en-cüñ,·frasco 
obscuro y bien tapado (6,7). 

II.- Método de tinci6n. 
1.- Similar al descrito para Wright. 

D) Tinci6n de Wright para aves. 
l.- Preoaraci6n del colorante. 

l. - Colorante de Wri¡¡ht: 3. 3 g de polvo .de' co'lo~an:t;e en 500 ml 
de metanol. 
2.- Soluci6n de formalina: O.S ml de form::ii~~ concent-i<ada en 
500 ml de agua dcstila¿a, ajustar pH'a6:s C:oTÍ:carbonato de so­
dio al o.zsi 6 1ícido clorhídrico al 0:2st~---

II. - Método de tinci6n. 
1.- Cubrir el frotis seco con colorante de Wright y dejar re­
posar durante 8 minutos_ 
Z.- Agregar solución de formalina con gotero poco a poco. 
3.- Esperar a que se forme el brillo metlilico en toda la su-
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oerficie del colorante, en cuanto suceda, lavar con agua des­
tilada amortiguada con pH de 6.8. 
4. - Sumergir la laminilla ce 6 a 10 veces eri ethe-r.;-alcohol me­
tílico (1:1) (7). 

E) Tinci6n de Wright-Leishman. 
1.- Preparaci6n del colorante. 

1.- Colorante de Wright: Combinar 0.6 g de polvo de colorante 
de Wright, 5 ml de glicerina y 300 ml de metanol absoluto en 
un matraz "pirex" de Erlen meyer de 500 ml. 
2.- Calentar la muestra con agitador hasta un punto anterior a 
la ebullici6n. 
3.- Repetir este proceso por 3 6 4 veces despu~s de dejar en­
friar unos minutos entre cada proceso. 
4.- Dejar enfriar y filtrar. 
5.- Colorante de Leishman. El mismo procedimiento anterior pa­
ra Wright. 
6. - Mezclar los dos colorantes de la siguiente_ manera:._ 

3 partes de Wright. 
1 parte de Leishman (6,7). 
11.- Método de tinci6n. 
1) Convencional. 

1.- Fijar el frotis con metanol 5 minutos. 
2.- Se vierte colorante hasta cubrir la laminilla en posici6n 
horizontal durante 3 minutos. 
3.- Aplicar encima soluci611 amortiguadora (pH de.6.6) durante 
6 minutos. 
4. - Se enjuaga con agua destilada, limpiando la parte poste­
rior de la lruninilla. 

2) Frasco Coplin. 
1. - Colocar la laminilla en un frasco Coplin lleno del colo-

. ,;~·- -

rante durante 3 minutos. 
2. - Sacarla y pasarla a otro fra_sco Coplin que contenga 5 par­
tes de amortiguador por una parte de colorante durante 6 minu-
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tos. 

3.- Se enjuaga con agua destilada, se limpia la parte posterior 
de la laminilla (7,26). 

F) ~uevo azul de metileno. 
I.- rreparaci6n del colorante. 

1.- Disolver 0.5 g de colorante nuevo azul de metileno pu1ve­
rizado en 100 ml de solución salina fisio16g~ca~ 
2. - Agrep.ar 1 ml de formalclehído al 40\. 
3. - Se filtrn y se almacena en un frasco obscuro bien cerrado 
(6,7,34,44). 

II.· ~é~odo de tinci6n. 
1.- Hacer el frotis y secarlo al aire. 
Z.- Colocar una gota de colorante en un cubreobjetos. 
3. - Cubrir el frotis con el cubreobjetos que contiene el colo­
rante. 

4.- Evitar la formaci6n de burbujas. 
S.- Observar al microscui1io. 

Nota: No es una tir.ci6n permanente y solo se podr~~-<>.bservar 
mientras el colorante no se evapore (7). 

III.- Examenes microsc6picos de líquidos o so1uciones con 
nuevo azul de metileno. 

1. - Se ca loca una )!ü ta <le cualquier 1 íquido o solución que se 
quiera observar en fresco en un portaobjetos. 
2.- Se añañe una gota de colorante de nuevo azul de metileno, 
se coloca encima un cubreobjetos, se observa al microscopio 
en fresco (7,26,51). 

G) Tinci6n para reticulocitos. 
I.- Preparaci6n del colorante. 

1. - Disolver O. 5 g de nuevo azul de metileno. (azul básico 24), 
y 1.6 g de oxalato de potasio en 100.ml de agua destilada. 
O bien: 
2.- Azul de cresilo brillante'lg en: 100 ml de soluci6n salina 
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fisio16gica con un agregado de 0.4 g de citrato de sodio. 
!!.- Método de tinci6n. 

1.- Se colocan partes iguales de sangre y colorante en.un tubo 
de ensaye, se deja reposar durante 10 a 15 minutos. 
2.- Hacer el frot.is con ln sangre teñida parcialmente por el 
colorante. 
3.- Se hace alguna tinci6n de rutina para sangre. 
4.- Observar al microscopio (7,51). 

M) Agua destilada amortiguada. 
I.- Prepnraci6n del agua destilada amortiguada. 

pM Fosfato s6dico Fosfato potásico Agua destilada 

6.5 
6.8 
7.0 
7.2 

dibásico (g). monobásico (g). c.b.p. (ml). 
2.723 

4.539 
5.447 
6. 355 

s. 316 
s .940 
4.752 

, 3 .564 

100 
100 
100 
100 

Se me=clan bien las dos sales para obtener el pH deseado, 
como se indic6 anteriormente, en un mortero, usando 1 g para 
2000 ml de agua destilada (7). 
Nota: Para poder utilizar los colorantes que se dejan madurar 
forzosamente, puede acelerarse su maduración de la siguiente ma­
nera: 

Despu&s de preparar el colorante en el mortero (Wright, Leish­
man, Giemsa), pasarlo a un matraz Erlen meyer, ponerlo a calentar, 
retirarlo en el punto anterior inmediato a la ebullici6n, y agi­
tando esperar un momento y volverlo a calentar, repetir el paso 
de 3 a 5 veces, filtrar, pasar a un frasco ámbar, dejar enfriar 
y puede utilizarse inmediatamente segGn el método de tinci6n co­
rrespondiente a cada uno de ellos (6). 

' 
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ANEXO: FAR~!ACOS QUE ALTERAN LOS RESULTADOS DE LAS PRUEBAS 

DE LABORATORIO. 

Una coTrecta interpTetaci6n de las pruebas de laboTatorio 
requiere que el m&<licc esté al corriente de todos los flTma­
cos que le son aplicados al paciente. Es impoTtante Tecord&r 
que en ocasiones el dueño o encargado de los animales no le 
informan al médico veterinario las medicacione~ que empirica­
mentc hnn aplicado n sus animales y que algunas veces hacen 
mas dafio al animal v no le favorecen (35). 

El siguiente resumen de resultados de las pruebas de labo­
ratorio, que se realizan con mfis frecuencia y que pueden ser 
al toradas por los ffirmacos de uso fTecuente, constituyen tan 
solo 11r:n orientaci6r .P'c>neral resnccto al sentido de aumento o 
disminuci6n y no R una reconilaci6n exhaustiva de esta infor­
maci6n. Tan solo se utilizan los nombres genéTicos de los flr­
Macos. So debe u~ilizutse este ~esurnen ~nrn descartar alg6n 

efecto causado :oor un flirm.aco en una -prueba de laboTatorio 
si no apaTcce éste en el resumen. Debemos recordar que en oca­
siones las anomalías en los resultados de laboTatoTio pueden 
ser debidas a los fármacos en igual medida que a la enferme­
dad (128). 
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Anexo 1.- Frirmacos que pueden alterar el color de la orina 
(21,53,128). 

Hierro dextran - Color rojo intenso o pardo. 
Anticongulantes - De rosa a rojo o pardo. 
Azul de metileno - Amarillo -verdoso, azul. 
Fenotiacinas - Rosa, rojo, púrpura, narnnja. 
Furazolidona - Pardo. 
Metocarbamo 1 - Pardo obscuro, negro, azul o verde. 
Riboflavina - Amarillo intenso. 
hifampicina - ~arnnja-rojo. 

Salicilatos - De rosa a rojo pardo. 
Sulfonamidas - Amarillo marr6n. '~ ,_ .. , 

nexo Z.- Fármacos 
específica de 
Ampicilina. 

que pueden producir aumento· en: ·i"a: densidad 
la orina (35,128). 

Sacarosa. 
Medio de contraste radiouaco. 
Dextran. 

Anexo 3.- F3rmacos que pueden producir resultados falsosppsi­
tivos en la prueba de proteínas en la orina (64,128). 
Cefalotina. 
Sulfametoxamol. 
Clorpromacina. 
Anfotericina B. 
Penicilina. 
Bacitracina. 
Hierro dextran. 
Timol. 
Kanamicina. 
Bicarbonato s6dico. 
Medio de contraste radiopaco. 

Acetaminofcn. 
Aminofilina. 
Promacina. 
Ampicilina. 
Griseofulvina. 
Sulfisoxasol. 
Cefalor id in a. 
Polimixina. 
Gentamicina. 
Neomir.:ina. 
Furazolidona. 

Anexo 4.- Fármacos que pueden producir resultados falsosposi­
tivos en la prueba de glu~osa en orina (128). 
Corticosteroides. Hidrato de cloral. 
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Acido acetil salicílico. 
Tetraciclina degradada. 
Cefaloridina. 

Cefalexina. 
Clorpromacina. 
Furazolidona. 

Cloramfcnicol. Fenotiacina. 
Anexo S.- Fármacos que pueden alterar los resultados en la 

prueba de sangre en orina (86,110). 
Falsopos it ivo: 

Bromuros. 

Cobre. 
PermLtngana to. 

Yoduros. 
Falsonegativo: 

Ampicilina. 
Bacitracina. 
Hierro dextran. 
Kanam icina. 

Acido asc6rbico (dosis elevadas). 
Anexo 6.- Fármacos que nueden nroducir resultados positivos en 

la prueba de tilirrubina en orina (128). 

Clornromacina. 
Fenot iacina. 
Timol. 

Cloramfcnicol. 
Clortetraciclina. 
Lincomicina. 
Riboflavina. 

Anexo 7.- F~rmacos que pueden producir resultados aumentados o 
disminuidos en la prueba de urobilin6geno en orina (64,86). 

Aumentados: 
Bromosulftaleina. 
Clorpromacina. 
Vitamina K. 

Disminuidos: 
Cloramfenicol. 
Neomicina. 

Fenotiacina. 
Sulfamidas. 

Eritromicina. 

Anexo 8. - Fármacos que pueden_ producir .-resultados aumentados o 
disminul'.dos en la prueba' de .·ca'.1é:i.o en or:i.na,. C~S,86·,128). 

Aumentados: 
Esteroides anab61icos. 
Vitamina D. 

Corticosteroides. 



Disminuidos: 

NeoMicina. 

Bicarbonatos. 

- 158 -

f,TIC::CO 9. - !'~rll'.aCOS que ptteclen ,.,TOdUCÍT aumento O d.ismimici6n 
ele la velocidac de sedimeri.ia·ci6ri.globt1Úr (2,21). . . ·. 

Aumento: 

Dextrano. 

Vitamina A. 
Disminuci6n: 

Salicilatos (dosis teTap~uti~as). 
Anexo 10.- Fármacos que pueden producir aumento o disminuci6n 

en el tiempo de coagulaci6n (12S). 

Aumento: 

Adrenalina. 

Anticoagulantes. 

Corticosteroides. 
Tetraciclinas. .: ·:· · 

Anexo 11. - Fllrmacos que pueden producir :au~eh~~· o' dismin~ci6n 
en el tiempo de protrombina (128)~ · .·· ·:· 

Aumento: 

Acetaminofen. 

Cloramfenico 1. 
Esteroides anab6licos. 
Fe ni l but azo na. 

Glucag6n. 
Disminución: 

Barbitúricos. 

Griseofulvina. 

Ri fampicina. 

Hidrato de' 

Neomicina. 
Salicilatos. 
Sulfamidas (larga acci~n). 

Heparina. 

Anexo 12. - Fármacos que pueden inhibir la he°parina (126 ,128). 

Antihistamínicos. 

Penicilina. 

Tetraciclina. 

Fenot.iacina. 
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Anexa 13.- Fármacos que pueden producir trombocitopenia (Zl, 
35,lZS). 
Anfot:ericina B. Clorpromacina. 
Amnicilina. Clort:etraciclina. 
Ce:falotina. Furosemida. 
C loramfenico 1. Lincomicina. 
'.'listatina. Penicilinas. 
Oxitocina. Tetracicliuas. 
\"itamina K. 

Anexo 14.- F~nnacos que pueden producir variaciones en el co­
lor de las heces (64,lZS). 
Anti~cidos alcalinos - Coloraci6n blanca. 
Anticoagulantes (exceso) - ~egro (hemorragia). 
Fenilbuta:ann - Negro (hemorragia). 
Salicilatos · Negro (hemorragia). 

Anexo lS. - Ftirmacos que pueden producir resultados fa.lsosnega­
tivos en la rruebn rle s~ngre oculta en heces (lZS). 
Vitamina C · Generalmente más de 500 mg/d!a. 

Anexo 16. - Fármacos que pueden producir aumento o disminuci6n 
del nitrógeno ureico sanguíneo (Zl,35,86). 
,\umento: 

Hidrato de clornl. 
Acetnminofen. 
Acetazolamida. 
Anrotericina B. 
Baci t:racina. 
Cefalotina. 
Clorpromacina. 
Clortetraciclina. 
Vancomicina. 

Disminuci6n: 
Cloramfenicol. 
Estreptomicina. 
Fenotiacina. 

Gentamicina. 
Kannmicina. 
Neomicina. 
Penicilinas. 
Polimixina. 
Tetraciclinas. 
Furosemida. 
Griseofulvina. 
Vitamina D. 
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Anexo 17.- Fármacos que pueden producir aumento de bilirrubi­
na en suero (35,86). 
Est:rept:omicina. 
Adrenalina. 
A.et: Laminofen. 

Acet:azolamida. 
Anfotericina B. 
Cefalotina. 

Cl_oramfenicol. 
Clorpromacina; 
Eritromicina. 
Estr6genos. 
Fenotiacina. 

Anexo 18.- Fármacos que pueden producir aumento o disminuci6n 
<le colesterol en suero (21). 

Aument:o: 
Est:eroides anab61icos. 
Clnrpromacina. 
Cort:icost:eroides. 

Disminuci6n: 
Tctraciclinas. 

Kanamicina; 
Anexo 19.- Fármacos que pueden 

de sodio en suero (21,64). 
Aumento: 

Corticc5teroides. 
Fenilbut:azona. 
Bicarbonatos. 

Disminución: 
Furosemida. 
Progest:erona. 

Lincomicina. 
Vitwnina D. 
Vitamina A. 

Neomicina. 
Es trógenos. 
Progesterona .-

producir aumento o disminución 

Andr~genos._ 

Prednizoloria. 
Tetraciclinas. 

AnfotericinaB.•_ 

Anexo 20. - Fármacos que pueden prodl1cir a::wnent'á _o disminución 
de cloro en suero (21,110,iZS): ~-

Aumento: 
Mineralci cort ico id es 
Fenilbut:azona. 

Disminuci6n: 
Bicarbonatos. 

(retenci~ri d~_ ~&Üa:J;'-' ~ 
- ,-
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Corticosteroides (alcalosis). 
Laxantes (exceso). 

Anexo 21.- Fármacos que pueden producir aumento de amilasa en 
suero (110,126). 

Col inér¡;i::os. 

Corticosteroidcs. 
nexametazona. 

Furosemida. 
Prednizolona. 

Anexo 22. - F!l.rmacos aue nueden producir aumento o disminuci~n 
clel hemat.ocrito, hemog.lobina y eritrocitos (2 ,110 ,128). 

Aumento: 
llE'!ATflCPITO 
Andr6¡;enos. 
/,tropina. 

Disminuci6n: 
/~nfe tam irra::.. 
Cefaloglicina. 

Fenotiacina. 

Furazolidona. 
Penicilinas. 
Tetraciclina. 
Trimctropin. 

HE'lOGLOBINA 
Bacitracina. 

ERITROCITOS 

Andr~genos. 

.'\.~:fo~e-r±cina B. 
Clorpromac.u•<>. 
Estreptomicina. 
Furosemida. 
Neomicina. 
Piperacina. 
Vitamina K. 

Anexo 23.- Fármacos que producen aumento o disminuci6n de leu­
cocitos en sangre (Z,110,128). 

Aumento: 
An fet:aminas. 
Eritromicina. 
Vancomicina. 

Disminución: 
Acetaminofen. 
Analg6sicos. 
Cloramfenicol. 
Clorpromacina. 
Furosemida. 

Atropina. 
Hierro dextran. 
Tctraciclina. 

Ampicilina. 
Barbitúricos. 
Cefaloridina. 
Fenotiacina. 
Griseofulvina. 
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Penicilina. 
Vitamina A. 

Anexo 24.- F~rmacos que pueden 
en el fibrin6geno (2,128). 

Aumento: 
Cloramfenicol. 
F.str6geno s. 

Disminuci6n: 
Kanamicina. 
Oxitocina. 
Testosterona. 

Prednizolona. 
Vitamina K. 

producir aumento o disminución 

Anexo 25.- F~rmacos que pueden producir aumento o disminuci6n 
de reticulocitos en el frotis sanguíneo {64 ,128). 

Aumento: 
Furazolidona. 
Penicilina. 

lJisminul:.i~n: 

Clornmfenico l. 

Anexo 26.- Fármacos que pueden producir aumento en el conteo 
diferencial leucocitaria (128). 

LINFOCITOS " MONOCITOS EOSINOFILOS NEUTRO FILOS 
Griseofulv ina Clorpromncina Cefalexina 

Ampicilina Cefaloglicina 
Griseo ful vi na Cefaloridina 

Cefalotina 
Cloramfenico 1 
Clorpromacina 
Tetraciclina 
Estreptomicina 
Fenotiacina 
Kanamicina. ' 
Nistatina 
Penicilinas 
Vancomicina 
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Jlnexo 27.- Fármacos que nueden nroducir disminuci6n en el co1-.­

teo diferencial leucocitaria (128). 

LINFOCITOS ~IONOCITOS EOSINOF1L0S NEY-.TF.OFI!.OS 
Anfotericina B Acetaminofcn 
Ampicilina Ampicilina 

Cefaloglicina 

Cefalotina 

Cloramfenico 1 

Clorpromacina 

Per.icilina 

Tetraciclina 

Vitamina A 

Anexo 28.- Fármacos que pueden producir aunento o <lisminuci6n 

de glucosa sérica (128) • 

Aumento: 

Clorpromacina. 

Furosemida. 

Isonrotereno 1. 

Disminuci6n: 

Eritromicina. 
Fenot iacina. 
Hierro dextran. 

Acet am inofen. Acetazolamida. 

Anfetaminas. Atropina. 

Barbitúricos. Cloramfenicol. 
Lincomicina. Oxitetraciclina. 

Oxitocina. Progesterona. 

Testosterona. Tetraciclina. 

Anexo 29.- Fármacos que pueden producir aumento o disminuci6n 

de albúminas (53,158). 

Aumento: 
Ampici l ina. 

Disminuci6n: 
Acetaminofen. 

Estr6genos. 

Penicilina. 
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Anexo 30.- F~rmncos que pueden producir aumento o disminuci6n 
de ylobulinns (128). 

Aumento: 
l'ro~esterona. 

ni sn¡i nuci6n: 
Estr6~cnos. 
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VALORES DE REFERENCIA. 



Cuadro 2. - VALOFES NORMALES DE ELECTROLITOS EN SANGRE RECOPll.Anos DE DIPERENTES AUTORES. 

UNIDADES EOUINCl BOVINO <1VI NO PC1RCINO CANINO FELINO CAPRINO 

SODIO mEq/1 132-152 132-152 132-161 135-160 137-154 143-158 130-156 

POTAS In mEq/1 2.7-4.7 3.9-5.8 3.5-5.4 ·1.9-7.1 3.6-5.8 4-4.5 3.5-6.7 

CLORO mEq/1 98-109 97-111 95-115 100-105 99-119 117-123 99-110 

llICARllONATO mEq/1 18-30 17-30 17-25 17-29 17-24 17-24 17-29 

.... 
CALCIO mg/dl 9-13.6 9.4-12.4 11.5-12.8 7.1-11.6 6.1-14.2 6. 2-10. 8 8.8-11.7 °' °' 

FOSFORO mg/dl 3.1-5.6 5.6-6.5 5- 7. 3 5.3-9.6 4-9 4.5-8.l 6.0-6.7 



Cua d ro 3. - V/ll.OllF.S HFH11Tn1.nr.rcns Nf\P~1;\ T F S llFCOPf) ,\nn.c: nF l11 FFPF': T"'S ,\f!Tf11H'S 

F.OllTNO r:nun:n 1rnv INn n\·pJn rinr--r.r~n CJ\NINO FET.!Nfl C:/IPR 1 NO 
p S/INr.PF cntnt.r.n 

--
HEMATOCR ITO % 30-58 24-44 24-50 ~2-:,o 3 2 - so 3·1- 5 s 24 - 4 ti 24-48 

HEMOGLOBINA g/d 1 10-18 8 - J 4 8 - 1 s R.S-16 9-17 12-17 8-16 8-14 

G. ROJOS X 10 6/mm 3 7-13 5. 5 -9. 5 5-10 8-16 S-9 5-9 5-10 8-22 

V S G •'lllll X 10 min. 2-12 2. 12 - - - - - -
mm X 1 hr. 51-63 51 -63 o 

1 
u 1 -14 S- Z6 7-23 o 

mm X 24 hrs. - - 1-8 3- 8 - - - 2-3 
---· 

V G M f1 40. 49 37-52 30- 60 23-SO 32 -68 60-77 40-55 18-37 

H G M pg 13-23 15-18 11-18.ú 9-13 16.6-23 19-25 13-1 7 4.5-7.4 

e H G M g/dl 30-3 7 31-38 26-36 29-38 30-35 29-36 30-36 30 -·10 

G. BLANCl)S X 106/rmn3 8-15 5 -12 4-13 4- 13 7 -2 2 6-20 5.5-19 5-16 

NEUTROFILOS SEG % 30-70 35-75 15-55 10-55 28-50 60-77 35-75 30-48 
N, F.N BANDA i 0-2 0-2 0-2 0-2 0-5 0-3 0-3 0-2 

LINFOCITOS % 25-70 15-50 45-75 40-75 39 -62 12-30 20-45 50-70 

MONOCITOS % 5-8 2-12 2-7 1-6 2-10 2-12 1-4 1-4 

EOSINOFILOS % . 5-15 1-12 2-1 o 1-10 . 5-11 2-10 2-12 3-8 

BASOFILOS % 0-3 0-3 0-2 0-3 o -3 RAROS RAROS 0-2 

RETICULOC ITOS i - - RAROS RAROS 0-2 o -1. 5 0-2.5 RAROS 

RECOPILADO DE: 7,24,26,43,99,116. 



Cuadro 4. - VALORES NORMALES DE LAS PRUEBAS !1E COAGULA ION R 

UNIDADES EQUINO BOVINO OVINO PORCINO CANINO FELINO CAPRINO 

PLAQUETAS X 105/mm3 1-8 1-8 2 •. 5-7 .5 1.9-5.Z 2-9 l. 5 -7 2.5-7.5 

TIIMPO DE SA"IGRAJX> minutos 1-5 1-5 1-5 1-5 1-5 1-5 1-5 

TIEMPO DE COAGULA-

CION LEE Y WHITE minutos 4-15 4-15 3-12 3-12 3-13 3-8 3-12 

Tii'Mro DE CGAGJLA-

CION CAPILAR minutos 3-15 3-15 1-5 J - 5 1-5 1 -5 1.;.5-

T p T segundos 42-70 44-64 44-64 18-25 18-25 18-25 44-64 .... 
T p segundos 22-30 18-28 18-28 8-13 8-13 8-13 18'-28 "' 00 

T T se¡nindos 7.7-11.7 15-20 15-20 15-20 7-12 15-20 15-20 



Cuadro s. - VALORES NORMALES DE OUIMICA SANc:u 1 NEA HECO P 1 I.AllOS llE llIFEHENTES AUTORES 

UN l llADES EQUINO ROVTNO OVJNCl l'<ll!C l N!l \.ANIN!l l'E T.l NO CAPIHNO 

GLUCOSA mg/dl 60 - l 00 35-(10 3 5-60 üS-95 60-75 53-120 45-60 

N u s mg/cll 15 -:rn 20-30 R-20 8-24 10-20 20-30 10-20 

CREATININA mg/dl 0.5-Z 0.5-2 1 - z 1 - z. 7 1- z o. 8- z 1-1. 8 

ACIM URICO mg/dl 0.9-l.1 o. 5 -z o. 5-1 . 9 º· 5-1-9 0.1-1 o. 1-1 0.3-1 

PROTErNAS TOTALES g/dl 5.7-7.9 6-R 5.5-7.5 6.R-7.9 5.5-7.5 5.4-7.5 6-7.5 

ALllUMINA r./cll Z.B-3.5 3. 4 - ·1 2.S-4 1. R -3. 4 2-4. 2.7-3.8 3.7-4.2 

GLOR!ILINA g/cll 2.6-5.S 3.7-5 2-5 4-6 2.7-4.4 2-5 2.6-4.1 .... 
"' COLESTEROi. TOTAi. mg/cll 75-150 80-120 52-76 36-54 125-250 95-130 80-130 '° 

BILIRRURINA TOTAi. mg/dl 0.2-2 0.1-.47 O.l-.42 0.1-0.6 0.1-0.6 O.l-0.2 0-0.1 

DIRECTA mg/dl 0-0.4 0.4-.44 o-. 27 0-0.3 .06-.12 .06- .12 o -o. 3 

INDIRECT mg/dl 0.2-2 0-0.3 o- .12 O -O. 3 .01- .49 .01-.49 o- .15 



Cuadro 6. - VAT.ORF.S TIE ENZIMAS SERICAS RECOPIJ.Anns nF. nrr.ERENTES AllTORF.S. 

UNITIJ\DF.S EOUJll:O nov rNn nvr~n rnnCTNO CJ\NHl:O l'ET.TNn CAPRINO 

T \. n llI/1 58-94 20-34 79+ 11 8.2-21.6 ti.2_:13 (1. 7-11 43-132 

T G P UI/l 1-6. 7 4-11 11+1 9 -1 7 4.8-24 1.7-14 7-24 

D H L UI/l 41-104 176-365 60-111 96-160 10-36 16-69 31-99 

UI/1 11-31 0-38 5-30 9-31 3 -16 2-7 7-30 

UI/l 2.4-23.4 4.8-12.l 8-12.9 2.4-22.5 

UI/l 7 5-1 so 

u Caraway 12-80 20-60 20-40 hasta 

1000 
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