/12
s —u)

N

T

S TSAD PACORAL AT D oy vy
=0 S e (S

> UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

F.ES. CUAUTITLAN

B
e

MANUAL DE LABORATORIO CLINICO
VETERINARIO

T E S i S
QUE PARA OBTENER EL TITULO DE
" MEDICC VETERINARIO ZOCTECNISTA
P R E S E N T A

JOSE  GUILLERMO TELLO VASCONCELOS

ASESOR: RAMON CENDEJAS RAMIREZ

CUAUTITLAN 1ZCALLI, ESTADO DE MEXICO 1987



pr—

%‘g Universidad Nacional
:‘\-A

2%  Auténoma de México
UNAM

UNAM — Direccién General de Bibliotecas Tesis
Digitales Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA
SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

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

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



I NEICE GENERAL

R Pag.
INDICE DE FIGURAS...... 1
INDICE DE ANEXOS,...... 1
INDICE DE CUADROS...... v
INTRODUCCION L., 0w i o] 1
OBJETIVO. .. Loiilltnen .3
CAPITULD 1

MAYEJQ Y CUIDADO DE APARATOS DE LABORATORIO,
Centrifugas. il dieitiiinaeeivesesnsnna 4
‘o;ocolo*imetro.................}.............. -6
MICTOSCOMIO . s it s ve s e s ar st e e e 10
CAPITULR 2 :

VEUA, ELECTROLITOS Y EQUILIBRIO ACIDO/BASICO: BT
Antecedentes....... ....................‘;..;b 12
Neterminacidn de CloTO...v.iveuurunenesssiiinn 16
Peterminacidn Jde scdéic v motasio........ 17,
Determinacidn de Caleio. eveneeoeeassenio, .20
Examen Gencral de orina (urxan51151s)..v 23
Coleccién de muestras e orlna............;;,.. Z4
EXAMEN FES5C0. s unur v ernnun ennonnoiinnsivaices z6
Examen quimico........ .00 TR S S, 27
Examen microscénico del sedimento urinario..... 36
Preparacidrn de reaCtxvos....................... 41
CAPITULD 2

HEMATOLOGIA,

Anitecedentes. .. ... e a3
Femoglobina... ... . il PN 50
T eMatoCTitO. v e e ereneesnonnnnan oo 53
Conteo de =lébtulos tlancos v ﬂ]6bulos roios.... 55
Frotis saneuineo...............,............... 59
velocidad de sedimentacidn globulariv.iiedisee. - 62

Valores corpusculates de los hematfesi...i..... 64



Pruebas de coagulacibn.....cevvievennenennan.

Tiempo de sangrado. .. .iuieecievnnansnsennnes

Tiempo de¢ coagulacidn de sangre completa....

Retraccibn del codgulo...oe e iiicanaasaans

Conteo de pPlaquUetas...uescsesoaeosnisias saise

Tiempo de protrombina........olvaidiivenieas

Tiempo parcial de tromboplastima....... o0

Tiempo e 110mbiNd. . it ee cninrsacssoneetanonens

Preparacidn de reaclivoS. . eeeeediiosiossonen

CAPITULO 4

QUIMTICA SANGUINEA.,
Antecedentes...... sene e e
Filtrado de Folin-Wd,....,....
Glucosa....... Ceesarsrreevealy
Nitrépeno ureico sanguineo..:
Creatinina....... ciseerre e

ACIAO GTiC0. vt iennnesseiosnansneansss

CUlEStelO . it r s isesconnnsnneonocnescaanse

Creatininfosfocinasa....cveeeeadeaoills
Preparacién de reactivosS. .,ceeeiesaaeas
CAPITULO 5

PRUEBAS DE FUNCIONAMIENTO HEPATICO.
AntecedeniCsS. ve e i an e e e e raaa b
Bilirrubina total, directa e indirecta.
Transaminasa glutdmico oxalacética.....
Transaminasa glutfmico pirlvica........
Prueba de enturbiamiento por timol.....

ce o e

Deshidrogenasa ldctica.......cieeecercnsnene

Fosfatasa alcalina sérica......ceesesvcacveee

Cefalin colesterol........ccoserraacdintocnsen

Pag.
66
69
70
72
73
75
76
78
79

103
105
108
110
112

114
116

118



Pag.
Prueba de GroS.. ..ot civevascvinsiosennscnass 119
Preparacién de reactivos...... P SO 120
CAPITULO © X
PRUEBAS DE FUNCIONAMIENTO PANCREATICO. !

Antecedentes....... .

Determinacién de amilasa sérica.........
Determinacién de lipasa sérica..‘...v'L
Prueba de tolerancia a la glucosa.;..
Examen de heces........_-.....u. .
CAPITUIO 7

PRUEBAS DE FUNCIONAMIENTO RENAL,
Antecedentes.. . oveeon .

Excrecién de fenolsulfonftalefna. : ' '
Denuracibdn renal...-
LAPITULO R

LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO,
Antecedentes
Obtencién de muestras......
Examen f4S1CO....0ccnancnnn
Examen citoldgico...veeeervavnns
Examen quimico..........
CAPITULO 9

EXUDADOS Y TRASUDADOS.
AntecedenteS.c.cvesvsan o

Obtencién de muestras......
Examen ffsico.............
Examen quimico......... e
Examen €itoldgico..ciaessen
CAPITULO 10

CITOLOGIA VAGINAL.
Antecedentes ...eiceeceasoecas
Toma de MUESLTAS. s coenross
Examen citolégico : P
Caracter@sticas de la perra observadas en ca-.
da etapa del CiClo €STTALo..ceeenucosnnennnan



CAPITULO 11

PREPARACION DE SOLUCIONES PARA TINCIONES CELULARES
Tincibn de Wright...........uvenenasasllvil

Tincidén de Leishman......ccvevaeeenn
Tincidén Wright-Giemsa....ciieeneenan
Tincidn de Wright para aves.........
Tincién de ¥Wright-leishman......
Tincién nuevo azul de metileno......
Tincibén para reticuloCitoS......eu.
Agua destilada amortiguada.......i..

ANEX0O: FARMACCS OUE ALTERAN LOS RESULTADOS. DE LAS

-

-

LRI IR S PR

st elns sae

PRUEBAS DE LABORATORIO.......cuetineeaassnoanan

VALORES DE REFERENCIA.....

BIBLEIOGRAEIA. .o o eee veesnnenanioessmarnainaaiids

Pag.

150
150
151
151
152
153
153
154

155
165

2171



INDICE

Figura

Figura

Figura

Figqura

DE FIGURAS.

Esquema general de partes de un
fotocolorimetro

Instrucciones de maneic para el
espectrofotémetro Baush § Lomb
Cuenta de leucocitos‘y erit?o-
citos

vfa extrifnseca e intrinseca de
la coagulacibdn sanguinea

Phgina.

-8}

68

&



INDICE DE

Anexo 1. -

Anexo 2. -

Anexo 3, -

Anexo 4, -

Anexo 5.-

Anexo 6. -

Anexeo 7.-

Anexo 8.-

Anexo 9.-

Anexo 10.-

Anexo 11, -

Anexo 12.-

ANEXOS.

Férmacos que pueden alterar el color
de 1a orina

Firmacos que pueden producir aumento

en la densidad especifica de la vrina

FArmacos que pueden rroducir resulta-
dos falsosnositivos en la prueba de
vroteinas en orina

FArmacos que pueden nroducir resulta-
dos falsospmositivos en la prueba de

Férmacos aue pueden alterar los rTesul-

tados en la prueba de sangre en orina

Frmacos que pueden producir resulta-
dos positivos en la prueba de bilirru-
bina en orina

Ffrmacos que pueden producir rosulta-
dos aumcntados o disminufidos en la
prueba de urobilinégeno en orina
Flrmacos que pueden producir resulta-
dos aumentados o disminufdos en 1a
prueba de calcio en orina

Férmacos que pueden producir aumento
o disminucién de la velocidad de se-
dimentacién globular

F4rmacos que nueden producir aumenc
to o disminucién en el tiempo de
coagulacibn

FArmacos gue pueden producir aumen-
to o disminucibén en ¢l tiempo de
protrombina

Firmacos que pueden inhibir la hepa-

Tina

Pégina.
1567

156
156

156

157 ;

1‘5'7,’
157

157

158

158

158



Anexo

Anexo

Anexo

Anexo

Anexo

Anexo

Anexo

Anexo

Anexo

Anexo

Anexo

Anexo

Anexo

Anexo

13.

14,

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

26.

- IIT -

F@rmacos que pueden producir trom -
bocitopenia

Férmacos que pueden producir va-
riaciones en el color de las heces
Férmacos que pueden producir re-
sultados falscsnepatives en la prue-
ba de sangrc oculta en heces )
FArmacos que pueden nroducir aumento
o disminucién del nitrégeno ureico
sanguineo

Ffirmacos que pueden nroducir aumento
de bilirrubina en suecro

F4rmacos que pueden producir aumento

o disminucién de colesterol en suero

Ffrmacos que pueden producir aumento
o disminucién de sodio en suero
Férmacos que pueden producir aumento

o disminucidén de cloro en suerc

Férmacos que pueden producir aumento
de amilasa en suero

Ffrmacos que pueden producir aumento
o disminucién del hematocrito, hemo-
globina y eritrocitos

Ffirmacos que producen aumento o dis-
minucién de leucocitos en sangre

Fﬁrmacos que pueden producir aumento
o disminucién de el fibrinégeno_w__'
F4rmacos que pueden producir aumento
o'disminuciQn de reticulocitos en el
frotis sangufneo ] ) '

Férmacos que pueden producir aumento

en el conteo diferencial leucocitario .

Pégina.
159

159
159

159
160
160
160
183

161

161
161

162

162

162



Pdgina

Ancxo 27.- Fdrmacos jue pueden producir disminu-

cién en el conteo diferencial leucoci-

tario v . . ) 163
Anexo 28.- FéArmacos que nueden jproducir aumento

o disminucién de glucosa en suero 163
Anexo 29.- Ffrmacos que vueden nroducir aumento

o disminucién de albGminas . 163

Anexo 30.- Wfrmacos que pueden producir aumento
o disminucién de globulinas ) 164




INDICE

Cuadro
Cuadro

Cuadro

Cuadro

Cuadro

Cuadro

P L

DE CUADROS.

6.-

Pdgina.

Anticoagulantes ' » : f, i46
Valores normales de electrolitos AT
en sangre recopilados de diferen- 8K
tes autores 166
Vaiores hematolbégicos normales 7

recopilados de diferentes autores 167
Valores normales de las pruebas

de coagulacién recopilados de

diferentes autores 168

Valores normales de quimica sangufnea 5
recopilados de diferentes autores 169
Valores normales de enzimas séricas L

recopilados de diferentes autores » - 170



INTROTUCCION:

Un laboratorio de diagnbéstico clinico es el lugar donde se
procesan las muestras orghnicas que se envian para su estudio.
Todo an&lisis clinico debe cumplir con las caracter{sticas. si-
guientes; sencillez, rapidez y precisién: deberf ser reprodu-
cible, sensible, fdcil de hacerse en serie, automatizable,
econbmice y que requiera de un minimo de muestra.

Por todo ésto, se pretende cn este trabajo reunir la informa-
cibén didfctica y experimental obtenida de libros de consulta
v revistas especializadas; con bibliograff{a minima de lectu-
ras en donde el alumno podrf encontrar el material requerido
para la asignatura de laboratorio Clinico.
clasificacién de métodos o técnicas,
araratos v confiabilidad

Se efectuar una
materiales necesarios,
de las técnicas a realizar en el cur
so del mismo laboratorio Clfinico y que también puedan tener
utilidad en el diagnbstico clénico.

La utilidad de las pruebas de laboratorio en el diagnbsti-
se muede confirmar Zon la secuencia aue se lleva a cabo
en rvelacibn n Aste. Tenemos un diagnbstico presuntivo, en don
de sospechamos de algln trastornc o enfermedad, donde en oca-
siones tenemos que recurrir al diagnéstico diferencial en el
que utilizamos al laboratorio,

co,

indicando las muestras a tomar
y pruebas encaminadas a confirmar o desechar dicheo diagnbsti-
co, analizando y conjugando los resultados obtenidos para
llegar a un diagnéstico definitivo.

En la medicina veterinaria el valor de las pruebas de labo
ratorio resulta tan importante al clinico como el examen fi-
sico del animal ¥ su historia clinica para que la asociacibn
inteligente de estos elementos nos den la evaluacién del es-
tado fisiolégico del animal.

E1l laboratorio clinico es en ocasiones poco utilizado por
el médico veterinario v al respecto Wells (1962), enuncib
"El médico que f41a solo en el laboratorio para su diagnéstico,
probatlemente no tiene experiencia; el que dice que no nece=x’
sita el laboratorio carece de conocimientos. En uno y otro



caso el paciente estf en peligro™ (11).

En alpgunas ccasiones al clfnico le urge conocer los resul-
tados de alguna muestra, para dar un diagnéstico certero y
poder llevar a cabo un tratamiento, lo cual en ocasiones no
es posible va que el tomar la muestra, mandarla al laborato-
rio y esperar los resultados puede ser tardfo, ademfs fre-
cuentemente se enfrenta a algunos problemas (no se tiene con-
servador, etc.). En este trabajo se mencionarfn pruebas que
puedan realizarse a nivel de campo por el clinico, y en tiempo
muy corto que le pueda ayudar a confirmar su diagnéstico y a
tiempo para poder dar un tratamiento, ademds, estos mismos
datos podrdn servir al estudiante que curse la materia de La-
boratorio Clinico, para que en su vida profesional pueda rea-
lizar estas pruebas, ya que en la actualidad las prfcticas de
laboratorio de dicha asignatura tienen asignado en el curso
un tiempo muv corto para poder realizar todas o la mayoria de
las técnicas.

Para la interpretacién de los datos de laboratorio, exis-
ten valores de refevrencia o rangos normales para las diferen-
tes especies de animales domésticos. Hay una gran variacién
en los valores de referencia en la bibliograffia existente, por
lo que se unificarfin los valores, obteniendo asi{ valores me-
djios de referencia. Se debe tener en cuenta que los valores
en las diferentes citas bibliogr4ficas, corresponden a lite-
ratura extranjera, por lo que son un poco fuera de la reali-
dad de los valores que deben existir en nuestro pais.

Este manual se realizar§ sobre las especies domésticas mas
importantes: equino, bovino, ovino, caprino, porcino, canino
y felino.



OBJETIVO:

Este trabajo, pretende ser un apoyo didﬁctico para el alumno
que curse Laboratorio Clfinico en la FES Cuautitlfn, y que pueda
efectuar sus pricticas de lasvouratorio, tcaicndo 21 glcance una
gufa de procedimientos, con una breve explicacibén de 1la utilidad
de las pruebas de laboratorio que faciliten la realizacibén de
las mismas. Ademis de tener a su alcance una amplia relacién
bibliogréfica, que le pueda ser ditil durante el curso.



1.- MANEJO Y CUIDADO DE APARATOS DE LABORATORIO,

A) Centr{fugas.

Las centrf{fugas son aparatos utilizados en el laboratoric
para separar sustancias sélidas (material en suspensifén y mez-
clas), de las sustancias lf{quidas. La centrifugacién es un pro
ceso importante, ya que al aumentar la velocidad de centrifu-
gacidén aumenta la fuerza de gravedad, éste aumento ayuda a que
los sélidos suspendidos se separen con mayor rapidez. Podemos
presuponer que un mililitro de 1fquido al que se somete a cen-
trifugaciédn con una velocidad alrededor de 2500 a 3000 revolu-
ciones por minuto (rpm), serfa equivalente a 1a fuerza de a=
traccidn de la tierra sobre un material que tuviera un peso de
600 a 750 gramos (g) (30,47,80).

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 centrifugas mds comuncs manejadas en el laboratorio
ciinico son:

1.- Manuales.

- Centrffuga clfnica.

2.- Mecfinica (eléctrica) de 1000 a 4000 rpm.

- Centrffuga para microhébmatocrito.
de 10000 a 15000 rpm.

Para calcular la fuerza centrffuga deben tomarse ©a cuenta
los siguientes datos:

f= g x n2 x m x r donde:

g= 0.0196, constante de gravedad.

f= fuerza centrffuga en dinas.

n= rotaciones por minuto.

m= masa centrifugada (g). g :

r= distancia radial del centro al punto mas dxstantejdqit'
cabezal (50). e : ",,:; e

a) La centrffuga deberd estar bien siménta@a y;horizontal.




Y El rotor deberé tener en su . extremo contrario el mismo

reso, nunca penerlos con pequefiisima diferencia de peso, ya
cue podria afectar la estabilidad de la centrifuga y romperse
alegfin tubo. -

cY Se debe aumentar la velocidad lentamente hasta obtener la

velocidad deseada (rpm).

&) Bajar la velocidad lentamente hasta parar completamente,

runca hacerlo bruscamente ya que nrovocaria resuspensién del
raterial centrifugado.
N

e} lLos tubos a usar deben ser gruesos y del tamafio adecuado ya

que en su rotacibn pueden romperse.

Cuidados:
1.- Al terminar de utilizar la centrffuga, limpiarla y secarla.
2.- Cuidar que las almohadillas de caucho estén completas.
3.- Desinfectar periodicamente la centrifuga adn cuando no se

=aya roto ningln tubo o derramado

’

algdn l4quido contaminante.
.~ Cuidar que ¢l cjc d¢ rotacibén se encuentre en buen estado
.’CO\
{S0).



B) Fotocolorimétro.

lL.as sustancjas en la naturaleza toman un color caracteris-
tico por absoryer un tipo determinado de energ@a a diferente
longitud de on¢a luminosa.

La luz blanca al pasar a través de un prisma se descompone

en diferentes ¢olores que podemos llamar fundamentales, cada
uno de¢ ecllos t@cne una amplitud de onda en donde se mezclan;
a este punto définido para un color se le da el nombre de lon-
gitud de onda y se mide en unidades Amstrong (R), o milimi-
cras (mp).

Tabla de r4n305 de coler:

longitud de}onda (ma) absorcidn de luz
380 | violeta
380-435 azul
490-500 verde
560-580 amarillo
580-495§ : naranja
SQS-dSO rojo

En un princ;pio se comparaba visualmente con ©l color de
las soluciones una tabla de colores y se trataba de dar una
concentracién que era proporcional a la intensidad del color
que presentaba la solucién en relacibn a 1a tabla de colores.

Se trat6 de encontrar una forma en la cual se pudiera tener
mayor exactitud, encontrfndose 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 galvandémetro.

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

También se puede hacer uso de la excitacién de las molécu-
las o 4tomos de las sustancias, ya que al excitarse con una
flama emiten uni determinado tipo de longitud de onda, la cual
puede medirse al igual que en fotocolorimetrfa y a ésta se le
llama flamometrfia.



La medida de dispersidn de 1la luz por una sustancia suspen-
dida en una solucién, se conoce como turbldlmetria y puede ser
medida en un nefelémetro. R

Podemos encontrar en el comercio varios aparatos,a usar en
estos casos:

Fotocolorimetro (espectrofotometria).

Flamémetro.

Nefelbmetro.
Fig. 1.- Esquema general de partes de un fotocolorimetro (¢O
50,51,75,126).

1.- Fuente luminosa de intensidad constante.

2.- Alineador de rayos luminosos. {(Concentrar en paralelo los
rayos luminosos entre 1 y 2). : ;

3.- Lente © monocromador para selcccionar por medio de 6ste la
longitud de onda requerida para trabajar. .

4,.- Cubeta. Recipiente de vidrio inerte al paso de la luz. En’
este recipiente de vidrio se coleca la sustancia a cuantit
ficar.

S.- Celda fotoeléctrica. Mecanismo electrédnico que transforma
la energfa lurinosa en corriente eléctrica.

6.- Galvan6metro. Cuantifica la cantidad de energia eléctrica
generada por la fotocelda, éste nos dd la lectura en una
escala ajustada a % de transmitancia (3T), o densidad 6pti-
ca (D.0.).

La primera se di en escalas decimales lineales, mientras
que la D.0. se d4 en escala logaritmica.



Fig. 2.- Instrucciones de manejo para el espectrofotémetro

a)

b)
c)
d)
e)

Baush & Lomb.

\\V 1 s
W

(S (O3

Botén de encendide (1). Cuando se prende el aparato para

su uso, dejar calientur por 5 a 10 minutos para lograr ' esta-
bilidad de la corriente en el aparato.

Ajustar con el botén 3 1a longitud de onda deseada que apa-
rece en la Tejilla 4.

Con el botdn 1 se debe ajustar a cero de 8T o a 100% de
D.O., en la escala del aparato {5).

Introducir la cubeta con blanco de reactivos en el orificio
(6), y ajustar a 100% T o a cero de D.O., con el botén 2.
Preparar la mucstra problema o patrén, procediendo a intro-
ducirlas en el orificio (5), leyendo en la escala (6), to-
mando l1la lectura en £ T o en D.,0.,de acuerdo a 1la curva pza-
trén con que se trabaje, o proceder a los cilculos.

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: .
Grosor de las paredes de las cubetas gue sea uniforme y pu-
Teza inadecuada de las mismas,
Cubetas rwayadas u opacas.

Mala callbrac16n del aparato.

Lentes rayados o sucios por vapores de solventes o 5cidos.
Variaciones de corriente en el voltaje. :




)

)
h)

No ajustar el aparato a la longi
vezr que sc trabaje.

Tiempo dec vida de la lémpara.
Aparates en lugares muy hUmedos.,

tud de onda adecuada cada



C) Microscopioe.

El hombre traté de encontrar respuesta en los procesos
biolégicos en los quec ararentemente nmo encontraba Trespuesta.
Una de ellas fué que mientras que estudiabz la naturaleza, en-
contraba organismos mas pequefios.

Al sobreponer algunos lentes encontré guc €stos podfan
aumentar el tamaifio de los objetos, originfndose estudios que
dieron como resultado los primeros microscepios.

El microscopio nos permite aumentar el tamafo de los obje-
tos, este aumeto se indica en difdmetros y se le llama amplifi
cacidén (por cjemplo, si un pardsito aumenta su tamafio 10 dié-
metros, s¢ dicc que aument$ 10 veces o sea 10 X).

En los microscopios actuales el poder de amplificacién es
mavor, ya que se colocan dos lentes scparados en los extremos
de un tubo haciendo que esta imagen se amplifique mucho més
que cuando estos lentes estfn cerca.

Estas dos lentes nor la posicién que toman en los extremos-
del tubo, Teciben nombres diferentes.

El lente cercano al ojo del obscrvador se le dﬁ el nombre de
ocular, Yy 3l que estd en el otro extremo recibe
objetivo. Por lo tanto, cuando usamos ocular 10
es de 40 X el aumento real serfa 400 X al verlo
pio.

el nombre de
X vy el objetivo
al microsco-

El microscopio tiene varias partes importantes, dentro de
ellas se encuentran las partes épticas constando de:
.- Ocular.

.~ Objetivo.

.- Diafragma.
Condensador.
.- Espejo.

[= Y IS P S
.
§

.- Fuente luminosa.
Objetivo: Parte importante del microscopio que nos proper-
ciona el grado de aumento requerido debido a la combinacién de

lentes pudiendo encontrarse dos tipos de objetivos, los objeti-



vos secos y de inmersién.

Los objetivos secos tienen que estar constitufdos de dos o
mas lentes, mientras mayor nGmero de lentes sean acopladas con
daré4n mayor amplificecién, este tipo de lente es comdn

En 1la mayorfa de ios- microscopios de laboratorio clfnico,

precisibn,

son
de dos tipos principsles, objetivo seco de bajo poder, (10 X)
Yy objetivo seco de alto poder (40 X).
ser identificados
cidn.

Estos otjetivos pueden
, Y3 que tienen grabado su poder de resolu-

El segundo tipo de objetivos son los de inmersidn que pue-
den dar mavor grado de amplificacién,

siendo el mds utilizado
el de 100 X,

La resolucibén de un objetivo depende de su abertura numéri-
(A.N,), de la cual depende la cantidad de luz que pnsarﬁ por

el lente, ¥ los detalles que permitir4 ver (resolucién).
Mientras mayer sea la A.N.

ca

del objetivo, mayor bdbrillantez v
nitidez tendr4 la imagen (30,51,75).

Cuidados:

.- Los objetivos deber4n mantenerse limpios de polvo y grasa.
Se manejar4d de la misma manera a los oculares. . '
.- Se deberfi corregir y ajustar el aparato por lc menos cada
afio en sus partes épticas.
4.- La correccibén de az2juste a las partes mecénxcas deberé veri-
ficarse cada seis meses. :

S.- E1 diafragma de un microscopio déberﬁ limpiarse y lubri-
carse periddicamente y evitar corr0516n ya que es diffcil
de reparar.

6. -

La platina deber4 estar limpia.y seca’ ademés de lubrlcada
va que si se forza puede daﬁarse la parte'mec§n1ca (47 50) .




2.- AGUA, ELECTROLITOS Y

I.- Agua (6,98,132).
A) Compartimiento de los

1) Agua

intracelular.

del peso corparal.

2) Agua
peso

Agua

Agua

B) Fuentes
1) Agusa

do vy

2) Agua

¢) Pérdida

1) Ripones.
agua.

extracelular.
corporal:
intersticial:

intravascular:

de agua.
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ENUILIBRIO ACIDQ/BASICO.

1fquidos corporales.'! L
Constituye aprox1madament :

Constituye_aproximadame t 1:20% del

15%.
5%.

preformada. Agua tomada por el organismo como 1{qui
contenida en los alimentos s6lidos (exbgena).

de la oxidacién. Agua derivada de la oxidacién de
los alimentos en bidxido de carbono y agua (endégena).

de agua.

2) Pulmones.

3) Piel.
4) Heces.

En la orina se excreta un poco mas del 50% del

Transpiracién.

Pérdida minima.
IT1.- Electrolitos (6,7,70C,

85).

A) Cationes y aniones del plasma lgqﬁido'intérétiCiéI»f.liqpi-
do intracelular. AL ‘1
Iones positivos que em1gran hacia rr040'ne-
gativo o chtodo.

Cationes:

1) Cationes del plasma y 11qu1do'
-. Sodio: Principal cat16n del

- Potasio.

- Calcio.
- Magnesio.

2)

Sodio.

Cationes del 1iquid6

- Calcio.




- Magnesio.
Aniones: Iones negativos. que emigran hacia el electrodo po-
sitivo o 4nodo. :
1) Aniones del plasma y 1{quido 1nterst1c1n1

- Cloruro: Principal anién del plasma y quuldo 1nterst1-

cial.

- Bicarbonato.

- Fosfato.

- Sulfato.

- Sales de fcidos orgénicos.
- Proteinato.
2) Aniones del 1fquido intracelular: :
- Fosfato: Principal anién del 1{quido 1ntracelular.
- Cloruro.
- Bicarbonato.
- Sulfato.
- Proteinato.
B) El eguivalente quimico total de los cationss siempre.es igual
al de los aniones on todos los 1f{quidos; '
III.- Equilibrio 4cido-bésico (7,52,85,91,121,125).
A) Sistemas amortiguadores.

El estado del equilibrioc o desequilibrio 4cido-bdsico del
1{quido extracelular depende principalmente de las cantidades
relativas de fcido carbénico y del bicarbonato (base presente
en el lfquide extracelular). En condiciones normales se cncuen-
tran presentes en una pronorcién de 1 parte de 4cido carbénico
a 20 partes de bicarbonato.

Otros sistemas amortiguadores. S6lo participan en parte en
la regulacién del equilibrio 4cido-bésico.

- Sistema fosfato monosédico/fosfato disbdico.
- Sistema de proteinas plasmiticas,
- Sistema fosfato monopotisico/fosfato dipotisico.
- Sistema oxihemoglobina/hemoglobina reducida;v
B} Acidosis y alcalosis (7,19,28,52,106).
La proporcidn de 1 parte de éc1do carbanco a 20 partes de



bicarb
esta p
mites
Cua
bicarb
un des
Se
1)

a.-

C.-

onato determina el pH del 1iquido extracelular; mientras
roporcién se mantenga, el pl permaneceri dentro de los 1{-
normales de 7.35 a 7.45.
ndo aumentan o disminuyen ya sea el fcido carbénico o el
onato de manera que la proporcién se modifica, se produce
equilibrio 4cido-bisico.
presentan dos tipos generales de transtornos 4cido-bésicos.
Trastornos metabdlices: afectan la concentracién de bicar-
bonato.
Déficit: Acidosis.
Exceso: Alcalosis.
Trastornos respiratorios: afectan la concentracién de
fcido carbénico.

Déficit: Alcalosis,
Fxceso; Acidosis.

Acidosis metabblica. Néficit de bicarbonato. La cetona y
un exceso de iones cloruro o ambos reemplazan los iones
bicarbonato, o también por un exceso de¢ sustancias dci-
das (diferentes al bicarbonato).

Causas:

Diarrea extrema.

Insuficiencia renal.

Cetosis.

Medicamentos acidificantes.

Alcalosis metab6lica. Exceso de bicarbonato. E1 ifén bi-
carbonato est4 aumentado al aumentar la reabsorcién re-
nal concomitante a la pérdida del ién cloruro o por la
ingestién excesiva de bicarbonato.

Causas:

vémito excesivo. (pérdida excesiva de 4cido clorhfdrico).
Pérdida de potasio. (terapia con rayos X, administracién
prolongada de soluciones sin X, hiperadrenocorticismo)}.
Acidosis respiratoria. Exceso de ficido carbdénico debidoe

a hipoventilacién,



Causas:

Trastornos de la resp1rac16n qve produce retenc16n del
bi6éxido de carbono:

- Neumonia.

- -Enfisema.

- Edema pulmonar.

- Neumotorax,

- Parflisis de los mfisculos respiratorios.

- Oclusibn de las vias respiratorias.

Alcalosis respiratoria. Déficit de fcido carbbnico debide

a respiracibn hiperactiva que produce un aumento en la

pérdida de biéxido de carbono por los pulmones.

Causas:

Aumento de la frecuencia y la profundidad de la respira-
cién: '

~ Fiebre.

- Falta de oxfgeno.

- Estimulacién del centro resplratorlo.

- Tensibn. '




A) Determinacién de cloro.

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

Los iones de cloro se combinan con los- 1ones mercﬁ'lcos. El

exceso de éstos reacciona con el indicador S d1£en11 carbazona
y d& una coloracidn vicleta

b.- Material ¥ equipo.
Matraces volumétricos.
Pipetas graduadas de 1 ml y 5 ml. i
Reactive de S-difenil-carbazona al 1% (1nd1cador)
Reactivo de nitrato mercérico al 1.7%.
Reactivo de cloruro de sodio 10 mEq/1.
Material tiolégico: Suero.

c,- Método

A 0.2 wml de suero afiadir 1.8 ml de agua destilada y 4 gotas

de reactive indicador. 7

Titular con el reactivo de nitrato mercfirico hasta la apa-

ricién de una coloracién violeta p4lido permanente.

3.- Para calcular la concentracién de cloro cn la muestra se
deben multiplicar los ml utilizados en la titulacién por el
factor de conversidn y se obtendrén mEq/1 de cloro.

Nota:

mara obterer el valor del factor de conversién se hace lo si-
guiente:

a) Poner 2.0 ml de cloruro de sodio 10 mEq/l en un matraz

métrico de 25 ml.

b) Afiadir 0.06 ml de solucibn indicadora. : :

¢) Titular con la solucién de nltrato mercﬁrlco

coloracibn violeta.

d) Dividir 100 entre el néimero de ml utlllzados en la titulacibn
del cloruro de sodio y se obtendré el factor de conver516n.




B) Determinacibén de sodio y potasio.

I.- Técnica de SIGMA (6).
a.- Fundamento.

E1l suero diluido es atomizado en una llama cuya temperatura
es suficiente rara excitar los clectrones de algunos elementos,
sodio v mpotasio en este c¢aso, a3 un nivel de energia superiof,
los cuales al regresar a su estado original emiten radiacién
(en forma de cuanto de energia) de longitud de onda caracteris-
ticas para cada eclemento, la intensidad de esta radiacién es
proporcional a la concentracién del elemento.

b.- Material y equipo.

Fotémetro de flama Coleman,

Escala de lectura directa para sodio y potasio.

Matraz volumétrico. :

Vasos de precipitado.

Pipetas graduadas.
Sterox al 1.0% v 0.02%.

Método. .
1.- Colocar 0.5 ml de suero en un matraz volumétr
aforar con solucién de Sterox al 0;02%;,“

2.- Marcar 4 matraces aforados de 10 ml defla:s;gu
P- Problema. T
0- Solucién blanco limpiadora inicial. ::
F- Solucién limpiadora final. ;
St- Patrén. Solucién 150 mEq/1 de sodiq¢
sio. : B

C.-

3.- Afiadir reactivos de la siguiente ﬁghé"
Vaso P Vaso O
Sol. de suero dilufdo :
con Sterox (nfmero 1) 10 ml

Sol. Sterox 0.02% L e
Sol. Patrén 150 mBEq/1 : o SR
de Na y 5 mEq/1 de X mameel U Calelniialedes 9 ml



4.- Conectar el fotémetro de flama y el espectrofotémetro con
sus respectivas clavijas y uno de los dos aparatos introdu-
ciendo el cable que sale de la parte inferior del espectro-
fotémetro en el correspondiente enchufe del flamémetro si-
tuado en la parte posterior,

introducir con la clavija ancha
hacia arriba.

Sacar 1.0 cm el portacubetas de pléstico del
espectrofotémetro, girar lentamente vy depositar nuevamente
en su compartimiento,

que ne hav paso de luz, tapar v cerrar les controles del

espectrofotémetro y flamémetro. Girar a la derecha 1/4 de
vuelta de los botones mara ajuste grucso y fino del espec-
trofotémetro; el circule de luz que se¢ encuentra en la re-
glilla lectora se moveri hacia la izquierda y desaparecerh
de la vista si los aparatos se conectan correctamente. Co-
locar el filtro de sodio en la ranura

mémctre.

debe quedar un poco afuera, asegurarse

para filtros del fia-

5.- Abrir 1la toma de gas y encender,

[»]
'

Inmediatamente abrir 1
ma de oxigeno ¥y lentamente llevar hasta 1.0 XKg y T

flama a fin de obtener un cono azul intenso de 1.0
altura.

o
w©

o

=
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b
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6.- Colocary el matraz "C" en el portamuestras del flambmetro,
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 flam@metro
l1levar el indice luminoso del espectrofotémetro a cero (ex-
tremo izquierdo de la escala).

8, - Sustituya el vaso "O" por el vaso '"St" y atomice de 1a mis -
ma manera,

9.- Con los controles del espectrofotémetro a;uste el indlce de
1a luz a2 los mEq del "St" del Na en la escala €
te de la reglilla.
10.- Comprobar que el ajuste ha sido correcto,

veces los vasos '"0'" y "St" hasta que se: tengan dos lecturas
iguales,

spondlen-




Una vez estabilizadas las lecturas, coloque el vaso "P"

lea y anote la concentracibén de Na segn la lectura de la

escala de Na. 4

12.- Vuelva a atomizar l¢s vasos "O" y "St" para asegurarse de
que 1os zjustes no variaron y la determinaciédn del vaso
P fué correcta.

13.- Quitar el filtro de Na y poner en su lugar el filtro de K.

l4a.- Colocar en el portamuestras el vaso "0, atomizar y ajus-
tar a cero de la escala con los controles del flamﬁmetto.

15,- Sustituir por el vaso ''St’, atomizar y ajustar a los mEq
del "St™ de X en la escala corresvondiente con los contro-
les del fotémetro.

16.- Comprobar si el ajuste es correcto al atomizar varias ve-
ces los wvasos "O" y "St". '

17.- Comprobada la exactitud, colocar el vaso de la muestra en

el portamuestras v atomizar.

18.- leer y anotar la concentracién de K segdn la escala.

19.- Atomizar nuevamente los vasos "O" y *St' para comprobar
el ajuste y asegurar la exactitud de 1a lecturd del vaso
v, i

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

21.- Limpiar el atomizador con el capilar metélico que tiemne
dicha funcién, introduzcalo siempre por el orificio infe-
rior.

22,- Para apagar el aparato, quitar el capuchén, girar la 1lla-
ve del oxf{geno e inmediatamente cerrar el gas.



C) Calcio.

El 99% del calcio total esti concentrado en los huesos, don-
de constantemente se estf movilizando. Se asimila por actividad
ostcobléstica, y se libera por actividad osteocléstica., Mediada
por la actividad de 1la hormona paratiroidea, que fisiol§gicamen-
te produce hipercalcemia (movilizando calcic de los huesos, au-
mentando la absorcifn de éste en el intestino, aumentando 1la
resorcién en el tfbulo renal y produciendo fosfaturia), y la
tirocalcitonina, secretada por la gléindula tiroides que produce
kipocalcemiz fisiol8gica (con efectos antagénicos a la parator-
mona),

El calcio en la sangre se encuentra en tres formas: ionizado,
unido a protefnas y formando complejos. Aproximadamente el 45%
de calcio sanguineo se encuentra en forma ionizada y es esta
parte la responsable de la actividad fisiolfgica en procesos de
coaguiacién sanguinesa, excitacién neuromuscular, actividad enzi-
mftica v la calcificacién ésea (7,70,99).

El calcio se elimina por el aparato digestivo ¥ riﬁﬁn.

I.- Técnica de Ferro-Ham (25,52,58,91,95).

a.- Fundamento.

El calcio seé precipita cuantitativamente como cloranilato que
se disuelve en EDTA sal tetrasédica, liberando c¢loranilato 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 patrén (de concentra-
cién conocida).

b.- Material y equipo.

Tubos de ensaye 10 X 100 mm o tubo c6n1co de centrifuga.

Pipetas graduadas de 1 ml, 2 ml y 10 ml,:,;

Papel filtro.

Centrifuga clinica.

Espectrofotémetro. : ;

Reactivo de soluc16n de- calc1o patrén (,'ml - 0 1 mg de Ca)




Reactivo de cloranilato de sodio.
Reactivo de alcohol isopropfilico.
Reactivo de EDTA sal tetrasédica al St.
Material biolégico: Suero.

c.- Método.

Problema . Patrbn
SueTro. 2 ml . --
Solucibn de calcio patrén. -- _i ml .
Cloranilato de sodio. 1 ml 1'ml

Los tubos que contienen proteina deben agitarsé constante-
mente por rotacién para disolver el precipitado de

Dejar reposar los tubos 30 minutos.

Centrifugar a 1800 rpim durante 10 minutos.

protéiﬁas.

Decantar el sobrenadante 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 ¢ & 7 ml de alcohol, zsopropillco,

sando un chorro fino para levantar el precipitado que debe
quedar suspendido en ¢l reactivo.

Repetir el centrifugado y escurrimiento anterior (el sobre-
nadante puede ser turbio, debido 2 la presencia de proteinas,
lo que no afecta a los resultados),

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

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

Afiadir a los tubos 6 ml de EDTA tetrasddico al S5%.

Tapar los tubos y agitar por inversi§h varias veces, hasta
la disolucidén total del precipitado, evitando 1la formacién de
espuma.

Leer a 520 nm. ajustando el aparato a 100% de trasmltanCla

con blanco de agua destilada, puede leerse 1nmedlatamente [+
hasta después de S dias.



C41culo:

D,.0, Problema

X 10 = mg % de calcio.
D,0. Patrén ) : =
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Examen General de Orina (Uriandlisis).

Por ser 1a orina el producto final de un wrocese fisinldgico

complicado y delicadamente equilibrado, pueden influir en la

constitucién de la misna wmuchos mecanismos normales y patolégi-
cOs.

Los rifiones son los 6rganos principales de regulacidn del
medio interno, con la orina como subproducto de

esas activida-
des repguladoras,

Para mantener la constancia de los liquides
extracelulares, y en menor grado de los intracelulares, los Ti-

fiones participan en las siguientes actividades:
- Eliminacién del agua formada o introducida en el organismo

(en exceso), en mayor abundancia de la requerida para los pro-
cesos metabélicos normales.

Fliminacién de elementos inorgénicos de acuerdo con las nece-
sidades hidricas y de eauilibrio 4cido-bdsico delorganismo.
Eliminacién de los productos no volAtiles finales de la acti-
vidad metabdlica. ‘
Retencién en el organismo de sustancias necesarias pérutel

mantenimiento de las funciones normales. Dentro de esas-sus-

horronas, v1tam1nas, pro-
tednas plasméticas, glucosa y otras. -

Eliminacién de ciertas sustancias téxicas.

tancias se encuentran aminofcidos,

Formacifn y excresién de elementos como iones hldrdgeno Y
amoniaco.

Por todo lo anterior, los rifiones son de gran importancia en
la regulacidén del equilibrio del agua, electrolitos, el equili-
brio dcido-b4sico y en conservacién de la presifn osmética de
los liquidos de la economfia. Tamblén intervienen de modo impor-
tante en la eliminacién de 1los productos de desecho, asi como
de ciertas sustancias tbxicas (7,24,26,61).

La unidad funcional del riﬁ@n es la nefrona, 1a cual consta
de dos porciones funcionalmente distintas que son el glomérulo
v el tGbule. A su paso por los glomérulos, la sangre pierde un
filtrado plasmitico libre de proteinas. Este filtrado en los



tébulos, se modifica por excrecibn, reabscrcibn y otras acti-
vidades no bien explicadas de las células epiteliales tubula-

res. el producto final de ese conjunto de actividades e¢s la

orina (61,70).

El anflisis de este producto renal revela con frecuencia
alteraciones tfpicas propias de alguna enfermedad del mismo
érgano, pero incluso puede dar informacidén de zlgunas altera-
ciones de otros nrocesos {isiolégicos del organismo (61).

1) Coleccibn de muestras de orina.

Es muy importante el lograr que las muestras de orina conser-

ven "in vitro" las mismas carvacter{sticas que rresentan "in
vivo' .

l.os recipientes para recoleccién de orina, deben estar lim-
pios, ya sean frasces de vidrio o pléstico. de preferencia
cuando no se va a trabajar inmediatamente la muestra, deberén
usarse recipientes plisticos opacos para evitar la degradacién
de algunos constituysntes

uysntes,
Tiempo dc¢ recoleccién: La muestra obtenida en la primera mic-
cién matutina es la m&s adecuada para la realizacién del examen,
ya que es mas probable que contenga los constituyentes de impor-
tancia diagnéstica, debido a que es la orina mas concentrada en
los componeéntcs disuveltos en ésta, y el animal se encuentra en
reposo, o en estado basal de un organismo.

La recoleccién puede obtenerse aprovechando la simple miccibn
del animal, es recomendable en ocaciones la limpieza de vulva y
prepucio con un antiséptico para evitar la contaminacidn de las
muestras. En especies mavores puede provocarse la miccién del
animal abriendo una llave de agua frente al animal y rociando
sus patas con agua mediante manguera (medio réstico pero efecti-
vo en la mayorfa de las ocaciones), en ovinos se puede provocar
la miccién mediante la obstruccién de la respiracién tapando las
fosas nasales con la mano durante algunos segundos. En pequefias
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-

4 Py -
rrirse al sondeo uretral o a la cistocentesis, los cuales, son
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traumiticos vy peligrosos pues pueden provocar uretrisis o cisti-

tis, ademfs, por el sondeo pueden acarrearse células de desca-

macién en abundancia dando falsos resultados en el examen micros-
cbpico. Pueden utilizarse diur&ticos inyectados para nrovocar la
micecién, pero en alguncs trastornes renales su uso puede ser
contraproducente,

Censervacibn de muestras: Se prefieren muestras reciédn emiti-

la muestra después de § horas sin
conservador (afin en refrigeracién),

cas debido a que si trabaia

las bacteriss normales del
tractc genitourinario pueden degradar componentes quimicos de la
crina v alterar la morfologfa de 1o que se observe en el examen
microscépico.

Cuando se tarda 3 a 4 horas en realizar el examen se recomien-

da refrigerar la muestra a 4°C, para proceder a trabajar una
muestra refrigerada debe volverse a temperatura ambiente.

s en algunas ocasion
diatamente, o no iten

¢s imposible trabajar la muestra inme-

e¢mos tefrigerador, en esos casos podemos
utilizar conservadores

aunque €stos pueden interverir en prue-~
bas quimicas:

- Tolueno.- Se agrega cantidad suficiente del conservador para
cubrir la superficie de orina del recipiente. Es antimicro-
biano, cambia 1a cantidacd de cetonas.

- Timol.- Un pequefio cristal para una muestra de 30 ml es sufi-
ciente. Conserva la muestra 24 horas. Bacteriostftico, dd re-
sultados falsos positivos en glucosa en tiras reactivas. Pro-
duce falsos positivos en protefnas por el método del 4cido
sulfosalic{lice. o

- Formol.- Una gota de formol al 40% en 30 ml de orina. Pfévie?
ne crecimiento bacteriano, interfiere en la reaccxén de~ gluco—‘
sa y proteinas. Preserva las células para el examen de. sedl-
mento urinario (7,24,26,58,80,99).

Las pruebas del examen general de orlna se d1v1de en

- Fisico. : _ el

- Quimico. : o ﬂﬂ'

- Microscépioco de sedimento.




11) Examen fisico.
A) Densidad o gravedad especifica.

La Jensidad o gravedad especifica de 1la orina, significa 1a
relativa cantidad de sblidos en solucifn y en consecuencia, es
indicativo de la capacidad renal para concentrar la orina y po-
demos relacionarla con algunas enfermedades renales (7,99,137).
a.- Métodos.

1.- Urinfmetro.

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

te. El recipiente que se utilice deberf ser lo suficiente-
mente grande para evitar que el fonde del urinfmetro toque
con el fonde de este recipiente v mara evitar que toque las
paredes, fe introduce el urinémetro ¥ se hace un movimiento
rfpido de rotacibén mnara evitar que el urinémetro toque las pa-
redes, tomar la lectura en el lugar del urindmetro que que-
de a la altura del menisco de orina en 1la probeta, observén-
delo en una posiciédn horizontal (7,26,737).

2.- Refractbémetro de Goldberg.

Se coloca una pequefia cantidad de orina en el prisma del
refractémetro 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 diagnéstico especifico,
solo en algunos cambios patoldgicos segln la especie sSe notarf

claramente la alteracién en el olor caracteristico de 1la orina
del animal (sui generis).
C) Color.

Se observar4i en un recipiente transparente y seré‘reportado
seglin el color observado y su tonalidad (intensidad), el color
amarillo depende de 1la cantidad de urocromos. »

D) Aspecto o transparencia. .
Se reporta como clara, turbia o floculenta tras la observa-



cién a simple vista.
E) Volumen.

Se refiere a la cantided de orina excretada por un animal du-
rante 24 horas, y es medida en uns probeta (puede Teferirse al
volumen remitido para el anflisis) (7,26,99).

IIT) Examen quimico,. V
A) pH.

I.- Tira de papel phydrion.

a.- Fundamento.

El pH de la orina es generalmente reflejo de la capacidad del
rifién para mantener una concentraczén normal de hidrogeniones en
el plasma y en el 1lfquido extracelular.

b.- Método. S

Se moja el papel en la orina, introduciéndolo‘en,ei'recipién-

te que la contenga, se quita el exceso y -se compafa con el

cuadro de colores (7). ! '

£na

2] -
cCain.

TTo

td
s

Prueba cualitativa.

En condiciones normales la orina no contiene ninguna protei-
na, pues 1a pequefin cantidad que pueda pasar por el filtro glo-
meTular se reabsorve en los tdbulos. En consecuencia su hallaz-
go traduce siempre un estado patolégico (a excepcién de parto,
neonatos y ciclo estral).

I.- Prueba de Robert.

En un tubo de ensaye colocar Z ml de reactivo de Robert y
afiadit 2 ml de orina (si 1a orina es turbia, centrifugar 5 mi-
nutos a 1000 rpm), la formacién de un anillo blanco en la zona
de contacto indica la presencia de protefna. 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.

++ < anillec amplio definido.

LA ~ anille amplio.

e - anillo denso y muy grueso (7,26,37 ,81).



I1.- Prueba con 4cido sulfosalicflico.

Colocar en un tubo de ensaye 2.5 ml de orina filtrada o cen-
trifugada, afiadir 7.5 ml de reactivo de 4cido sulfosalicflico,
mezclar por inversifn suavemente y se estima 1la cantidad de
protefinas por el grado de turbidez.

Prueba cualitativa.

* ~ Turbidez tenue.
g - Turbidez ligera.
++ - Turdbidez moderada.
e+ - Turbidez fuerte, :
+Ees - Turbidez total, impide el paso.de la luz (7,26,
137). '

C) Glucosa.

Prueta cualitativa. )

Fr la crina normal no hay glucosa. Aunque este azdcar pasa
facilmente por los glomérulos, su reabsorcién es completa en
les tGbulos. Por otra parte, si la concentracidn es excesiva en
la sangre, por encima del umbral normal de reabsorcién, hay
giucosuria, la presencia de glucosa es anomalfa manifiesta, su
examen deberf ser incluido cn todo examen de orina.

I.- Prueba de Benedict.

a.- Fundamento,

los az@Gcares reductores de 1a orina reaccionan con el sulfa-
to de cobre alcalino y reducen los iones cdprico a cuprosc,
dando color dependiendo de la cantidad de azﬁcares reductores
presentes.

b.- Método,

Colocar 2 gotas de orina en un tubo de ensaye y afiadir 1 ml
de recctivo de Benedict, colocar el tubo en bafio maria hirvien-
do durante 2 minutos. Dejar enfriar, estimar la coloracifn:

+ - Cambio de azul a verde con ligero sedimento amarillo.
+ - Similar a la anterior, con mayer sedimento,
++ - Cambio a color amarillo con gran sedimento.
+++ - Cambio a amarillo con gran sedimento rojizo.

(7,26,128).



D) Cuerpos ceténicos.

Prueba cualitativa.

Los cuerpos ceténicos incluyen la acetona, ¢l 4cido acetoacé-
tico y fhcido beta-hidroxibutirico. Un estado en el cual estas
sustancias Sse encuentran presentes en exceso en la sangre y en
la orina, sec conoce come cetosis., lLos fcidos anteriormente men-
cionados de los cuales se deriva la acetona, son productos in-
termedios normales del metabolismo de las grasas. Cuando se me-
tabolizan mayores cantidades de fcidos grasos cor el aumento
subsecuente de &4cido acetoacético y beta-hidroxibutirico, éstos
en cxceso no pueden ser oxidados, ncumulﬁndosc en sangre y excre-
tfindose en orina. La cetosis se dcsarrolla en cualquiera de los
estados clinicos de deficiencia en el metabolismo de los carbe-
hidratos.

I.- Prueba de Rothera.

a.- Fundamento.

La acetona y el Acido acetoacético y en menor 1nten51dad el
4cide beta-hidroxibutirico, reaccionan con el n1troprus1ato 56-
dico para producir un color pﬁrpura.

b.- Método.

Poner 5 gotas de orina en una superficie limpia y agregar

aproximadamente 0.5 g de rezctivo de Rothera. Un color p§rpura

indica la presencia de acetona, se reporta de una a cuatro cru-
ces,

+ - Color escasamente perceptible.

+ - Color definido ligero.

++ - Color moderado.

4 - Color fuerte.

++t - Coler pfirpura obscuro o negro en 1a totalldad

del tubo (6,7,26 137)
E) Sangre.
Prueba cualitativa.
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; la hemoglobinuria, en estos casos mo hay occurrencia de
eritrocitos, pero si de hemoglobina ¥ generalmente se debe a
hemélisis producida por diversas causas, en la mayorfa de los
casos ajeno a dafio renal; la mioglobinuria (azoturia de los
equinos), este compueste d4 una coloracidn café a la orina”
(en ocasiones negruica), sin hallazgo de eritrocitos intactos
en el sedimento urinario.

1.- Prueba del piramidén.

a, - Fundamento.

La hemoglobina y ¢l peréxido de hidrégeno, oxidan al pira-
midén ¥ producen un color violeta. o
b.- Método, .

Colocar 5 ml de orina en un tubo de ensaye ¥y agitar,éaﬁadir
unas gotas de fAcido acético al 5%, afiadir 1 ml de soluéi@h al-
cohbélica de piramidédn al 5% v agitar, afiadir unas gotas-de pe-
réxido de hidr6geno al 13% v estimar la coloracién:

- Ningdn cambio de color.

* - Azul apenas nerceptible.

+ - Azul claro. : i D b
++ - Azul intensidad media. .

+oht - Azul intenso.

e - Azul obscuro (6,7,18,137).

F) Bilirrubina.

Prueba cualitativa.

La bilirrubina debe conjugarse en higado para -pasar a bilis
normalmente. la bilirrubina conjugada puede pasar a la orina
por acimulo excesivo en sangre, puede ser debida a enfermedad
hepatocelular, obstruccién de conductos biliares y en icteri-
cia hemoldtica (asociada a casos de dafio hepético severo) ,

I.- Prueba de Fouchet.
a.~- Fundamento.

La bilirrubina se oxida al contacto con el reactivo de Fou-
chet formando biliverdina de coloracién azul verde.

b.- Método.

Colocar 20 ml de orina en un vaso de prec1p1tado, aﬁadlr
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10 ml de clorurc de bario al 10% (para precipitar proteinas)
Mezclar v dejar reposar S minutos, filtrar,

afiadir unas gotas
de reactivo de Fouchet al nrecinitado,

estimar la coloracién:
- - No hay cambio de color.

hat - Verde apenas percevtible.
+ - Verde claro.
++ ) - Verde de intensidad nedia.
4+ - Verde intenso.
4t - Verde obscuro.

I1.- Prueba de l1la espuma.

a,- ¥étodo.

Agitar vigorosamente varios mililitros de orxrina en un tubo
de ensaye. El pigmento biliar le confiere color amarillo-verde
o café a la orina y a la espuma formada (6,7,24,26).

G} Urobilindgeno.

El urobilinégeno se elimina en condiciones normales por
orina pudiendo estar aumentadsa su eliminacién (debido a hepa-
titis, ictericia hemolfitica) o disminuida {debido a ob
cién biliar, diarreas severas ¥ en ccasiones en nefrit
pafiada de poliuria).

Prueba cualitativa.

I.- Prueba de Ehrlich.

a.- Fundamento.

El urobilindgeno d& un color rojo al reaccionar con el
p-dimetilamino benzaldehido.
b.- Método.

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

Hacer diluciones de orina en agua destllada de 1a siguiente
forma: * i P e

1 ml de orina a 19 ml, 29 ml, 39 m1‘,g\49 ml,__99 ml, 149 mi
de agua destilada. ' : :

Afiadir 1 ml de reactivo de Ehrllch a 10 ml de. cada una de
las diluciones. :



Esperar 5 minutos y anotar el q1timo tubo en ¢l que se pPro-
duzca color.

Interpretacibn:

Color: S -
Yormal hasta dilucidn 1: 150,
Aumentado dilucién 1:60 & més. . SIS
Disminuido d4ilucién 1:40-6 menos (7 26 137)

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

El calcio de la orina se prcc1p1t
insoluble.

b.- Material y equipo. :
Tubos de ensaye 10 X 100 mm
Pipeta graduada de 10 ml,
Reactivo d¢ Sulkowich.

c.~ Método.

Tubo problema'ri“i'

orina 5 ml
agua destilada .-
reac. Sulkowich S ml -~

Se comparan los tubos de ensaye 1nmed:qtamente contra luz v
nuevamente a los 30 minutos.

Interpretacibn: ;

El tubo prodblemu sc¢ interpreta de la siguiente manera:
Bajo - No hay precipitado visible.
Normal

- Nube fina o pequefio precipitado.
Precipitado blanco grueso (7,26,99)
1) Prueba con tira de papel mlltiple (101).

Alto -

Existen en el mercado tiras reactivas que incluyen varias
pruebas para el uriandlisis,

nes impregnadas con reactivos
segln 21 fabricante.

Son tiras de pléstico con porcio-
las instrucciones de uso varian

Las determinaciones que contienen estas

tiras son las de mayor utilidad en el diagnﬁstico cifinico: pH



glucosa, proteinas, cuerpos cetdnicos,
urobilinbgeno.
a.- Fundamentos,

pH. La mezcla de los colorantes rojo metilo v azul de bromo-
timol rermite obtener determinaciones de pH entre § a 9§
coloraciones que varian en tonalidades «de amarillo a azul
relacidén al pH de 1a muestra.

Protefnas,

bilirrubina, sangre y

con’
en

El indicador azul de tetrabromofenol tiene una

coloracidn amarilla, en presencia de nrotefnas 21 reactivo cam-

bia de color desde el verde amarillo a azul verde, dependiendo

de la concentracifn de protefnas en ia orina

Clucosa. La glucosas oxidasa reacciona con la glucosa presen-

te en la orina con eliminacién de dos 4tomos de hidrégeno, los
que se combinan con el oxigeno atnosférico y forman peréxido
de hidrégeno, el que en presencia de la peroxidasa oxida 1la
ortotoluidina que pasa de incolora a coloracidn azul propor-
cicnal 2 1a cantidad de glucosa presente,
Cuerpos cetdnicos, El ficido acético con nitroprusiato sédi-
Yy en presencia de 4cido aminoacético forma un complejo colo-

rido, color phrpura proporcional a la concentracién de cetonas
presentes.

<o

Sangre. La sangre cataliticamente desdobla el peréxido de

hidr6geno con liberaciones de oxfigeno, el cual oxida a la orto-
toluidina, con la formacibn de un color azul

Bilirrubina. La bijirrubina reacciona com la dicloroalanina

4 diazotilo para formar azobilirrubina y la zona impregnada
con el reactivo cambia de color dependiendo de 1la cantidad de
bilirrubina presente de ante claro a café claro.
Urobilinégeno. E1 método se basa en la reaccibén de Ehrlich

del reactivo con el droblllnégcno de un medio fuertemente ﬁcx-
do para formar un color rojizo.
b.- Método. -

Se sumerge la tira en la orina,

2’

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



para

Interoretacibn. -

cada prucba es el siguiente:
pH. E1 tiempo no es critico,

puede leerse de inmediato.
Glucosa. 30 segundos.

Protednas. E1 tiempo no es crit1co puede leerse de inme-
diato.

Cuerpos ceténices. 15 segundos. RGO
Sangre. 15 segundes.

Bilirrubina. 20 segundos.

Urobilinégeno. 45 segundos.

lL.as diferentes reacciones pueden darnos

los siquientes resultados, dependiendo del cambio de color . ob-
tenido v su commaracién con la carta de colores.

rH. Prueba cuantitativa. pH entre 5.0 y 9.0, .
Prote inas. Semicuantitativo. Negativo, trazas, 30, 100,
300, 2000 & més mp/dl. :
GClucosa. Semicuantitative. Negativo, 100, 250, 500;~1000
2000 6 mis mg/dl. ke
Cuerpos ceténicos. Semicuantitativa. Negativo, 5,15, 310,
80, 160 mg/dl. R :
Bilirrubina. Cualitativo. Negativo, bajo, moderado o alto.
Sangre. Cualitativo. Negativo, trazas no hemolizadas,
trazas hemolizadas, bajo, moderado o alto.

Urobilinﬁgeno. Semicuantitativo. Normal (0.1-1 U, Ehr-
lich/d1), alto (2, 4, 8, 12 6 m&s U. Ehrlich/dl).

También existen en el mercado tiras reactivas y tabletas

para

cada una de las reacciones anteriores, son utilizadas

por separadc cuando no son necesarias todas las pruebas ante-
riormente citadas; ejemvrlo de ellas son:

pH. Tiras de vpapel pH hidrién.

Glucosa. Tabletas reactivas Clinitest y tiras Teactivas -

Clinistix y test-tape.

Cuerpos ceténicos. Tiras reactivas Ketostix y Cetod1ast1x,
y tabletas reactivas Cetotest.

Sangre. Tiras reactivas Hemastix y tabletas reactlvas He -
matest,



- Bilirrubina.

Tiras reactivas Ictostix y tabletas reactivas
Ictotest.

- Uroblllnégeno. Tiras reactivas Urobilistix.

Cada una de ellas se utlllzan segﬁn las 1n5trucc1ones del
fabricante,

J)} Indican.

Prueba cualitativa. ' ' o
I.- Prueba de Obermayer.
a.- Fundamento.

El fndican es derivado del indol, el cual es un producto del
metabtolismo bacteriano de las proteinas en el intestino, el in-
dol es atsorvido a 1a sangre y es oxidado en el hfgado a indo-
xil, el cual se¢ combina con sulfato de potasio para formar indi—
can (sulfato de notasio de indoxil), producto que es eliminado
ror orina. El reactivo de Obermayer oxida el fndican a azul 4n-

digo, el cual se extrae en la capa de cloroformo confiriéndole
un color azul.

b.- Material ¥ equipo.

Tubos de ensave 10 X 100 mnm.

Reactivo de Obermayer.

Cloroformo.

Cloruro fénico 2 g.
c.- Método.

Colocar 5 ml de orina ¥ 5 ml de reactivo de Obermayer en un
tubo de ensaye. Mezclar el tubo varias veces y afiadir 2 ml de

cloroformo. Dejar sedimentar el cloroformo en el fondo del tu-
bo.

Interpretacién:

Un color azul en la capa de cloroformo 1nd1ca la presencia
de indican.

Negativo - 8in colorx.

+ - Azul pflido,
e+ - Azul intenso medio.
+++ - Azul obscuro.

SO - Negro (26,37,128).
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IV) Examen microscénico dJdel sedimento urinario.
a.- Fundamento.

El examen del sedimento urinario es una prueba microscbpica
de laboratorio accesible y econbmica, que nos df informacién
Gtil para llegar al diagnéstico y prondstico, principalmente
enfocado a problemas del tracto uriharic {18,27).

b.- Material y equipo.
Tubo cénico de centr{fuga.
Centrifuga clfnica.
Microscopio.
Portaobjetos y cubreobjetos.
Fipeta Pasteur. .
Colorante: Nuevo azul de metlleno, Stermhe1mer-Ma1b1n [
Wright. :
Material biolégico: Orina.
c.- Método.

1.- Colocar 5 a 10 ml de orina nezclnda (de: preferencia rec;én
eritida v sin comservador) en un tubo cénico de centrifpgﬂ.

2.- Centrifugar de 1 2 3 minutos = 1500 rpm. ! :

3.- DPecantar el sobrenadante conservando en el tubo aproxima-
damente 0.5 ml de volumen.

4.,- Resuspenderlo removiende con una piveta Pasteur.

S.- Se puede anadir al tubo colorante (cualquiera de los tres
arriba mencionados), que perfecciona la identificacién de cier-
tas estructuras de la orina.

6.- Colocar una gota con la pipeta Pasteur en un portaobjetos,
sobre cuyo material se aplica un cqubreobjetos. La gota scri del
tamafio conveniente, sin exceso que haga flotar el cubreobjetos,
ni tan escasa que no 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 fndice de refraccién de los elementos formados del sedi-
mento es similar al medio que los rodea.

8.- Para evaluar la morfologfa de los elementos se utiliza el
objetivo seco fuerte (40 X) (7,24,26,80,91,99).



Interpretacién:

1.- Células epiteliales. Son células del tracto urinario.
2} .- Células epiteliales escamosas. Son las células mayores
del tracto urinario, de contorno irrezular con un pequefio
nficleo redondo v se derivan de Ta carea

&

superficial de.la ure
tra v vagina,
tY.- C8lulas eritelinles trarsitorias. Son de diversas for-
mas, de tamafic mediaro cor niclec reauefo, se derivan de
rarte de la uretra, vejiga, ureteres v nelvicilla renal.
¢Y.- Células eriteliales renales. Son células pequefias, Te-

dendas, con un solo nGcleo, son de ¢iffcil observaciédn debi-
Ac a aque nrovienen del epitelio renal v degeneran antes de

llegar a la orina, generalmente solo se observan incluidas

ern cilindros.
Las células epiteliales escamosas pueden encentrarse en gran-
des ceontidades especialmente en muestras de hembras. Las células
epiteliales transitorias normalnente Se cncuentran en muy peque-
flas cantidades y 1as cpitelinles renales se encuentran solo en
casos de nefritis intersticial aguda.
2.- Eritrocitos. La cantidad de estas células en el sedimento
urinario es muy variable. La morfologia variarf en relacibn
a la osmolaridad urinaria y pH. Asf por ejemplo, en orinas
de una gravedad esnmecifica de 1.025, los eritrocitos son de
color amarillo phlido v redondeados. En orinas muy concen-
tradas nucden encontrarse crenados v distorcionados, mien-
tras que en orinas diluidas se observan hinchados v redon-
deados. Sin embargo su investigacién puede apoyarse con la
prueba quimica de sangre en orina (7,18,26,48,57,80,104).
3.- leucocitos. l.a cantidad de éstos también es variable, en
orinas frescas aparecen como células esféricas un poco mayor
que los eritrocitos, puede distinguirse el nficleo, pero en
ocasiones esté degenerado (7. .
4.- Cilindros. Son estructuras cilfindricas organ1zadas su nom-
bre deriva de la forma que presentan. Un cilindro real de la
luz tubular se forma bAsicamente por mucoproteinas, en la
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luz de los tl@bulos distales y colectores renales, es aqui

donde la orina alcanza su concentracién y acidez mﬁxima,'lo
cual favorece la precipitacién de proteinas. As{ entonces,

los cilindros no son encontrados comunmente en orinas alcali-
nas. E1 hallazgo de un elevado nfimero de cilindros en el se-
dimento urinario es indicativo de dafo tubular.
dros no son un {ndice de ia funcién renal,

vir rara localizar la lesidn.

Los c¢ilin-
rero puede ser-

La mucorroteina incormora cualauier tipo de material que
se encuentre en los tGbulos al mowento de ser secretada. Es
nor éste que los cilindros se clasificar de acuerdo a su
necto v contenido en: hialinos, eniteliales,

as-
eranulares. c€-
reos., orasos, eritrociticos. leucocitarios v mixtos.

Es acertado aue los cilindros eriteliales e¢ranulares. ce-
TEeos v grasos, representan los diferentes tinos de degenera-
cibn celular nara convertirse en cilindros. Los cilindros
epiteliales contienen células epiteliales descamadas que adn
70 se¢ han desintegrado. Como resultado de la degeneracibn,

el margen celular desaparece ¥y ¢l nficlee se desintepra apa-

reciendo grénulos groseros en su interior (cilindros granu-
losos), concluyendo esta degeneracién en la formacién de un
material incoloro, homogéneco con aspecto ceroso (cilindros
céreos), por digestidén total de 1la célula.

Los cilindros hialinos se¢ componen de mucoprotefnas, inco-
loro, transparentes, por lo general redondeados, para obser-
varlos se recomienda la tincién de la muestra, con los colo-
rantes antes recomendados,

Los cilindros granulares son cilindros que contienen gré-
nulos- finos o gruesos que derivan de la de51ntegrac16n d [

lulas tubulares, aunque también de la degenerac16n de letico= .
citos.

1L.os cilindros epiteliales se encuentran en hllaras
lulas epiteliales, se forman de células descanadas” del
Lrimiento epitelial de los tdbulos renales. : L
Los cilindros céreos son de color amarillo o grls (mas




amplios), que los hialinos y generalmente con los extrenmos
cuadrados.

los cilindros de eritrocitos generalmente aparecen enr he-

morragia de los tfibulos renales, si la orina cs fresca tiene

un color naranja rojizo, este color con el tiempo se des-

vanece y 10s etitrocitcs se desintegran. Los cilindros se

rueden pigmentar cuando hay gran cantidad de bilirrubina
(7,27,57,80,104).,

Los cilindros leucocitarios estfn formados por leucoci-

er una ratriz de mucoprotefna, indicando

un proceso inflamatorioc, aunque rueden degenerar en cilin-
dros granulosvs (127).

5.- Cristales.

tos incorporados

Los cristales en el sedimento tienen un valor
diagnéstico limitado, va que éstos son elementos normales

en el sedimento. Fstos vrodemos dividirlos en 2 categorias;

aquellos que se cbservar en orina alcalina v los aue se
encuentran emn orina &cida. Los

anormales resultan de alte-
raciones <del metco

bgli¢wrn {generalmente protéicos).
Los cristales comunmente observados en orina alcaiina

en condiciones normales son los de: fosfatos triples (amo-

fosfatos amorfos v de
Los cristales comunmente encon-
trados en crina Acida en condiciones normales son los de:

nio, magnesio), carbonato de calcio,
calcio y uratos de amonio.

4cido firico, uratos amorfos, oxalato de calcio y 4cido hi-
plrico.

Los cristales de leucina y de tirosina se encuentran en
enfermedad hepftica aguda y los cristales de fcido drico
indican un trastornc en el metabolismo de las protefnas y
pueden producir cflculos de lcido fGrico.

6.- Pueden encontrarse otros hallazgos, como la presencia de

hongos v levaduras, bacterias (pueden encontrarse con obje-

tivo seco fucrte 40 X). Y mediante tincién con Sudan III,
pueden observarse. gotas de grasa.

Parfisitos.- Huevos de Dictophyma renale y de Capillaria
plica.




Espermatozoides {hallazgo rormal), cuerpos extrafios (te-

la, materia fecal, z2lpodén, alimentos, etc.) (7,24,48,57,

80,99). ' '
La evaluacién de los elementos anteriores se reporta

(después del eyxsmern realizadcd) de 1la siguiente manera:.
evaluacién ver crucges:

+ = 1 a5

o -"5-a. 10

ot : =10 a 25

A - 25.6 mbs por camro.

Todo ello-de un promedio de 5 campos.



a)

b}

<)

4)

el
e)

g)

h)

Preparacifn de reactivos utilizados en las pruebas del exa-
men general de orina anteriormente citadas (6)

Reactivo de Robert.
Sulfato de magnesio
Acido nitrico-

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

1000 ml.i

Reactive de 4Acido sulfosalic{lico. -

Acido sulfosalicflico
Agua destilada c.b.p.
Reactivo de Benedict.
Sulfato de cobre
Citrato de sodio
Carbonato de sodio
Agua destilada c.b.p.

Reactivo de Rothera.

Nitroprusiato de sodio

Sulfato de amonio
Carbonato de sodio

Mezclar en mortero, con esp&tula (no usar mano

Piramidén al 5%.
Piramidén

Alcohol etilico al 96% c.b.p.
Solucién de cloruvo de bario al

Cloruro de bario

Agua destilada c.b.p.
Reactivo de Fouchet.
Acido tricloroacético

Sol. de cloruro férrico al 10% <

Agua destilada c.b.p.

30 g
1000 ml, o

173 g.w_'
_17;,0 g.

100.0:g.

11000.0 ml..
Disolver el citrato y el carbonato- por separa
sulfato de cobre, mezclar las dos solucxones”y aforu

d1501ver~

10 g.

200 g2
200 g. PRSP
dé mortero).

, 5 ml .; L
1000 m1, .
108,

10 gl
100 w1,

25 g
10-ml.
100 ml.



i)

3)

k)

Reactivo de Ehrlich.

P-dimetilaminobenzaldehido 2
Acido clorhidrico, diluido a la
mitad con agua destilada c.b.p. . 100.ml..
Disolver y conservar a 4° C la'soidéiéhv

Reactivo de Sulkowich. )

Acido ox#lico : Z;Sféf,,
Oxalato de amonio "Z,S—g;'*
Acido acético glacial ©5.0/ml. -

Agua destilada c.b.on. 1500 ml.
Reactivo de Obermayer. i

Acido clothidrico concentrado 11000'm1;
Cloruro férrico Langs



3.- HEMATOLOGIA.

La sangre es un liquido rojo, claroc y de composicibn varia-
ble que circula a través de los vasos sangufneos del érganismo.
Participa en las actividades fisiolbgicas yApatolégicas de to-
dos los Srganos ¥y c¢stf corpuesta de un 1fawido, llamado plas-
ma, cn el que se encuentran suspendidos los eritrocitos,
cocitos, trombocitos » otras sustancias (54,55,130),

La hematologfa estudia la parte morfolbgica de 1la sangre,
Yy se ocupa de la total interaccibén de los sistemas vascular
¥ hematopoyético (87).

leu-

Cuando 1a sangre se coagula, la aglutinacidn de proteinas
plasmfticas forman una porcién liquida llamada suero, trans-
parente o ligeramente amarillento, compucsto por sales inor-
gfinicas, coloides (proteinas en alta dispersibn), y principal-
mente de agua, carente de fibrindgeno, 1o que lo diferencia
del plasma el cual sf contiene fibrinfgeno (16).

l.os elementos celularcs sanguineos son los siguientes:

1.- Eritrocito: l.lamado también ﬁlébulo roio o hematie.

Es una célula quc en los mamiferos es discoide elﬁstica,
bicénecava o plana (segfin la especie), y anucleada que normal-
mente se encuentra en la periferia de la luz de los vasos san-
guineos. Tiecne un promedio de vida de 62 a 156 d@as dependien-
do de la especie y un color anaranjado, rosado o rojo (con
tincién Wright).

La principal funcién del eritrocito es el transporte de
oxigeno a los tejidos del organismo mediante la hemoglobina
contenida en €1 (68,70,85,117).

2.- Leucocito: Llamado también glébulo blanco.

Es una célula nucleada, se encuentra en sangre perxférlca
con un rango de vida muy variable. Estas 'células se dividen o
clasifican en:

Neutr$filos.

- Células polimorfonucleares: Eosinéfilos.

(Granulocitos) Baséfilos.



Linfocitos.

- Células mononucleares:
(Agranulocitos)

Monocitos.

Cada tipo de leucocito juepa un determinado papel en la de-
fensa del organismo frente a la enfermedad mediante sus pro-
piedades de diapedesis, quimiotaxis, movimiento amiboideo;
fagocitosis y produccién de sustancias (68,117).

3.- Trombkocito: Llamado también plaqueta,

Es un fragmento morfoldgicamente irregular, producto de una
porcién citoplasmftica de los megacariocitos, tiene un prome-

dio de vida de &8 a 11 éfas, mide de 2 a 5 micras, constituye

parte de un mecanismo hemosthtico muy importante.

Obtencién dc muestras sanguineas para biometria hemitica
(7,26,413.

1.- lugar de extraccifn de muestras sanguineas mas recomenda-

ble para las diferentes especies, as{ como, calibre de 1las

agujas recomendadas (segln el lugar dec obtencién y especie).
Equino.- Vena yugular; aguja 16, 18.
Bovino.- Vena vugular, coccigea

mamaria; aguja 16, 18.
vugular; aguja 20, 21, 22.
yugular; aguja 20, 21, 22.

Porcino.- Vena yugular; aguja 16. Golfo de la yugular; agu-
ja 21.

v
Canino.- Venas ccfflica, safena ¥
Felino.- Venas ceffilica, safena y

Ovinos y Caprines.- Venas yugular, cefilica y safena; aguja
i8, 19 (7,24,99,117).

2.- La obtencién sanguinea debe hacerse por venipuntura con
una aguja y jeringa secas, a la puncibn <de 1la vena aparecerf

en la aguja una gota de sangre, se procede a la extracci@n me -

diante presién negativa, sacando el émbolo de 1la jeringa len-

tamente (para evitar hemblisis), hasta obtener la cantidad de
sangre necesaria, para biometria hemética se recomiendan 5 ml.

(La sangre puede obtenerse directamente de l1la puncibn con la

aguja recolectindola en un tubo con anticoagulante).

Una vez hecha la extraccién, inmediatamente deberi quitarse

la aguja de la jeringa, deslizando la sangre lentamente por las

paredes del tubo de recoleccibn que deberf tener la dosis ne-



cesaria de anticoagulante, una vez vaciada toda la sangre,
se mezcela lentamente, ya sca por rotacién o inversién, Dero
nunca se deberf asgitar. Si los estudios no se realizan de
inmediato, guardar la muestra en refrigeracién (Zﬁ,SSj.

3.- Errores que deben cvitarse ante 1a extraccibn de sangre:
a) Hemdélisis. Puede ser producida por utilizar jeringas
hfimedas, obstrufdas, despuntadas, en general agujas en mal es-

tado.

b) No retirar 1a aguja antes de llenar los tubos de reco-
leccibn, y retirar la sangre de la jeringa con mucha presibn.

c) la muestra debe obtenerse cuando el animal cstid en abso-
luto Teposo.

d) Cantidad de anticoagulante: Menor cantidad permitirf 1la
formaciébn del cofigulo, mayor cantidad produciri hemblisis,

e) Cantidad de muestra. Debe ser la necesaria para las
pruebas scolicitadas. Para biometria hem&tica se recomiendan
S ml.

) Entre mds tiempe se deje la sangre antes de examinarla,
mavor seri su deterioro.

£) Pucde hater lipemia si no hay ayunce adecuado antes de la
extraccién de sangre (aproximadamente 4 horas de ayuno minimo)
(7).

ia biometrfa hemftica no se realiza como una prueba especi-
fica de una ehfermedad, sino como una ayuda para el wédico .
clinico, yz que la sangre se encuentra en intima relacién con
el organismo y alguna alteracién sufrida en €1, puede desenca-
denar un cambio significativo en los resultados de 1laborato-
rio, en una o varias pruebas de la misma.

La bicmetria hemftica consta de las siguientes pruebas: he-
moglobina, hematocrito, conteo de glébulos blancos y glébulos
rojos, frotis sangufinec y velocidad de sedimentacién globular
(7,22,26,87,116).



Cuadro 1. -

ANTICOAGUTANTES,

CANTIDAD VECESARTA
PRONDUCTO MODO DFACCTON PARPA 10 ml1 OF VENTATAS DESVENTAJAS
SANGPE
EDTA (sales de K|Forma sales 10-20 mg (1 m1 de Excelente para La EDTA de sal de
o Na de 4cido insolubles de Ca.{solucibn al 1% NMa

tetraacético de

etilendiamina,
VYersate,

Sequestrene}.

Versene

secada 2
temperatura
ambiente o ¢en

incubadora.

preservar el poder
por & horas, se
recomienda para

los procedimientos

m

ataldyricos de
Tutina; preserva
los clementos
celulares mejor
que la heparina o

los oxalatos.

es menos soluble
que la de K, por
eso se recomienda
la sal dipotésica;
mis de 2 mg hace
que las células se

arrugue.

Antitiombina»y
antitromboplas-
tina.

1-2 ' mg (0.2 ml de
solucién al 19);
humedecer
1a

se nuede
la jeringa vy
aguja con 1la

'solucién esteril

concentrada
(10 mg/ml) .

Menor c¢fecto en el
tamafio y hemélisis
de los
eritrocitos; se
usa para el
anfilisis de gases
sanpuineos.

Puede producir
amontonamiento de
los leucocitos, no
esth indicado para
hacer frotis
rorque interfiere
con la tincién de
los leucocitos; es
costosa, no evita

la coagulacién por

- oy -

mAs de 8 horas, no




‘ICa"para formar
una sal insocluble

algunos estudios
de coagulacién,

transfusiones de

ANTICOAGUTLANTES (CONTTINUACTION).
CANTIDAD NECESARIA
PRODUCTN MODO DE ACCION PARA 10 m1 DR VENTAJAS NESVENTAJAS
SANGRE
c¢s adecuada para
rruebas de
aglutinacién ni del
tiempo de
o . protrombina.
Citrato de. sodioJSe combina con el|10-20 my; para Pucde usarse para |lnterfiere con

muchas pruebas

sangre. quimicas; evita la
de citrato de una parte de coagulacién por
calcio. solucibn al 3.8% v unas cuantas horas;
: 9 partes de sangre. encoge las células.
Oxalato de X, Se une con el Ca {20 mg o 2 gotas dc | Muy soluble. EI Produce un
Na y Li. para formar solucibén al 209 oxalato de 1.i ecs encogimiento del

oxalato de calcio
insoluble.

secada en
incubadora o en el
horno a 55° C (el
sobrecalentamiento
convierte los
oxalatos en
carhbonatos).

mas soluble que el
de Ma y K. El
de Na
usa principalmente
para el tiempo de
trobrombina.

oxalato se

volumen cclular del
6 al 8% por lo
tanto, interfiere
en el it y 1la
cuenta diferencial;
en exceso interfie-
re con la

precipitacién de

las proteinas;

-L\'y.




ANTICOAGULANTES (CONTINUACION).

PRODUCTO

MODO DE ACCION

CANTIDAD NECESARIA
PARA 10 ml1 Di
SANCGRE

VENTAJAS

DESVENTAJAS

niveles de glucosa
muy bajos; altera
la distribucién
electrolitica; es
téxico.

Oxalato de
amonio y potasio
(oxalato doble
de Heller y
Paui) .

Sc une con el Ca
pa¥a formar
oxalato de calcio
insoluble. *

1 ml o 20 mgo
secados a
temperatura no
mayor de 60° C
(1.2 g de oxalato
de amonio, 0.8 p
de oxalato de
100 m1
agua destilada).

potasio, de

Pucde usarse para
1a mayorfa de los
estudios
hematolégicos;
produce menos
Kistorcién y
hemb§lisis de los
eritrocitos que
otros oxalatos.

El oxalato de
potasio cncoge los
eritrocitos,
mientras que el
oxalato de amonio
los hincha; no
puede usarse para
las determinacioneg
del NUS.

Fluoruro de
sodio y timol
(10:1),

‘Forma un

componente de Ca

ﬂSbilmente

disociado.

100 mg. de
fluoruro de sodio
¥y 10 mg de timol.

iAnticoagulante y
preservativo;
excelente
Ipreservativo para
la glucosa
sanpuinea ya que
interfiere con el
sistema enzimftico

Interfiere con los
métodos enziméticos|
para la glucosa y
el NUS (ureasa);

timol

el
produce

valores elevados el
la determinacién de

hemoglobina por el

-8 -



ANTICOAGULANTES (CONTINUACIONY .

CANTIDAD NECESARIA
PRODUCTO MODO DE ACCION PARA 10 ml1 DFE VENTAJAS
SANGPE.,
que participando en método del
la glucélisis. ferricianuro.

DESVENTAJAS

-GV-

tomado de Benjamin, M.M. 1984 (7).




A) Hemoglobina (Hb).

La hemoglobina ¢s una cromo-protefna compuesta de una frac-
cibn prostfitica que es el grupo hem y una fraccién protéica
que es la glebina. El1 grupo hem est$ compuesto por hierro en
estado ferroso y pigmentos de tipo poerfirinico, representa el
4-5% de la molécula. La globina es una protefna cen estructura
cuaternaria, de bajo peso molecular, que contiene gran cantidad
de histidina y lisina, representa el 95% dec la molécula. lLa ca-
pacidad que tiene la hemoglobina para captar oxfgeno depende
de la nresencia de hierrec en estado ferroso y de la estructura
de 1a globina (54,55,703}.

La sintcsis de 1a hemogzlobina se inicia en el proeritoblasto
v continfia hasta la fase de los reticulocitos en donde termina.

Esta cromo-protefna es 1a encargadn del transporte de oxf{geno
de los nulmones a los tejidos y el €O, de los tejidos a los pul-
mones, por medio de 1la circulacién sn;guinea. l.a magnitud de
este intercambio gascoso es directamente proporcional a la con-
centracién de hemoglobina en sangre (en estados patolégicos de
adicién de otros gases como el monéxido de carbono se rompe
esta regla). Por consiguientc, su determinacién, es el procedi-
miento directe para estimar ia eficiencia de la circulacibn
sangufnea en este aspecto (7,26,70,85,99,132).

I.- Técnica de cianometahemoglobina (16,22,40,91,99,139).
a.- Fundamento.

El ferrocianuro convierte el hierro de 1la hemoglobina del
estado ferroso al férrico formando metahemoglobina. La metahe-
moglobina se combina con el cianuro de potasio para producir
el pigmento estable cianometahemoglobina.

b.- Material y equipo.
Espectrofotémetro.
Cubeta de 1-cm3 a 3 cm3.

Pipeta de Sahli.

Fubo de ensaye 12 X 100 mm,

Pipeta graduada de S5 ml.

Reactivo de Drabkin.

Material bioldégico: sangre con anticoagulante.



Método.
Colocar en un tubo de ensaye 5 ml de reactivo de Drabkin.
Agregar 0.02 ml (20 1) de sangre con anticoagulante
(con pipeta de Szhli, ésta contiene. una graduacién exacta
de los 2041).
Mezclar per inversidn ¥ dejar reposar 5 a 10 minutos.
Leer contra blanco de reactivo a 540 nm de longitud de
onda.

Célculos:

Realizar la curva de calibracién:

Colocar 3 tubos y afladir:

Solucién patrén de Hb en Solucién de BEquivalente
diluyente de Drabkin (ml). Drabkin (ml). g/dl de Hb.
3 o} 15
2.5 2.5 - ' 7.5
o] 5 0

Interpolar en la curva la lectura de. absorcién.



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

La hemoglobina contenida en la sangre, se oxida por efecto
de la incorporacién del ion amonio, transformédndose cuantita-
tivamentc en oxihemoglobina. '
©.~- Material y eqguipo.

Espectrofotémetro.
Cubeta de 1 cm3 a 3 ¢cm
Pipeta de Sahli.

Tubo de ensave 12 X 100 mm.
Pipeta graduada de 5 ml.

Reactivo de oxihemoglobina.

3

Material biolégico: Sangre con anticoagulénte.
c.- Método. i
i.- Igual al mencionado para cianometahemoglobina solo que

con reactivo de oxihemoglobina en lugar del reactivo de
Drabkin.

2,- CAlculos:

Usando longitud de onda.de $78 .nm y .curva de calibracién
anterior para cianometahemoglobina y se expresa el resultado
en g/dil. )



B) Hematocrito (Ht).

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

E1 paquete celular y el plasma se ‘separan al centrifugar
la sangre a una velocidad constante y durante un perfodo de
tiempo constante. El resultado sec reporta en relacibén de.por-
centaje de paquete celular y plasma.

b.- Material v cauirpo.

Macrohematocrito:

Tubo de Wintrobe con tapén.

Centrifuga clinica.

Aguja metfilica larga o pipeta Pasteur.

Material biolégico: Sangre con anticoagulante.

Microhematocrito:

Tubo capilar con o sin anticoagulante.

Centrifupa paras micreohematocrito. :

Lector de microhematocrito o regla para-medir:.

Sellador de plastilina o mechero.

Material biolégico: Sangre con o sin anticoagulante (de-

pendiendo si el tubo capilar tiene o no anticoagulante).
c.- dMétodo.

Macrohematocrito., Mezclar 1la sangre con anticozgulante, lle-
nar el tubo de Wintrobe con la aguja metdlica 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 algondén), centrifugar el tubo a 2500 rpm. durante 30
minutos, leer el limite superior de la coiumna del paquete ce-
lular en la escala ascendente, el resultado se reporta €n por-
centaje de paquete celular (7,22,24,59,76,91,117,139).

Microhematocrite. Llenar con sangre venosa o capilar las
dos terceras partes de un tubo capilar heparinizado, (puede
utilizarse sangre con anticoagulante y tubo capilar no hepari-
nizado) sellar el extremo que no contiene sangre con plastilina



o a fuego con mechero.

Colocar el tubo en una centrifuga de microkematocrito y
centrifugar a 11000 rpm durante 5 minutos 6 a 5000 rpm duran-
te 10 minutos {segln 1la ccntrifuga). Al sacar el tubo va cen-
trifugado vemos a observar tres capas:

b) Faquete intermedio o capa flogistica, que es una capa
pequefia color grisfsco, donde se encuentran leucocitos y pla-
quetas (7,24,59,65,87,91,117,126).

¢) Plasma.

a) Paquete ceiular rojo.- Contiene los eritreocitos.

Lectura de microhematocrito.- Hay gran variedad de lecto-
res, el mAs utilizado en el iaboratorio de anélisis clinicos
de 1la 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
v con el paguete celular dirigido hacia el indicador rdjo,
gire el disco a manera que el fingulo de 90° del disco abar-
que los extremos do 1a mucstrz total de sangre centrifugada.
El resultade se lee en la escala central inferior, expresfindo-
lo en porcentaje.



C} Conteo de glébulos blancos y glébulos rojos.

I.- Técnica del hemocitémetro.
a.- Fundamento.

Mediante diluciones de una muestra sangtinéa,,con 1fquidos
que nos permitan el conteco de un tipo ceiular '(leucocitos [<]
critrocites), observindose al microscopio-en-céfmaras especial-
mente gruduadas (de Newbauer), vy contando una pequefia cantidad
de la muestra en los lugares indicados para cada uno de ellos
(7,22,24,60,76,99).

b.- Material y equipoc.
Cémara de Newbauer o hemocitémetro.

Pipetas diluyentes para gldbulos blancos y rojos (plpetas
de Thoma).

L{quidos diluyentes: -
Glébulos rojos.- Solucidn salina fisiol6gica.a
diluyente de Hayem o diluyente de Gowers. ‘ '_
Gl6bulos blancos.- Acido clorhfdrico 1 N o dllfyente

1. Torolt.
uEé suT Wl

Microscopio.

Algodén.

Agitador mecénico. AR

Material bioldgico: Sangre con anticoagula
¢.- M&todo, JRERR

Conteo de glébulos rojos:
1.- Con una pireta para d11uc16n de g16bu1 i '365 tpresenta

un agitador color rojo dentro de 1a plpeta), 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
algodén e introducir la pipeta en el 1iquido diluyente y
hacer succidén uniforme hasta la marca de 101 por encima
del bulbo de 1la pipeta.

3.- Agitar la pipeta durante 2 a 3 minutos, de preferencia con
un agitador mec&nico, cuando se agita manualmente deber@



mantenerse la pireta en posicién horizontal.

4.- Descartar las primeras 5 6§ 6 gotas de la pipeta.

.- Colocar la punta de la pipeta en el cspacio que Se encuen-
tra entre la cémara y el cubreobjetos, el 1fquido llenar4
el espacio por capilaridad.

6.- Esperar 3 minutos para que sedimenten las células y colo-=
car la cimara en el microscopio. ;

7.- Con el objetivo secoc débil (10 X}, localizar el cuadro
central de los 9 cuadros grandes,

8,- Con el objetivo seco fuerte (40 X), contar todos 1leos eri-
trocitos que se cncuentren e¢n los 4 cuadros de las esqui-
nas v el cuadro central de los 25 tetales.

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

Contar las células que toquen las l4{neas internas superior

e izquierda, v no contar las que tocan las l{neas inferior y

derecha, ésto se reficre a la linea triple que rodea a los

cuatro lados a cada uno de los cuadros por contar (flg. 3)

(7,22,26,99).

Conteo de glébulos blancos:

1.- Para el llenado de la pipeta, seguir la técnica descrita

para el contco de eritrocitos excepto que la pipeta de dilucién

se llena con el diluyente hasta la marca 11 por arriba del bul-
bo (presenta un agitador blanco dentro del bulbo), y el 1lfqui-
do diluyente es distinto, ya que éste destruird los eritroci-
tos, también el llenado de la cémara es igual al descrito para
la técnica de eritrocitos.

2.- Con el objetivo seco débil (10 X), se cuentan todas. las cé-

lulas que se encuentran en los cuatro cuadros de las esqulnas

de 1os 9 cuadros grandes.

Z.- La regla para contar o Axclulr célul s que toquen las 14-
neas es igual a la usada para erltroc1to
4 .- CAlculos: "

Gl6bulos rojos contades en Tos: 5 ,mﬁlﬁiﬁlicaipor
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10 000 y es igual a eritrocitos totales por microlitro o mm

Glébulos blancos contados en los 4 cuadros, se multiplica
por 50 y es igual a leucocitos totales por microlitro o mms.

Si el nﬁmero de lcucocitos es menor de 2000 aspirar sangre
con la pipeta de lvucocitoes hasta 1a morce 1y Jdiluyente hasta
la marca 11; se cuentan los 9 cuadros grandes de la cémara y
el resultado se multiplica por 11.1.

Para cuentas de 50 000 a 500 000 lecucocitos, debe llenarse
la pipeta para eritrocitos hasta la marca de 1 y con diluyente
de glébulos blancos hasta l1a marca 1C1, se cuenta de manera
ordinaria para leucocitos, pero se multiplica por 250 (7,22,
24,26,60,76,99).



i :
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-

R= Zonas que deben contarse con el chjetivo.40 X para eritrocitos.
B= Zonas que deben contarse cor ¢l objetivo 10 X para leucocitos.

La flecha indica la direccién en la cual debe hacerse la cuenta,
L{nea triple: '

Se cuentan las c€lulas que tocan las 1lfneas centrales superior e
izquierda. E

No se cuentan las células que toquen 1las 1inéas centrales inferior
vy derecha.

Fig.- 3 Cuenta de eritrocitos y. leucocitos.

Modificado de Benjamin, . M.M. (7).



D)

a.-

Frotis sangufneo.

Fundamento.

Consiste en hacer la extraccién de una gota de sangre colo-

cfndola sobre una laminilla (portaobjetos), fijarla y tefiirla
con algdn colerante (Wright, es el mfs utilizado o de rutina),

que
las

nos sirve para obtener una visién general morfoldgica de
estructuras celulares sanguineas, asf como, realizar el

conteo diferencial leucocitario (7,16,65,87,91; .

b.-

inm
ble
c.-
1.-

Material y equipo.
Portaobjectos.
Tubo capilar o pipeta Pasteur.
Algodén.
Microscorio.
Colorante de Wright,
Solucién amortiguadora de fosfatos.

Material biolégico: Sangre, de preferencia hacer el frotis
ediatamente después de la toma de la muestra, si no es posi-
agregar anticoagulante a la muestra Yy procesarse después.

Método.

Colocar con un tubo capilar o la pipeta Pasteur una peque-
fia gota de sangre sobre un portaobjetos limpio (de preferen
cia nuevos y desengrasados).

Colocar el extremo de un segundo portaobjetos sobre el pri-
mero, sosteniéndole a un 4ngulo aproximado de 35°, y por
delante de la gota de sangre.

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

Cuando se haya extendido la sangre, mover hacia adelante

el segundo portaocbjetos con un movimiento firme y uniforme.
La sangre se correré formando una capa delgada, )
Deber4d secarse répidamente y fijarse, si se tardari en te-
fir.

Proceder a la tincién y observarse secuencialmente con los
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objetivos de 10 X, 40 X y 100 X (inmersidmn), y proceder

al estudio de las células (16,22,26,65,76,87,117,139).

Conteo diferencial leucocitario.

Se hace contando v clasificando 100 leucocitos como minimo,
y los vesultados de cada tipo de leucocito se expresa envporceg
taje. En caso de una cuenta lecucocitaria muy alta, o cuando
sean muy abundantes los leucocitos en el frotis, se procede a
contar 200 células y los resultados de cada tipo de leucocito
se divide entre dos pars expresarlo en porcentaje.

Para analizar una muestra representativa de todas las por-
ciones del frotis se procede a estudiar el frotis cn orden se-
cuencial para evitar el doble conteo de algunas células, as£
como, clegir el lugar en donde 1la capa de 1la extensifn sea mas
delgada y cercana a la orilla. Se dJdebe tratar de contar la mis

ma cantidad de camnos cercanos a la orilla y hacia adentro de

1a extensién.

A los glébulos rojos se les estudia: tamafio, forma y color,
as{ como, estados ¥ formas anormales e inclusiones (para éstas
en ocasiones se requicren coloraciones especiales).

El estudio v diferenciaciédn de los leucocitos es muy impor-
tante, y cada tipo tiene algunas caracteristicas que los dis-
tingue de los demfs con la tincién de Wright:

Granulocitos polimorfonucleares (segmentados). Tiene un ta-
mafio de 10 a 15 micras, tiene ndcleo con 2 8 mis 16bulos de
color plrpura unido ‘por una tira delgada de cromatina densa;
el nficleo esti rodeado por un citoplasma azul o rosa phlido y
con grhnulos finos color violeta o amarillo muy ténue en los
neutr6filos, los cosinffilos tienen grénulos grandes color rto-
jo amarillento o naranja y los basffilos también tiemen grénu-
los grandes y de color azul obscuro.

Linfocito. Tienen un tamajio variable de 7 a 16 micras. Su
nﬁcleo tiene forma redonda y grande, tiene cromatina de color
azul pGrpura obscuro y es muy denso. No tiene nucleolos, su
citoplasma es de color azul claro con algunos grénulos azur§-



filos.

Monocitos. Son las células sanguineas de mayor tamafio, van
de 12 a 16 mieras., Su nﬁcleo es oval v en forma arrifionada.
Posee cromatina de color pirpura claro o rosado. No tiene nu-
cieolcs. El citeplasma es abundante de color gris con muchos
grénulos de color lila.

Gl6bulos rojos. No pertenecen a la serie leucocitaria, es’
1a céiuia mas abundante en una extensién sangufnes. Tienen un
difmetro de 4 a 8 micras (segln la especiec), u: color anaran-
jado o rojo y carente de nficleo cn mamiferos.

Granulocitos jévenes (neutréfilo cn banda). Dentro de los
granulocites jévenes éstos son los que mayor importancia cif-
nica tienen debido a que su presencia en sangre periférica es
muy importante. El nfcleo de esta cflula es curvado con mem-
brana alisada, a veces en forma de "S'", con cromatina menos
densa ¥ dispersa que en neutréfilo segmentado (7,24,68,91,116,
i30) .

En el presente trabajo no se detallan las caracteristicas
de las células sangufneas inmaduras o patolbégicas que en un
momento dado pueden estar circulando en sangre periférica y
que ror lo tanto puedan en algunas ocasiones aparecer en el
frotis.



E) Velocidad de sedimentacién globular (VSG).

Es unaz prueba de laboratorio basada en la tendencia de. los
eritrocitos a sedimentar en la sangre, esta tendercia puede
verse afectada ror algunos trastornos patolégiccs, la VSG se
ver4 aumentada en: Aumento de proteinas plasmfiticas, aumento
de colesterol sérico, disminucién del ndmero de eritrocitos,
eritrocitos de mavor tamafio; disminuye la VSG er casos contra-
rios. Esta prueba no es de valor diagnéstico ern rumiantes ya
que la velocidad de sedimentacién es muy lenta (7-! mm/24 ho-
ras), ni en cquinos pucs esta pruebs e¢s muy rdpiia (25-40 mm
en una hora) (7,16,24,60,82,99).

I.- T€cnica de Wintrobe.

a,- Fundamento.

Consiste en determinar la velocidad con que las células
sanguineas de una muestra con anticoagulante descienden en po-
sicién vertical y en absoluto reposo durante un tiempo deter-
minado, este descenso es un fenbfmeno dado por la gravedad y se
observa siempre que una muestra sanguinea con anticoagulante
estd en reposo; la sedimentacién puede variar por la altera-
cién en las propiedades fisicoquimicas del plasma (concentra-
cién protéica, concentracidn celular).

b.- Material y eouino,

Tubo de Wintrobe.

Gradilla de sedimentacién.

Cronémetro o reloj.

Aguja metélica larga con jeringa o pipeta Pasteur,

Material biolégico: Sangre con anticoagulante,” =
c.- Método. L . )

Mezclar la sangre c<on anticoagulante, llenar el :tuboide
Wintrobe de la misma manera que se indica para la.prueba de-
macrohematocrito (pag. 53), colocar el tubo en ladgrédilla de
sedimentacién en posicibn vertical y dejarlo reposar durante
un tiempo determinado p;ra cada especie (1 hora), y hacer 1la



lectura en la cscala descendente en milimetros de sedimenta-
cidn por tiempo (7,8,22,76,91,117). '

Normalmente el tiempo de scdimentacién es de una hora, sin
embargo, cuando éste aumenta (ejemplo, 2 horas), se puede uti-
lizar el indice de Katz psra obtener un valor corregido (8,22,
76) . Ejemplo:

Férmula:
B
Indice de Katz = A+ 2
tL 2
A= 3 mn a la hora. i
B = 10 mm a las 2 horas.
. 10
Indice de Katz = R B mm



F) Valores corpusculares de los hematfes o {ndices hemiticos.

Wintrobe introdujo procedimientos para 1la clasificacién de
la anemia que han sustitufdo a los rangos cuantitativos cbje-
tivos por impresiones subjetivas,

Para determinarlos se necesitan tres valores bfisicos obte-
nidos en ia biometria hemética: Corteo de gidbulos rojos, he-
moglobina y hematocrito.

Volumen slobular medio (V.G.M.). Es el volumen medio de los
eritrocitos individuales, expresado en fentolitros.

Chlculo:
v.C.M. = Hematocrito (%) X 10

Nérero de eritrocitos (millones)

= £1

Al VGM también se le llama volumen corpuscular medio (VCM).

Si el VCM aumenta se trata de una anemia macrocf{tica.

Si el VGM disminuye se trata de una anemia microcftica.

Si el VGM se encuentra en valores normales s2 trata de una
anemia normocitica.

{(Esto de acuerdo a 10s valiores normales de los indices en
cada especie).

Hemoglobina glotular media (H.G.M.). Es el contenido de he-
moglobina en un eritrocito individual medio, expresado en pi-
cogramos {(pg).

Céiculo:
H.G.M. = Hemoglobina {g/dl) X 10

Nédmero de eritrocitos (millones)

= Pg

Al HGM también se le llama hemoglobina corpuscular media (HCM).

Concentracién de hemeglobina globular media (C.H.G.M.). Es
la concentracién media de hemcglobina por 100 ml de eritroci-
tos concentrados.

Célculo:
C.H.G.M, = Hemoglobina (g/dl) X 100
Hematocrito (%)

= g/dl



Estos indices se emplean para determinar el tipo morfoll-
gico de anemias, y es (itil para dar un pronéstico vy elaborar
un diagnéstico (7,8,15,24,26,82,99,117).



Pruebas de coagulacién.

Coagulacién sangufnea,

Cuando se rompe un vaso sangufnec tiene lugar una pérdida
de sangre durante un periddo de tiempo. Si el vaso no es dema-
siado grande se detiene la hemorragia mediante la hemostasis,
la cual es consecuencia de un proceso que transcurre en forma
secuencial. En primer lugar las plaquetas sc¢ adhieren a los
vasos sangufncos lesionados y también unas a otras y forman
finalmente un tapén. Con la agregacién de plaquetas, éstas 1li-
beran aminas vasoactivas (serotonina y ec¢pinefrina), las cuales
estimulan la vasoconstricciédn. En é€ste momento se inicia la
coagulacidn szanguinea alrededor de las nlaquetas v los tejidos
lesionados, conduciendo a 1la formacién de un cofgulo sanguineo.

El rroceso de coagulacién sanguinea de los mam{feros, tiene
dos mecanismos que se conocen como via extrinseca e intri{nseca
de la coagulacibdn, reguladas en forma muy estricta por un sis-
tema de cascada (ver fig. 4). lLas diversas sustancias que in-
tervienen en dichka cascada reciben el nombre de factores de
la coagulacidn, dentro de €stos existen factores exclusivos de
cada una de las vfas ¥ otros comunes a ambas:

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

Tromboplastina tisular: Factor III.

Proconvertina: Factor VII, .

Sistema intrinseco (o intravascular). Consta de;los'ﬁiguien-
tes factores: SR

Factor de Hageman: Factor XII,

Antecedente de tromboplastina plasm§t1co' Factor X

Factor de Christmas: Factor IX.

Factor antihemofflico: Factor VIII,

Factores comunes a ambos sistemas:

Factor de Stuart: Factor X.

Proacelerina: Factor V.

Protrombina: Factor II.




Fibrinégeno: Factor I.
Calcio: Factor IV.

Facter estabilizador de fibrina: Factor XIII.

En resfimen ambos sistemas trabajan en 1la actlvac16n del fac-
tor X, en donde &s5tos siguen el mismo mecanismo.

La protrombina se convierte en trombina por una activaci@n
secuencial de los factores de coagulacién en sangre circulante.
La trombina convierte el fibrinﬁgeno
lida al tapén plaquetario formado en
una red alrededor de €1 y se contrae
establc.

en fibrina, la cual conso-
un principio porque forma
para formar un cofigulo
proceso y cause un trombo
se estimulan los procgsos anticoagulantes
sangre ademfis de activar el mecanismo fibrinolftico, el
cual posteriorrente disuelve cl cofgulo

Trastornos hemoarrfigicos.

Para evitar que continGe el
oclusivo completo,

de la

Se llama hemorragia a la salida

constante de sangre, por alguna pared vascular y puede ser de-

bida a:
Un aumento on la fragilidad de los vasos sanguiwcos.~
Una disminucién plaquetaria.

Trastorne en el mecanismo de coagulac16n porkalterac16n en’
cualquier punto de €1. B
Combinacidn de las anteriores (7,26 33 109 132)
Las siguientes,
hemorrdgicas.

son prucbas para detectar nlgunos trastornos




Fig. 4.- Via extrinseca e intrinseca de la coagulacién
sanguinea. :

vfa intrinseca

Colfgena

XIX XIXa . ;
y’/"-~\:§a vir~ -
m . via extrinseca
+ VItia XIX

VII

fosfolipidos —————— l Ca

»
x
cﬂ++
.
v;(”"__‘\§
Ca+~+
rlaguatas . 1
PROTROMBINA
TROMBINA
FIBRIROGENO
FIBRINA

x:f;?_—~\\\

XIIXa ———————————i

4
Ca

FIBRINA (COAGULO)

Modificado de White A. (132).



A) Tiempo de sangrado.

Es una prueba no especffica de algdn trastorno de 1a coa-
gulacién. En general el ticmpo de sangrado lo utilizamos para
detectar lesiones vasculares, defectos plaquetarios y'fragili-
dad capilar. A partirt de los resultados obtenidos, se procede o
né a pruebas mas especfficas (7,26,99,120).

I.- Yétodo de Duke.

a,- Fundamento.

La lesién de una pared vascular, produce vasoconstricciﬁn,
refleja, inmediata y temporal, aglutinacién de las plaquetas
en el sitio de 1a lesibén; las plaquetas liberan serotonina,
sustancia que causa vasoconstricciédn mds prolongada de los va-
sos lesionados, ademds, de las pnlaquetas y de los tejidos se
libera tromborlastina que desencadena el nroceso que termina
con 1a coawulaciédn sanguinea
b.- Material v equipo.

Tancotz desechable.

Tira de panel filtro.

Cronfmetro o reloj.

c.- Método.
1.- Desinfectar el lugar elegido para 1a punc16n (narlz, lablo

oreja}.
2.- Puncionar profundamente la piel. 7.
3.- Poner en maréha el cronémetro cﬁgndo'g or. primera

vez la sangre.

4.- Secar la sangre sin tocar la p1e1 ‘con’e
15 segundos hasta que no aparezca sangr
nade. Tomar el tiempro y revortarlo en segundos'CSB 41,69,

91},

apelyfilfro”cada
1:1lugar puncio-




B) Tiempo de ceoagulacibn de sangre completa.

Al iguzl que el ticmpo de sangrado es una prueba no esveci-
fica, rero en este caso la nrueba nos di una medicién de los
factores de coagulacifn del sistemz intrinseco (12,38,120).
a,- Fundamento.

La sarpre "in vitro™, ante condiciones de temveratura pare-
cidas a las cormorales va a formar un cofgulo, en determinado
tiempo, mrovocéndose la formacibén de fibrina vartiendo del fi-
brinégeno.

Esta rrueba indica un tiemro arroximado de eficacia del me-
canismo de coagulacién, tenicende un margen de error va cue las
insufuciencias ligeras de distintos factores de coagulaci@n
pueden no afectar el tiempo de coagulacién.

i.- »Método de Lee ¥y White.

b.- Material v equipo.

Jeringa estéril,

Cronémetro, o

TubLos de ensaye 12 X 106 mm. ...

Bafio marfa a 37° C. e
c.- Método.

1.- Extraer 3 ml de sangre venosz con “Na 3er1nga (a partir de

la aparicién de sangre c¢n la’ Jerlnga) Toner 'a funcionar el
cronémetro. B
2.- Colocar inmediatamente en cada uno de los tubos de ensave
(marcados con 1, 2, 3), un mililitro de sangre aproximada-
mente v colocarlos en bafio marfa a 37° C.
Sacar los tubos {(uno por uno) del bafio maria cada 30 se-
gundos, inclinfndolos, el tiempo de coagulaciﬁn debe obser-
varse cuando al inclinar los tubos no se derrasse su conte-

ot
)

nido, detener el cronfmetro a la aparicién de cofgulo en
los tres tubos.

4.- Tomar el tiempo de coagulacibén de cada uno de los 3 tubos y
sacar un promedio, reportando el tiempo en minutos (22,38,
65,91).



1I.- Método de Dale y Laidlaw.

a.- Material y equipo.

lanceta.
Cronbémetro.

Tubo capilar.
Método, ; :
Puncionar hrofundamente la p1e1 y poner en marcha,el cro-
németrou. : -

Mecantar la rrimera gota.

Llenar mnor canilaridad des terceras partes del tubo capl-
lar con sangre de la runcién.

Peiar reposar 2 minutes el tubo horizontalmente, observar
el deslizamiento de 1la sangre dentro del tubo capilar,
cuando el deslizamiento sea mas lento, cortar una porcién
pequefia de tubo cada 30 segundos.

La coagulacién es evidente cuando al cortar el capilar se
forme entre los 2 fragmentos un hilo de fibrina que indica
la coagulacidn, detener el cromndmetro y reportar el tiempo
en minutos (22,36,91).



C) Retraccién del coﬁgulo.

Es otra prueba inespecifica, ésta nos va a ayudar a deter-:
minar de manera global todos los factores de coagulacién del
sistemna intrfnseco (24,26).
a.~ Fundamento.

Neterminar la rapidez e 1nten51dad de la retraccién del
coficulo, que depende de todos los factores (1ntr£nsecos) de
coagulacién. '

b.- Material v equiro.

Tubos de ensaye con tardn.

Alambre de hicrro de 1.5 mm de difmetro, enroscado de ma -

nera que tenga 6 vueltas por cada 2.5 cm.’La esplral debe

tener unos 5 cm de largo.

5 ml de sangre recién tomada sin anticocagulante,

c.- Método,

1.- Tomar 5 ml de sangre en un tubo de ensaye.

2.- Colgocar vl alambre dentro del tubo y taparlo. .. il f}f—

3.- Se incuba el tubo en bafic marfa a 37° C y una hora después
de haberse formado el cofgulo sacarlo del bafio.

4.~ Decantar el suero y medir su volumen.

5.~ Célculo:

volumen de suero X 100 , 4

Retraccidén =
ml de sangre

Ejemplo: 3 ml de suero después de decantado.‘
Retraccién = X100 . o3
s

(1,22,38,91).
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D) Conteo de plaquctas.

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

afectan

De una muestra sangufnea con anticoagulante, se toma una pe-
quefia cantidad ¥ sec¢ afiade un colorante que tiifia
1o que nos pernitir4 su conteo.

I.- Método directo.

las plaquetas,

b.- Material ¥ equipo.

Pireta de dilucién de eritrocitos.
Caja de Petri con papel filtro hﬁmedo.
Hemocitémetro. S
Reactivos colorantes: A elegir cuélddi
1.- Rees-Ecker. ’
2.~ Oxalato de amonio al 1%, .
3.- EDTA disédico al 1 6 2% en cloru/
azul de cresilo brlllante.
c.- Método.

85% mas

Llenar la pipeta de dilucién de erltroc1tos hasta la marca

de 0.5. :

2.- Completar con reactive colorante hasta la marca 101

3. fezclar por 5 minutos en rotor mecénico.

4,- Desechar las primeras 5 gotas y después llenar los 2 lados
del hemocitémetro.

5.- Dejar reposar el hemocit6metro dentro de la caja de Petri

que contiene el pavel filtro hfimedo, durante 15 minutos.

Con iluminaciér reducida contar el cuadro central grande

con sus 25 divisiones de los 2 lados de la cémara con ob-

jetivo de 30 X.

3
Cflculo: No. de plaquetas X 1000 = nfimerc de plaguetas/mm”
(7,14,26,38,91,99) .,



a. -

11.- Método indirecto.
Material y equipo.
Frotis sanguinec tefiido con colerante Wright.
Microscopio. '
Método.
Se examina un frotis de sangre tefiido y se’ anota el nﬁmcro
de plaquetas Y glébulos rojos en varios campos representa-
tivos ¥y se promedia por separado (objetivc 100 X).
Puede utilizarse también otra tincién de rutina para sangre.
El hallazgo de tres o menos plagquetas por campo de inmer-
sién supiere trombocitovenia.
El ninero de plagquetas puede comnararse con el de eritre-
citos del frotis; éste ndmero relative nuede transportarse
a ndmerc absolute ror medio del siguiente cdlculo:

nlmero de plaquetas/campo X cuenta total de eritrocitos . _

nlmero de G.R./campo
= nfimerc de plaquetas/mm>.. (7,99,126).



E} Tiempo de protrombina (TP).

Es una prueba por la cual vamos a poder determinar el fun-
cionamiente del sistema extrinscco de coagulacibn, mediante la
deteccibn de deficiéncia de protrombina y los factores V, VII
y X de coagulacifn, adem4s de poder utilizarse para determinar

deficiencia de vitamina X, mal absorcién de €sta o posibles

intoxicaciones con dicumarol (7,24,26,99).
a,- Fundamento,

La tromboplastina en presencis de iones de calcio, actGa
sobre la protrombina y produce trombina, la cual actla sobre

el fibrindégeno convirtiéndolo en fibrina que produce el co@gu;
lo.

b.- Material y eauipo.
Centrf{fuga.
Bafio marfa a 37° C.
Cronémetro.
Tubos d¢ ensave 12 X 100 mm.
Tromboplastina con c¢alcio.

Solucién 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 la sangre a 1500 rpm durante 5 minutos.

3.- Poner 0.1 ml de plasma en un tubo en bafic maria a 37° C.

4_.- Afiadir 0.2 ml de tromboplastina con calcio y simulténea-
mente medir el tiempo con el cronémetro.

S.~ Agitar el tubo dentro del bafio marin durante dos a tres
segundos, después dejarlo reposar hasta los 10 segundos,

6.~

Enseguida examinar el tubo hasta que aparezca el cofgulo,

en cose momento se toma el tiempo y se anota el ndmero de
segundos (109,110).



F) Tiempo parcial de tromboplastina (TPT).

Es el método mfs confiable para buscar un ‘defecto. del sis-
tema intrinseco, por medio de ésta podémos_probar“tpaosAlos—
factores de este sistema a excepci@n-dé el VIT y las plaquetas
(7,24,26,99). ’

a.- Fundamento. .

El sistema intrinseco se prueba mediante éaolin, que se usa
para activar el factor XII v cefalina que suplanta el papel de
las plaquetas.

Como el extracto de cefalina ne cecagula el plasma hemofflico
tan répidamente como el normal, se le 1lamé tromboplastina par-
cial para difecrenciarlo de la tromboplastina completa, la cual
coagula ambos plasmas en el mismo tiempo.

b. - Material y equipo.

Tubos de ensaye 12 ¥ 100 mm.

Centrifuga.

Bafio marfa a 37° C.

Cronémetro.

Jeringa tuberculina o pipeta de 0.2 ml.:

Tromboplastina parcial.

Solucién de cloruro de calcio 0.03 M.

Solucién de oxalato de sodio 0.1 M.

c.- Método.

1.- Colocar 4.5 ml de sangre en un tubo de eﬁsayé conteniendo
0.5 ml de anticoagulante de oxalato. Invertif'el tubo :va-
rias veces para impedir la ccagulacién.

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 bafio marfa a 37° C durante 3 minutos los tubos
y el volumen de solucién suficiente para el némero de prue-
bas que se van a efectuar.



Poner 0.1 ml de tromboplastina parcial reconstitufda en
un tubo. ’
Afiadir 0.1 ml de plasma en estudio y mezclar el contenldo
mediante un giro répido. Incubar a 37° C durante 3 minu-
tos exactos.

Afiadir 0.1 ml de soluciér de cloruro de calcio 0.0Z M
previamente incubada y expulsindola répidamente con la
jeringa tuberculina, simultineamente empezar a medir e1
tiemno. Mezclar el contenido con un giro tépido.

Retirar el tubec del bafio a los 30 segundos, inclinarlo
con suavidad de un lade a otro con velocidad no mayor de
una ve:s por segundo, vigilar la aparicién de un cofgulo
pequefio v tomar el tiempo al inicioc de su formacidn (71,
108).



G)

a.-

Tiempo de trombina (TT).

Fundamento.

El tiempo de trombina, es el tiempo que tarda el plasma en

formar un cofgnlo ce fibrina por la adicién de trombina

Es une prueba rédpida para medir la concentracibén de fibri-

négeno plasmfitico y para detectar la presencia de>fibrina o
producto de desdoblamiento de ésta (7,24,26,99).

b.-

C. -

3.~

Material y couino.
Jeringa.
Tuto de ensavo.
Cronémetro.
Centrfifuga.
Solucibén de citrato de sodio 3.8%.
Solucidén de cloruro de sodio al 0.85% (SSF).
Solucibn de trombina 0.5 unidades en 1.0 ml.
Mérodo. )
Se extrae la sangre (4.5 ml) ¥y se coloca en un tubo con
0.5 ml1 de citrato de sodio al 3.8%, se centrifuga S minu-
tos a 3000 rpm y se separa el plasma.
Se hace por duplicado, empleando un plasma normal } el pro-
blema.
Poner 0.2 ml de solucién de trombina v medir el tiempo,
mezclar suavemente y esperar 15 segundos. ).
Observar el tubo en el momento en que se forma el coégulo
tomar el tiempo y anotarlo. .
Cuando el problema coagula en mis de 26 segundos se hacen
disoluciones del plasma problema con plasma normal, de la
siguiente manera:
0.1 ml de plasma + 0.1 ml de plasma normal,
0.05 ml de plasma + 0.15 ml de plasma normal.
0.02 ml1 de plasma + 0.18 ml de plasma normal.
Si con las diluciones ¢l tiempo de trombina se corrige a lo

normal, se interpreta como deficiencia de fibrinégeno, si no se

corrige, se interpreta como que existe algln factor antitrombi—
nico en la sangre (6).



Preparacién de rcactivos utilizados en las prucbas de he~
matologfa anteriormente descritas (6).

a) Anticoagulante EDTA 1C%. R B
ELTA S E100Tgs

Agua destilada c.b.p. 71000 mY -
b) Diluvente de Drabkin.

Ferrocianuro de potasio 200 mg.

Cianuro de potasio 50 mg.

Bicarbonato de sodio 1 g.

Disolver ¥ aforar a 1000 ml con agua destilada,
¢} Peective de oxihemoglobina. S .
Vidréxido de amonio 4.ml.
Aforar con agua destilada a 1000.-ml.
d) Solucién salina al 0.85%.
Cloruro de sodio 8. 5 g.vfj
Nisolver v aforar a 1000 ml con agua’ cestllada

e) Solucién e Havem.
Cloruro de mercurio
Cloruro de sodio
Sulfato de sodio
Agua destilada

£) Solucibén de Gower.
Sulfato de sodio anhidro
Acido acético glacial
Agua destilada

g) Acido clorhidrico /10 (0.1.%)
Acido clorhidrico concentr#do
Agua destilada B

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

i) Colorante de ¥Wright (pag. 150 )



1)

m)

Solucién smortiguadora mara colorante de Wright (pag. 154).

TMiluvente Rees-Lcker.

Citrato de sodio

Formalidehfdo al 403

Azul de cresilo brillante
Agua destilada

Oxalato de amonio al 1%.
Oxalato de amonio

Agua destilada

Solucién de citrato de sodio al
Citrato de sodio :
Agua destilada

g gl
2ml.
log.

G ml.



4.- CUIMICA SANCUINEA.

La determinacién quimica de varios constituventes de la
sangre es uno de los aspecctos dirigidos al diagnéstico més
completo de las enfermcdades. Estos andlisis de 1la sangre, so-
bre todo si van con otros procedimientos de investigacién, co-
me el examen ffsico y la historia clinica del animal enfermo,
pueden ser de extremo valor para el médico veterinario, en sus
criterios diagndstico y pronéstico, as{ como para ponderar los
resultados del tratamiento. Por supuzsto, 1os examenes qufimicos
de la sangre no deben ser exigidos sin motivo, ni mucho renos
intentar que sean un substituto del examen clinico cuidadoso.
Las respuestas de los mencionados anflisis ser4n de valor, so-
lo si se acompafian del examen del animal y si el médico vete-
rinario se halla en condiciones de saber interpretar los re-

tados.

Todas las pruebas de quimica sangufnea deberfn de procesar-
se lo m4s rdpido posible, después de 1la toma de las muestras,
para evitar pérdidas de compuestos como resultado de los pro-
cesos degradativos, bacterianos o enzimiticos, Entre otras alte
raciones vosibles son importantes las desintegracicones de los
compuestos nitrogenados ¥y la descompensacién de los electroli-
tos del plasma o suero, comoc consecuencia de variaciones en la
permeabilidad de los glébulos rojos y otras células. Si se
presentan dificultades para completar el eXxamen inmediatamente,
el suero o el plasma podrén separarse de los elementos celula-
res y refrigerarlos hasta que pueda procederse a la determina-
cién que falte. Si para la técnica se hace preciso un filtrado
desproteinizado, deberﬁ prepararse inmediatamente y mantenerlo
en refrigeracién hasta que se trabaje.

Para la mayorfa de las determinaciones qufmicas 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



el plasma o suero, aparte de que, las variaciones son posibles
en mayor extensién por la presencia de estructuras celulares.
El suero en general es wés aceptable, pues el plasma puede
contener anticoagulantes que alteran la dZlucién de los ele-
mentos sanguinecs.

La sangre destinada a los anflisis quf{micos deberi obtenerse
en condiciones precisas, pues de otro modo los procecsos fisio-
16gicos pueden causar alteraciones en el estado de equilibrio,
¥ en consecuencia, en las concentraciones de varias sustancias.
En la interpretacién de los resultados deber4 recordarse que,
para cada elemento prescnte, hay un estado de equilibrio di-
nfmico entre las células de los tejidos y el liquido que las
rodea. Los elementos quimicos entran y salen del torrente cir-
culatorio y de las células, de manera que Su respectiva con-
centracidn en el momento de la toma de la muestra, solo repre-
senta un estado de equilibrio entre produccién y utilizacién
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£A) Filtrado de Folin-Wu (filtrado libre de protefnas).

a.,-

Fundamento.

El dcido sulfirico reacciona con el tungstato de sodio, pa-

ra formar ficido tfingstico, el cual precipita las proteinas que
son separadas por filtracién o centrifugacién.

b.-

Material y equivo.

Matraz de Erlen-meyer de 50 ml.

Embudo de S a 10 cm de didmetro.

Tubos de ensaye 15 X 175 mm o tubo -de Folin.
Pipetas de 1 y 10 ml.

Acido sulffrico 0.666 N (2/3 N).

Tungstato de sodio al 10%.

Agua destilada.

Material biolégico: Sangre con anticoagulante.

Método.

Cslcocar on un matraz Erlen-meyer, 7 ml de agua destilada,
Agregar 1 ml de fcido sulféirico. gota a gota.y mezclarlo a
la vez. i -
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). : )
Dejar reposar 5 minutos para que precipiten las protefnas.
Filtrar o centrifugar.

El filtrado o sobrenadante del centrifugadc deben ser com-
pletament¢ transparentes.

Si el filtrado no es transparente, agregar unas gotas de
4cide sulffirico para activar la precipitacién de las pro-
teinus a6Gn presentes y repetir el filtrado o centrifugado
hasta obtenerlo transparente (19,65,91).



L} Glucosa.

La glucosa es el rrincipal azlGcar sancufneo v de vital im-
portancia, siendo un producto resultante de la digestidn de
los alimentos y cuya posterior oxidacién, llena las siguientes
finalidades; proporciona la fuente principal de energfa para
el trabajo muscular, provee una parte importante del calor cor-
poral.

La glucosa proviene de tres fuentes, que scn: La digestién
de los carbohidratos, precursores que no son carbohidratos v
glucégeno hepftico, los niveles de este azficar en la sangre
son regidos por dos hormonas pancrefiticas que son la insulina
v ¢l glucagdén, ademfs de las catecolaminas que juegan un papel
muy importante (principalmente adrenalina). E1 metabolismo de
12 glucosa es complejo, mero su determineacién en laboratorio
se restringe a determinar la actividad pancredtica endécrina
¥y en ocasioncs ¢l cstade nmutricional del indivuduo (42,70,113).

I,- Técnica de Folin-Wd.

lLas determinaciones deben de hacerse lo mfs répido nosible
después de recolectada la muestra, ya que la mayorfa de los
anticoagulantes interfieren en las concentraciones de glucosa
sanguinea. Se puede mantener la sangre para la determinaciédn
de glucosa hasta por 24 horas con adicién de fluoruro de sodio
perc no puede determinarse por este método el nitrégeno uréico
sangufneo (7).

a,- Fundamento.

En solucién alcalina la glucosa reduce fﬁcilmente el ion
clprico a cuproso con formacién de 6xido cuproso. Al agregar
ficido fosfomolibdico o arsenomolibdato, éste es reducido por
el éxido cuproso con formacidn de Qxidos, los cuales producen
un éolor azul, proporcional a la concentracién de glucosa.

b.- Material y equipo.

Tubos de ensaye de 175 X 15 mm o. tubo de Folin.

Pipetas de 1 ml.

Bafio marfa en ebullicién.



Espectrofotémetro.

Solucién alcalina de sulfato de cobre:
Solucién de arsenomolibddato.

Solucidn patrdn de glucosa al 2%.

Material bioldgico: Filtrado de’ Folin-wd, -

c.- Método.

1.- Colocar en un tubo de ensaye 1 ml de filtrado de Folin-Wu,

2.- Agregar 1 ml de solucién de sulfato de cobre y mezclar. '

3.- Colocar e¢l tubo en bafio marfa en ebullicién durante 10
minutos. '

4.- Enfriar o chorro de agua.

5.- Agregar 1 ml de solucién de arsenomolibdato y mezclar.
6.- Dejar en rewoso 2 minutos v diluir con agua destilada, afo-

rando a 25 ml, mezclar por inversidn nor lo menes 3 veces.

7.- Leer la muestra a 4%0 nm contra blanco de reactivos, 1la
reaccibén e¢s estable por 1 hora.
8.- Obtener el resultado interpolando en 1a curva patrdn.

0
'

Curva patrén:
Colocar en 6 tubos de ensaye y afiadir:

Sol. patrén de agua destilada - mg/100 ml
glucosa (200 mg/10 ml) {(ml) de glucosa

(m1).

1.0 9.0 200

0.8 9,2 160

0.6 o.4 120

0.4 9.6 80

0.2 9.8 40

0.0 10.0 0

E (blanco)

Tomar 1 ml de cada tubo y proseguir en el punto 2 del méto-
do antes descrito (haciendolo pd: igualiéﬁ'todos los tubos)
(65,126). S

II.- Técnica de Ortotoluidina.

a.- Material y equipo.
Tubos de ensaye 10 X 100 mm.
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Pipetas de 1 y 5 ml.
Bafio marfa en ebullicién.
Espectrofotdmetro.
Reactivo de crtotoluidina.
Solucién patrén de glucosa (dextrosa 100 mg/100 ml)
Material biolégico: Suero o plasma.
Método. : -
Colocar 3 tubos de ensave marcados con la 1etraVP'(pro-
blema), S (ratrén) » B (tlanco). ‘

ratrén problema - . 'kBlaprco
Suero o nplasma -- 0.1 ml ==
Solucibén patrén 0.1 m .- T
Agua destilada .- ’Ar_‘ e mY
Crtotoluidina 5.0 ml 5:.0-ml- f, 5.0 ml

Calentar en bafo maria en ebulllcién durante 10 m1nutos.‘
Enfriar a chorro de agua. : % B

leer 2 €30 nm contra blanco de reactxvos, 1a rea
estable por 30 minutos.-
Célculos:
D.0. problema
n.o0. patrdén

X 100 = mg/100 ml"




c) Kitrﬁgeno ureico sangufineo (N.U.S.).

La urea es un rroducto del catabolismo de las protefnas pro-
ducido en el hfgado, se& excreta completamente por riﬁén. Su
aumento indica una disfuncién del aparato urinarie (7,61,99).

Los niveles de urea se ven incrementados por una dieta rica
en protefnas v de manera muy variable, en mal funcionamiento
kepdtico.

1.- Técnica de Ormsty.

a. - Fundamento.

La urea reacciona con la 2, 3-butanediona 2.oxima en un me-
dio fcido y se produce urn 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 1C ml.

Gradilla.

Bafio marfa de ebullicién.

Espectrofotémetro.

Mezcla fosfo-sulffirica-cdprica.

Diacetil monoxima al 3%.

Soluci6én patrén de urea 3 mg/100 mi.

Agua destilada.

Material biolégico: Filtrado de Folin-Wi.

c.- Método.

1.- Colocar en un tubc de ensaye 1 ml de filtrado de Folin-Wu.

2.- Afiadir 2 ml de diacetilmonoxima al 3% v mezclar.

3.- Afiadir 3 ml de mezcla fosfo-sulflrica-clprica y mezclar.

4,- Poner el tubo de ensaye en bafio maria en ebulllciGn ta-
pado y durante 20 minutos.

5.- Enfriar a chorro de agua.

€.- Aforar a 10 ml y mezclar.

7.- Leer la absorcién a 475 nm contra blanco de r'acalvos.
8.- Obtener resultados en la curva patrén.




.- CZurva natrén,

Sel. patrdn Aguz destilacda : mg/100 ml

de urea (ml) o mY sy .de urea

(5 mg/100 ml) PR '
1.0 FRN- 3 3
0.8 9,2 2.4
0.6 9.4 1.8
0.4 9.6 1.2
0.2 9.8 0.6
0.0 10.0 6.0

(blanco)

Tomar 1 ml de cada tubo y proseguir en el punto 2 del méto-
do con todos los tubos (19,79,122,131),



D) Creatinina.

El fosfato de creatinina actda como un depésito de alta
ernergfa, convertible fécilmente en ATP en los mésculos Y €n
otros tejidos. La propia cratinina es sintetizada en el higa-
do y en ¢l pfncreas. La creatinina es eliminada por filtracién
glomerular y ésta no aumenta en general en el plasma hasta que
no esté disminufda sustancialmente la funcién renal (13,26,61).

I.- Téenica de Fonanes Taussky.

a&.- Fundamento.

E1 ricrato en solucidn alcalina 44 una coloracién amarilla
con la creatinina, la intensidad del color es proporc10n11 a
la concentracién de esta sustancia.
bE.- “aterial v equino.

Tubos de ensave 100 X 10 mm.

Pinetas de 1 ml » 10 ml.

Gradilla.

3 Lyt R oy o
Eepoctrofotinmoetis.,

Solucidén de fcide picrico 0.04 M,

Soluci6n de hidréxidoe de sodio 0.75 N.

Solucién patrén de creatinina 1 mg/190 ml.

Material biol&gico: Filtrado de Feolin-Wil,
c.- Método, 4 ‘
1.- Colocar 3 ml de filtrado de Folin-Wd en un tubo-de ensaye.
z.- Afiadir 1.0 m1 de 4cido picrico y mezclar. i
3.- Afiadir 1.0 ml de hidréxido de sodio y mezclar.

Puede hacerse una mezcla de 1os reactivos anterlore

proporcién 1.5:1,5 y tomar 2 ml.
4.- Tapar el tubo y dejar reposar 15 minutos.
5.- Leer la absorcién contra blanco de reactivos a

reaccién estable durante 20 minutos. E
6.- Obtener resultadns interpolando en la curva
7.- Curva patrén: ’

Colocar 6 tubos y afiadir:




Sol. patrén dc
creatinina (ml)
(1 mg/100 ml)

1.0

[ B e B e |
QN B

0.

De cada uno Jde
N

90 -

Acua destilada

(m1)

.

OIO\D‘O\DlD

.0
2
.4
.6
.8
.Q

mg/100 ml
creatinina

e oo oRr
P
N e ®Oo

0.0 (blanco)

los tubos tomar 3 ml y proseguir en el punto
2 del método con todos los tubos (13,19,91).



E) Acido Grico.

El 4cido Grico es un producto de desecho derivadc de las

purinas Ze la dieta ) de las sintetizadas on cl cuerpo, es de-
gradada hasta alantofna ¢n hfgado fen 1la mayorfa de los mami-
feros a excepcién del honbre,

meno ¥y perros de rzz: d4lmata),
v el 10%

2de la creatinina es eliminada por rifnén, ror lo tan-
to, nos sirve para valorar el funcionamiento hepético (en ca-
ninos rrincipalmente), ¥ renal (en animales tiene npoca impor-
tancia como prueba dc funcionamiento renal) (13 ,26).
I,- Técnica de Caraway.

a.- Fundamento.

El 4cido frico reduce al fosfotungstato en mecdio ‘alcalino,
produciende un compuesto de color azul,

de 1ntensx£,d propor -
cional a 1la

cantidad¢ de 4cido Grico presente.
b.- Materizl y equipo. L
Tubos de ensaye 100 X 10 mm. L 4; 
Pipetas graduadas de 1 ml y 10 ml.
Gradilla.
Espectrofotfmetro.

Solucién de carbonato de sodio al 10%.

Reactivo de 4cido fosfotGngstico® Folin Y Denls.
Acido fosfotfingstico dilufdo.

Solucién patrén de Acido ﬁrlco 100 mg/100 ml
Material biolégico: Filtrado de Fol1n_wu,

c.- Método.

Colocar en un tubo 5 ml de- flltrado de Folln -1y,

Afiadir 1 ml de solucién de carbonato de sodio al 10% Y-
mezclar.

3.- Dejar reposar 10 minutos.

.- Afadir 1 ml de 4cido fosfotﬁngstlco dlluido.
5.- Dejar reposar 30 minutos.

Leer la absorc16n a 700 nm contra blanco de react1vos.
7.- Obtener resultados en la curva patan.Q""'



Yota: De la solucidn de écido Qrico (100 mg/100 ml) medir
32 ml en un matraz volumétrico de 200 ml y aforar con agua
Zestilada. la concentrac16n que -se obtlene es de 1, S mg/
100 ml.

Curva patrén:

Colocar 6 tubos y afiadir:

S0l, patrén ¢ilufda Agua destllada ,“mgﬁipcﬁmi de

de 4cido firico : {ml) .,Jff,étiaqlﬁtico
(1.5 mg/100 ml) (ml1) - S e
2 g ‘3
4 6 6
6 e ‘gf
8 e 2 . . ,-7;12’>,J
10 ' o (RS

e cada uno de los tubos tomar 5 ml y prOSEgulr en el punto

2 del método (19, C ,913.



F) Protefinas totales y relacibn albfimina y globulina.

En el higado se produce toda la albdmina y la mayor parte
de las plobulinas (en el sistema reticulo endotelial se produ-
ce una parte de l2s rammaglobulina). Las anormalidades de las
proteinas rlasmfticas no indican una enfermedad especifica si-
no un estado que altera los tejidos responsables del balance
entre la sfintesis de nroteinas y el catabolismo. Para inter-
pretar la concentracifn total de vrotefinas, deben conocerse
también las cantidades de albdmina v globulinas, va que una
disminucibén en una fraccién puede enmascararse con el aumento
en la otra (7,24,26).

I.- Técnica de Biuret.

a.- Fundamento.

Las proteinas dan una coloraci§n violeta en presencia de
iones clpricos en solucién alcalina, color que es proporcional
a la cantidad de proteinas presentes.

b.- Material v equipo.

Tubos de ensaye Jde 100 X 10 mm y 125 X 15 mm.

Pipetas de 1 ml y 10 ml,

Centrifuga clinica.

Estufa a 37° C.

Espectrofotémetro.

Cloruro de sodio 0.85%.

Reactivo de Biuret.

Sulfato de sodio 26.8%.

Ether sulfdirico anhidro.

Agua destilada. L

Suero control conteniendo versatol'

totales.

_g/100 m1 de proteinas

Material biol@gico:VSQQrQ},
c.- Método.
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3.- Tomar 2 ml de la muestrz dilufda y colocarlos en otro
tubo.
4. - Apregar & ml de reactivo. de Biuret v mezclar por inversibn.
S5.- Nejar rerosar 30 minutos a temperatura ambicnte.
6.- lLeer la absorcién a 540 nm contra blance de rcactivos.

Seroalblmina.
a. - Fundamento

Al agregar sulfato de sodio a una muestra de suero, se pnre-
cipitan las globulinas quedando en solucién las albGminas séri-
cas, restando del valor de las proteinas totales el de las al-
bdminas se obtiene, por diferencia, el valor de las seroglobu-
linas precipitadas.

b. - Material y equipc.

Igual al de proteinas totales.
c.- Método.

En un tubo de ensave poner 9.5 ml de sulfgto de sodio al
26.8%, apregar 0.5 ml de suero. Tapar el tubo, .agitarlo bien ¥
roner en estufa a 37° C durante 24 horas. Agregar ether sulfG-
rico anhidro 2 ml, centrifugar a 2500 rpm por 10 minutos ¥
del 1iquido transparente tomar 2 ml y aftadir 8 ml de reactivo
de Biuret. Leer a 540 nm Jde absorcién contra blanco de reacti-
vos. Antes de leer dejar renosar 30 minutos.

Curva patrén:

Tanto para proteinas totales como para albfmina.

Colocar S tubos de ensave:

VYersatol (ml) Solucién salina g de protefna
(7 /100 m1) (m1) . en 100 ml
0.0 20040 0 {blanco)
0.5 LiGo il 1.75
1.0 1.0 3.5
1.5 0.5 5,25
2.0 0.0. 7

Tomar 0.5 ml de cada tubo de ensa&e;y;;pnﬁinuar en el punto
2 del método para protefinas totales (19,112,126) . - :



G) Colesterol.

El colesterol es un alcohol esteroide del tipo de los lipidos.
La sintesis del colesterol ocurre sobre todo a nivel hepdtico,
sintetizéndose en menor grado en otros tejidos inc1UVend6 corte-
za adrenal, ovarios, testiculos y epitelio intestinal (7,26,99).

Su conversién en 5c1dos biliares ¥y la excresidr de esteroles
neutros a través de la bilis y heces es papel del hfgado, por
el cual se elimina el 90% de 1la excrecién total, siendo el otro
10% eliminado por orina, este pequefio porcentaje viene de 1la
conjugacibn y degradacién de la sfntesis de hormeonas esterocides.

I.- Técnica de Schoenheirmer, Zak y Ferro Hanm.

a.- Fundamento.

El Acido acético, el anhidrido acético v el 4cido sulffirico
producen con el colesteral un compuesto de coler verde cuya in-
tensidad es proporcional a la concentracién de colesterol exis-
tente,

b.- Material y equipo.

Tubos de ensaye 100 X 10 mm.

Pipetas graduadas de 1 ml y 5 ml.

Espectrofotdmetro.

Acido Sulfﬁrico al 97%,

Reactivo de colesterol.

Solucibn patrén de colesterol 400 mg/lDO ml.’

Agua destilada. ] g

Material biol6gico: Suerq.-‘”‘
c.- Método. E

Colocar 3 tubos: o e
Problema “.~"Blanco
Suero B jens

Solucién patrén
de colesterol

Agua destilada e
Reac. de colesterol -~ 2.0 ml:



A los 30 minutos aproximadamente agregar a cada tubo direc-
tamente sobre la superficie del 1fquido 0.5 ml de fcido sulfd-
rico al $7%. Agitar los tubos durante 10 minutos.

Agitar fuertemente 105 tubos para desprender las prote@nns
que puedan haberse quedado adheridas a la pared del tubo.

Nespués de 20 minutos leer la absorcibn del problema y pa—
trén contra blanco de reactives a 600 nm.
C4lculo:
D.0O. nroblema
n.0, ratrén

Yota: Peben nrenararse 2 tubos blancos w2 patrones.v
(49,107,118,140).

Y 490 = mg/100 ml de séngre.
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H) Creatinfosfocinasa (CPK o CK}.

Esta enzima se encuentra princinalmente en el misculo esque-
1ético v cardiace, Yy en menor provorcién en cerebré, yor lo tan-
to, se encuentra aunentada er dgzfio al ﬁﬁsculo esquelético v en
menor proporcién en infarto al miocardio (7). A

I.- Técnica de Merck.

a. - Fundamento.

La enzima CPK cataliza la transferencia de un grupo fosfato
del S-trifosfato de adecnosina a la creatina. En una doble reac-
cién la piruvatocinasa cataliza la transferencia del grupo
fosfo-enol-piruvato al 5-difosfato de adenosina, formando 5 tri-
fosfato de adenosina y piruvato, este piruvato reacciona con
la 2,4 dinitrofenilhidrazina e hidréxido de sodio y forma la
hidrazona de color amarillo, cuya intensidad es proporcional
a la actividad de 1la enzima.

b.- Material y equipo.

Pivetas graduadas de 1 ml, 5 ml ¥y 10 ml.

Tubos de ensave 18 X 150 mm. ' "

Bafio marfa a 37° C.

Espectrofotémetro.

Sustrato de creatina,

Sustrato de CPK.

Solucién de 2, 4-dinitrofenilhidrazina en éc1do C1orhidr1co.

Solucién de 4cido fosfo-enol-pirfivico y creat1na.~>’"

Solucién de piruvato 0.5 moles/ml. -

Solucién de hidréxidoc de sodio 4 N y EDTA

Material biolégico: Suero,

c.- Método. ; S b L

Se preparan 2 soluciones, el sustrato ﬂe CPK‘y €l blanco de

sustrato. B :

1.- Se reconstituye el sustrato CPK con- 5.5 ml de sustrato de
creatina, si se efectfan mds de. 5 pruebas, y con 1.2 ml de
sustrato de creatina si se efectﬁan menos de S pruebas.

2.- Se reconstituye 1 ml de sustrate de CPK con 5.5 ml de écido



fosfo-enol-pirﬁvico y creatina, o con 1.2 ml dependiendo
del némero de pruebas a realizar. :
3.- Colocar 3 tubos de ensaye:

Tubo 1 Tubo 2 ‘ " Tubo 3
Sustrato de CPK Acido fesfeo-enol Acido fosfo-cnol
1 ml pirf@vico 1 ml pirGvico 1 ml
Colocar los tres tubos a 37° C durante 5 minutos.
Sueroc problema - Suero problema Agua destilada
0.1 ml1 0.1 ml 0.1 ml

Incubar a 37° C durante 30 minutos.

Afiadir 1 wl de soluciédn de 2,4-dinitrofenilhidrazina en HC1.
Dejar reposar 20 minutos. ’
Afiadir 10 ml de hidréxido de sodio 4 N y EDTA,

Mezclar perfectamente y dejar reposar 15 minutos.

Leer 1la absorcién del blanco de problema y problema contra
el blanco de sustrato.

Curvz de calibracién:
Sustratoe CPK Agua destilada Actividad U.I
Sol. de piruvato (ml) ’ Unidades CPK
0.5 moles/ml

(m1)

0 1.1 o]

0.2 0.9- 33

0.4 0.7 67 .

0.6 0.5 ‘,'iqo'- "

0.8 0.3 ;

Incubar a 37° C durante 30 mlnutos contlnuan
indicados del método.
Célculos-



Preparac16n de react1vos ut111zados en las pruebas de qui-

mica sanguinea.

a)

b)

c)

d)

e)

Acido sulfﬁrlco G.666 N.. (2/3 N). £ -*';
Acido sulfdrxco y - },30 66 gy

Agua destilada c.b.p. e 1000 ml.k
Tungstato de sodio al 10%, :

Tungstato de sodio . 100 g.
Agua destilada c.b.p. 1000 ml.

Colocar en frasco color ambar 'y tapado,.
Solucién de sulfato de cobre alcalina.

Fosfato disédico hidratado 29 g.
Tartrato s6dico potfisico 40 g.
Hidréxido de sodio 1.0 N 100 ml.
Sulfato de cobre pentahidratado 80 ml.
Sulfato sédico anhfdro 180 g.

Disolver ¢l fosfato disSdico y el tartrato en 700 ml de agua
destilada se agrega el hidréxido de sodio y, agitando se
agrega la solucién de sulfato de cobre. Se agrega el sulfato
sédico anhfdro mezclar y aforar a un litro con agua desti-
lada. Dejar en reposo 2 dfas para separar sales de cobre

precipitadas. -

Solucibén de arsenomolibdato.

Molibdato aménico 50 g.
Acido sulférico concentrado 42 ml.
Arseniato sédico 6 g
Agua destilada ~950:ml.

El color debe ser amarillo, si-es azu1‘VerdoSdeéséchatSéﬁ

Solucidn de glucosa al 1%. .

Se trasfiere 1 gramo de glucosa grado reactlvo
en el mercado), a un matraz volumétrlco de: 100l
hasta la marca con soluc16n de 5c1do benzoico al: Z%.
guarda en un frasco color émbar y el refrlgerac;ﬁn.

(dextrosa -
ilhir;'

ml;



£)

2)

h)

i)

33

k)

1)

m)

n)
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Reactivo de ortotoluidina.

Tiourea . 1.5 g.
Ortotoluidina ) R 60 ml.

Acido acético glacial.. Ll .-940_ml. e
Solucién patrén de glucosa. Dextrosa 100 mg/loo ml
Nextrosa o 100, mg,

Acido benzoico al 0.2% c.b.p., 100 mi.

Disolver v aforar.
Solucién patrén de urea al 3%,

Urea q. p. 3.0.g.
Agua destilada 100. ml.
Solucidén de fcido picrico 0,04 M. = : :
Acido picrico 10.g.
Agua destilada c.b.p. 1000 ml.

Disolver en agua caliente y aforar.

Solucidn de hidréxido de sodio 0.75 N.
Hidréxido de sodio 30 g,
Agua destilada c.b.p. 1000 mi.
Disolver, aforar y titular. o
Solucidn de creatinina 1 mg/ml.

Creatinina 1g.
Acido clorhifdrico c.b.p. 1000 ml,

Disolver y aforar.
Solucidn diluida de creatinina.

Solucibén de creatinina 1 mg/ml 10 ml.
Acido clorhfdrico c.b.p. 100 ml.
Solucién de carbonato de sodic al 10%.
Carbonato de sodio anhidro 100 g.

Agua destilada c.b.p. 1000 ml.
Reactivo de fcido fosfotfingstico Folin y Denis.

Tungstato de sodio libre de molibdato 50 g.
Agua destilada 400 ml.
Acido ortofosférico 40 ml.

Disolver y mezclar, poner a reflujo durante 2 horas,

a temperatura ambiente.

enfriar
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)

)
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Acido fosfotfingstico dilufdo.

Medir 10 ml del reactivo anterior y aforar a 100 ml con
agua destilada. ) X

Solucién de¢ fcido Grico 100 mg/100 ml.
Acido Grico 1g.
Carbonato deé 1itic 0.6 g.:
Formaldehido 40% 20 ml.
Acido sulfGrico 97% 25 mY.-
Agua destilada c.b.p. 1000 ml.
Mezclar v aforar.

Cloruro de sodio 0.85%.

Cloruro de sodio 8.5 g.
Agua destilada c.b.p. 1000 ml.

Disolver v aforar.

Reactivo de Biuret.

Sulfate de cobre 1
Tartrato de Na y K 6
Yoduro de potasio 1
Agua destilada c.b.p. 1
En un matraz volumétrico de 1000 ml colocar el sulfato de
cebre y el tartrato de sodio y potasio, agregar aproximada-
mente 500 ml de agua destilada y agitar hasta disolucidén; a-
gregur con agitacidn constante 300 ml de hidréxido de sodio
2.5 N y mezclar. Agregar el yoduro de potasio y agitar hasta
disolucién. Aforar hasta un litro y conservar en un frasco

oscuro. Se descarta a la aparicién de un precipitado negro o
TOjo.

Hidr6xido de sodio 2.5% para reactivo de Biuret.
Hidréxido de sodio 25 g.
Agua libre de CO2 (hervida) 1000 ml.

Disclver vy aforar.

Diiuir 20 ml d2 1a solucién anterior a 100 mi de agua desti-

lada y titular con Acido élorhidrico 0.5 N usando fenolfta-

lefna como indicador, se deben gastar 20 ml de la soluciﬁn
de HC1 0.5 N.



s)

t)

u)

v)
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Sulfato de sodio al 26.8%.
Sulfato de sodio

Agua destilada c.b.p.
Disolver y aforar.
Reactivo de colesterol.
Anhfdrido acético

Acido acético

Acido sulfdrico

Mezclar ¥y conservar emn refrigeracién.
Solucidn de colesterol 400 mg/100 ml.
Colesterol

Acido acético glacial c.b.».
Disolver y aforar.

Acido sulffirico 97%.

Acido sulffirico

Agua destilada c.b.mn.

268 g.
1000 mk.

450 ml.
dsomi.

100 mi.

4 S-FI“ -
1000 mlf

970 m1. -

1000 mls
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S.- PRUEBAS DE FUNCIONAMIENTO BEPATICO.

El hfigado ¢s un 6érgane de variadas actividades metabblicas
importantes para el equilibrio orgfnico del cuerpo, cntfe algu-
nas de 1las mﬁs importantes estan: Prcduccién y secrecibén de la
bilis, detoxificacifn del organismo, almacén de glucégéno,
almocén de vitaminas (A, K, complejo B), gluconeogénesis, trans-
formacién de smoniaco a urea, sintesis de aminoficidos, sinte-
sis de 4cidos grasos, almacén o reservorio de sangre, sintesis
de la mayorfa de las protefnas plasmiticas y forma parte del
sistema de defensa (12, 42),

la scleccidn de las pruebas de funciédn hepftica a elegir es-
tdn sujetas a serins limitaciones:

Las funciones del higado son variadas y en casc de enferme-

dad mo se ven afectadas de la misma manera, lo que sucede solo

1 cansn de aue se dafe de un 60 a 80% del drgano.
funcional hepfitica es tan grande,
gano puede encontrarse destruido a
alguna anormalidad.

La reserva
uc casi la totalidad del ér-
tes de gue se haya detectado

g
n

La regeneracidn de las células hephticas es activa, y 1la
funcién del tejido nuevo répidamente compensa la pérdida, a
menos que ¢l dafio sea generalizado.

El trastorno f{uncional del higado puede presentarse antes
de que se detecte la lesidn tardiamente, por examen histopato-
l8gico, inclusive puede ser al inicio de la lesién: pero tam-
tién es posible detectarlo hasta la necropsia v el examen
histopatolfgico (63).

Todas las pruebas de funcién hepédtica pueden ser clasifica-
das por el tipo de funcién buscada. Con este crit#rio las divi-
dimos en las siguientes categorfas: !

1.- Pruebas que dependen fundamentalmente de secreciones ©
excreciones hepfticas: )

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

2.- Pruebas que dependen de funciones bioqufmicas especifi-
cas.
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a) Pruebas del metabolismo de las proteinas.
b) Pruebas del metabolismo de los 1l{ipides.
¢) Pruebas del metabolismo de los carbohidratos,

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

a) Fosfatasas.
b) Transaminasas.
c) Otras pruebas enzimfticas (26,102).
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A) Bilirrubina total, directa ¢ indirecta.

La bilirrubina es formada en un 85% a partir de 1la hemoglo~-
bina liberzda de los eritrocitos viejos que se destruyen en las
células retficuloendoteliales del bazo. As{, se separan la porfi-
rina del hierrco y las fracciones de globina de la molécula,
abriéndose el anillo para formar 1a biliverdina, que por accién
de la enzima biliverdina reductasa forma la bilirrubina (libre),
que es transportada a través de la sangre hacia el higado uni-
da a una albGmina 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 rresencia de alcohol (también se le conoce
como bilirrubina no conjugada). Esta bilirrubina es inscluble
en agua debido a su unién con una alb@mina y una globulina
alfa-1, de tal modo, que no puede secr eliminada por rifién o
hfgado como tal.

El hepatocito actda sobre la bilirr

P ETE EIER [
SU 504Uviiiudu, pucs

rrubina con el 4cido glucorénico. Esta bilirrubina también es
conocida como bilirrubina directa, ya quc reacciona con el
diazo reactivo de Ehrlich en agua, sin nz. ....lad de alcohol
en la reaccibn (62,70,132).

Las dcterminacicnes de bilirrubina en suero son dtiles
para diferenciar las enfermedades que se acompajian de hiper-
bilirrubinemia no conjugada (ictericia prehepitica), de las que
causan de preferencia hiperbilirrubinemia conjugada (ictericia
hepética y posthep4tica), pero esta Gltima no es de valor para
diferenciar una ictericia por enfermedad hepatocelular de la
colestasis posthepdtica o extrahepfitica (7,24,45).

I.- Técnica de Malloy-Evelin.

a.- Fundamento.

La bilirrubina forma con el fcido sulfanflico diazotado,un
colorante azoico que en solucién neutra es rojo y en solucién
alcalina es azul.
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El glucorédnido de bilirrubina hidrosoluble reacciona 'direc-
tamente', mientras que la bilirrubina "indirecta" libre‘reac-
ciona tan solo en presencia de un solvente: adecuado (en el :

cual reaccionan ambas).
b.- Material ¥ equipo.
Tubos de ensaye 10 X 100 mm. ) i
Pipetas graduadas de 1 ml, 5 ml, 10 ml.
Espectrofotémetro. B
Reactivo diazo blanco.
Reactive dizzo A.
Reactivo diazo B,
Solucibén diluf{da de bilirrubina 0.02 mg en 1 0 ml de ‘clo-
roformo.
Diazo reactivo Ehrlich. ) .
Material biolégicc: Suero reciente y protegido de la 1lu:z,
c.- Método. ’
1.- Diluir 1 ml de suero con 2 ml de agua destilada.
2.- Colocar 4 tubos de ensaye marcados de la siguiente manera:

Blanco Problema Blanco Problema

directo directo total total
Agua destilada 5 ml 5 ml -~ --
Alcohol metflico -- -- 5 ml S ml
Diazo blanco 1 ml -- 1 ml -
Diazo Ehrlich - - 1 ml -- 1 ml
Suero diludido 4 ml 4 ml 4 ml 4 ml

3.~ Dejar a temperatura ambiente durante 20 minutos.
4.- Leer la absorcién a 540 nm los tubos problema, contra los
tubos blanco respectivos.

5.- Curva patrén: o
Reconstituir un versatol pedidtrico de concentrac16n 20 mg
en 100 ml de cloroformo. . i
Colbcar 5 tubos de ensaye:
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Agua destilada Alcohol me " Versatol Equivalencia
(m1) »Ltiiicd (m1)' .20 mg/i00ml  mg/100sml de
' S DU ey e (ml) bilirrubina
4.0 510 0.0 ]
3.5 550 0.5 2.5
3.0 5.0 1.0 5.0
2.5 5.0 1.5 7.5
2.0 5.0 2.0 10.0

Agregar a cada tubo 1 ml de diazo reactivo Ehrlich.

Dejar reposar durante 20 minutos. l :

Leer a 540 nm calibrando con el primer tubo y realizar la
curva patrén. o :
Obtencién de la bilirrubina indirecta.

Cé4lculos:
Bilirrubina total - bilirrubina directa = bilirrubina
' indirecta.

(11,72,94).
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B) Transaminasa glutfmico oxalacética (TGO)
(Aspartato amino transferasa).

Las concentraciones mas elevadas de esta enzima se encuen-
tran en células musculares,
v en el mAsculo cardiaco,
(7,96).

con cantidades menores en el higado
1z TGC no es especifica de un érganc

f.a TGO cataliza la transferencia del grupo alfa-amino del
fcido aspirtico al fcido alfa-cetogrlutfrico, produciendo fcido
oxalacético y 3cido glutfmico respectivamente.

Se ha propuesto el término aspartato aminoc transferasa en

lugar de TGO, pero el término antiguo ya se ha generalizado en
la prfctica clénica (7).

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

La TCO cataliza la transferencia del grupo amino del fcido
asplrtico al fcido cetoglutfirico, formande <ome uno de los pro-
ductos &cido oxalacético que reacciona con la 2,4-dinitrofenil-
hidrazina, dando origen al acetohidrazona que en presenrcia de
hidréxido de sodio produce una coloracién café intensa propor-
¢ional a lz cantidad de Sc¢ido oxalacbtico presente en la mues-
trs.

b.- Material y equipo.

Tubos de ensaye 10 X 100 wm.

Pipetas graduadas de 1 ml y 10 ml.

Bafio marfa a 37° C.

Espectrofotémetro.

Agua-destiléda.

Sustrato para TGO.

Solucién de Z,4-dinitrofenilhidrazina.

Hidr6xido de sodio 0.4 N.

Amortiguador de fosfatos 0.1 M pH 7.4.

Suero control conteniende versatel con 331 Unldades.
Material bjolégico: Suero.
c.- Método.

1.- A 1 ml de sustrato de TGO precalentado 5 minutos a 37°.C
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afiadir 0,2 ml de suero y mezclar.

2.- Incubar a 37° C durante 60 minutos. .

3.- Ajtadir 1 ml de Z,4-dinitrofenilhidrazina, mezclar y dejar
a temperatura ambiente durante 20 minutos,

4.- Agregar 10 ml de hidréxido de sodic 0.4 N y mezclar,. deJar
reposar a temperatura ambiente durante 5 mlnutos.

5.~ Leer a 505 nm contra blanco de reactivos.
6.- Obtener resultados interpolando en la curva putrén.
7.- Curva patrén:
Colocar 6 tubos de ensaye y agregar:
Sustrato Versatol Agua destilada - Unidades
TGO (m1) dilufdo (ml) (ml) ,‘ X 10 ml
2.0 0 0.4 0 (blance)
1.8 0.2 0.4 132.2
1.6 0.4 0.4 198.4
1.4 0.6 0.4 . 232.6
1.2 0.8 R Y- E - 265.8
1.0 1.0 0.4 331.0

Proseguir en el punto 2 del método,'tomando 1.2 ml de cada
tubo, hacerlo con todos los tubos (113,133).

Factores de conversién (Unidades X factor = Unidades Inter-
nacionales). )

Reitman-Frankel = 0.48,
SIGMA = 0.48.
Karmen = 0.48.

Aunque Reitman-Frankel han fijado las unidades de esta prue-
ba colorimétrica, en sueros patolégicos frecuentemente mno es
posible la conversién exacta de los resultados. Esto se debe a
que se determinan distintas magnitudes. En los distintos sue-
ros la relaciédn de estas magnitudes puede diferir en un * 20%

aproximadamenfe (100).
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C) Transaminasa glutémico pirdvica (TCP).
(Alanina amino transferasa).

l.as cantidades mfs grandes de TGP se encuentran en los he-
patocitos de los perros, gatos ¥y primates, wnroporcionfindoles
una enzima que es especifica del dafio hepatocelular en todas
estas especies. En el tejido hepfitico del caballo, bovino,
ovino y cerdo existe una pequefia cantidad de TGP, por 1o que
no estd indicado su uso en estas especies (7,67).

La TGP cataliza la transferencia del grupo alfa-amino de 1la
alanina a dcido alfa-cetoglutdrico producicndo 4cido pirdvico
y glutfimico respectivamente,

Se ha propuesto el término de alanina amino transferasa en
lugar de TGP, pero el término antiguo va se ha generalizado en
la préctica clinica (7).

I.- Técnica de Reitman-Frankel.

a.- Fundamento.

La TGP cataliza 1la transferencia de un grubo amino de la’
DL-alanina, al alfa-cetoglutérico, formando como uno de los
productos de 1la reaccidn 4cido pirﬁvico que reacciona con la
2 ,A-dinitrofenilhidrazina y df origen a la cetohidrazona que
en presencia de hidréxido de sodioc producen una ccloracidn ca-
fé intensa que es proporcional a la cantidad de 4cido piré@vico
presente en la muestra.

b.- Material y equipo.

Tubos de ensaye 10 X 100 mm.

Pipetas graduadas de 1 ml y 10 ml.

Bafio marfa a 37° C.

Espectrofotémetro.

Agua destilada.

Sustrato para TGP.

Solucidén de 2,4-dinitrofenilhidrazina.

Hidréxido de sodio 0.4 N.

Amortiguador de fosfatos 0.1 M pH 7.4.
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Suero control conteniendo versatol con 65 Unldades.
Material biolégico: Suero.
c.- Método.
1.- A1 ml de sustrato de TGP precalentado a 37° C 1nad1r
6.2 ml de suero y mezclar.
2.- Incuber 2 37° C durante 30 minutos.
3.- Afiadir 1 ml de 2,4-dinitrofenilhidrazina, mezclar y dejar
a temperatura ambiente durante 20 minutos.
4.- Agregar 10 ml de hidréxido de sodio 0.4 N, mezclar y dejar
a temperatura ambiente durante 5 minutos.
5.- Leer a 505 nm centra blanco de reactivos.
6.- Obtener resultados en la curva patrén.
7.- Curva patrén: '
Colocar S tubos de ensaye y agregar:

Sustrato Versatol Agua destilada _‘ < iUnidades
TGP (ml) (m1) (ml1) " por'ml
1.0 4] 0.2 -7 0s(blanco)
.8 0.2 0.2 85,0
0.7 0.3 0.2
0.6 0.4 0.2
0.5 0.5 0.2

Proseguir en el punto 2 del método, con todos los.tubos:
(113,133), e ;

Factores de conversidn (Unidades por factor = Un1dades In-
ternacionales).

Reitman-Frankel = 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.conversidn exacta de los resultados. Esto se debe a
que se determipnan distintas magnitudes. En los distintos sue-
ros la relacibn de estas magnitudes puede diferir en un *+ 20%
aproximadamente (100).
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D) Prueba de enturbiamiento vor timol.

Esta pruecba en medicina veterinaria es un poco empirica ya
que puede darnos resultadoes falsos por la relacién albGmina-
globulina que en los animales domésticos puede ser menor de
uno.

Esta prueba puede ser til en pacientes con enfermedad hepfi-
tica parenquimatosa. )

I1.- Técnica de Maclagan.

a,- Fundamento.

El sucro de pacientes con enfermedades hepfiticas parenqui-
matosas al ser me:clado con timol en solucibn amortiguadora
tamponada a pH de 7.55 produce turbidez y floculacién, por 1la
formacidn de un complejo protefna-timol-fosfolipido.

b.- Material y equipo.

Matraz aforado de 100 ml.

Tubos de ensaye de 15 X 125 rmnm.

Pipetas graduadas de 1 ml y 10 mi.

Espectrofotbmetro.

Solucién amortiguadora de timol.

Cloruro de bario 0.0962 N.

Acido sulf@rico 0.2 N.

Material biolégico: Suero.

c.- Método.
Determinacibén nefelométrica: k
Colocar y marcar 2 tubos de la s1guxente manerat:

Prob;ema A Blanco
Suero 0.1 mi L. 0.1 ml
Solucién amortiguadora ’ S
de timol

Solucién salina fisioldgica




Curva patrén:

Acido sulflrico -Cloruro de bario Unidades
0,2 N (ml): w0 0,0962. M (ml) . o ... por -ml
10.0 0 ERN R PO e
B.65 . 1.35. o5
5,95 Y 1S e
3.25 i 6T
0.85 ‘9.45
Tomar 0.1 ml.y, tfatarlosHig’u'alv_‘*que:»elf
(92,112), ' s T

F) Urobilindgenc en orina. Consultar ‘exame
examen qufmice (pag. 27).
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G) Deshidrogenasa léctica (DHL).

Esta enzima cataliza la oxidacién reversible del Acido 1lfc-
tico en Acido pirGvico (132). )

La DHL se localiza en los tejidos del cuerpo que utilizan
glucosa para obtener energfa. No es especifica de algfin 6rgano
debido a su gran concentracién en muchos de éstos (a ﬁends que
se emplee cl anflisis de las isoenzimas mediante electrofore-
sis), se eleva principazlmente en procesos de necrosis celular
¥y se observa con frecuencia en linfosarcoma bovino; probable-
mentc sc asocia necrosis

tejidos afectados (7,99).

del tumor o necrosis secundaria de 1los

I.- Técnica de Cabaud y ¥Wrolewski (Dade).
a. - Fundamento.

La DHL reduce ¢l fcido pirdvico en presencia de difosfopiri-
din nucleétido reducido (DPNH), y lo convierte en fcido lécti-
co. Después de esta reduccibn cl resto del 4cido pirGvico se
hace reaccionar con dinitrofenilhidrazina y formea piruvato-di-
nitrofenilhidrazona, ésta con una solucién alcalina forma un
compuesto cuyo color es proporcional a la cantidad de fcido
pirGvico presente.

La dinitrofenilhidrazina detiene la accién de la DHL. Mien-
tras mayor sea la actividad de 1a DHL, menor serf la cantidad

de 4cido pirfvico que quede sin ser convertido a fcido lécti-
co.

b.- Material y equipo.
Tubos de ensaye 15 X 150 mm.
Pipetas graduadas de 1 ml y 10 ml.
Bafio maria 37° C.
Espectrofotémetro.
Agua destilada.
Equipo para determinar PHL.
Material biolégico: Suero.
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c.- Método.

1.- Colocar en un tubo de ensaye 1 ml de sustrato {que se pre-
para en ¢l momento de usarse), se disuelve el DPNH del
frasco en 1 ml1l de solucién amortiguadora con miruvato.

2,- Incubar en bafio maria a 37° C durante 3 minutos.
3.- Agregar 0.1 ml de suero diluido 1:6 con agua destilada.
4.- Incubar en bafio marfa a 37° C durante 30 minutos.

5.- Agregar 1 ml de 2,4-dinitrofenilhidrazina,

6.- Dejar reposar 20 minutos.

7.- Agregar 10 ml de hidréxido de sodio 0.4 N, mezclar y espe-
Tar 5 minutes.

8.- Leer a 505 nm contra blanco de agua destilada.

9.- Convertir el porcentaje de transmitancia a Unidades de
DHL/ml segGn la curva patrén,

Si el resultado es mayor de 2000 Unidades, la determinacién
se repite haciendo una dilucién de 1:5 de la dilucién del sue-
ro del paso 3 y el resultado se multipiica por 5.

10.- Curva patrén:
Colocar 6 tubos y agregar:

Solucién de Agua destilada . Unidades de DHL
sustrato (ml) (ml) en 1.0 ml1 de suero

1.0 0.1 Q

0.8 0.3 280

0.6 0.5 640

0.4 0.7 1040

0.2 0.9 1530

0.1 1.0 2000

Afiadir a cada tubo 1 m)l de reactivo de color DPNH, y mez-
clar, dejar a temperatura ambiente durante Z0 minutos.
Afiadir a cada tubo 1D ml de solucién de hidréxido de sodie
0.4 N, mezcler y dejar a temperatura ambiente 5 ninutos,
Leer a 505 nm (6).
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H) Fosfatasa alcalina sérica (FAS).

L.as fosfatasas son agentes que hidrolizan los ésteres fos-
flricos con liberacién de fosfato inorg@nico. En la sangre se

hallan dos tipos principales: La fosfatasa alcelina con pH ép-

timo entre 9 y 10, y la fosfatasa ﬁcida cuya actividad enzimé-
tica principal se halla a un pH aproximado de 4 a 5 (19).

Las fosfatasas alcalinas participan en la hidrélisis de los
monoésteres del fosfato a un pH alcalinoe. Las fosfatasas alca-
linas estin muy difundidas en el organismo, principalmente en
los huesos (osteoblastos), mucosa intestinal, células de 1los
tGbulos renales y la bilis. El principal lugar de su funcién
es en el interior de 1las células, a excepcidn de los osteoblas-
tos donde actGa principalmente en una localizacién extracelular
(7,132).

T.- Técnica de A. Bessey & Iowry (Merckotest).

a.- Fundamento.

Pera la determinacidn dc 1a fosfatasa se utiliza p-nitrofe-
nilfosfato, que por lg accién de la enzima se convierte en
p-nitrofenol y fcido fosfbrico. Afiadiendo hidréxido de sodio
se interrumpe la accién. E1 p-nitrofenol liberado se encuen-
tra en forme de anidn color amarillo, gque puede determinarse
fotométricamente. La cantidad de p-nitrofenol liberado en 1la

unidad de tiempo es directamente proporcional a la actividad
de la fosfatasa.

b.- Materisl y eauipo.
Tubos de ensaye 15 X 150 mm,
Pipetas graduadas de 1 m1l y 10 ml,
Bafio marfa a 37° C.
Espectrofotdmetro.
Sustrato amortiguador pH de 10.3.
Hidréxido de sodio 0.02 N.
Material biolbgico: Suero.
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vétodo.

Marcar 2 tubos de ensaye, uno con la letra P (Problema), y
el otro con la letra B (Blanco). ’

Afiadir a cada tubo 1.0 ml de sustrato amortiguador.
Colocar los tubos en bafio marfa a 37° C durante § minutos.
Agregar al tubo “P' 0.1 ml de suero Yy mezclar.

Incubar los tubos en bafioc marfa a 37° C durante 30 minutos.
Agregar a los dos tubos 10.0 ml de hidr6éxido de sodio ¥y
mezclar.

Agregar a2l tubo blanco 0.1 ml de suero y mezclar.

Medir la absorcién del problema contra el blanco a 405 nm.
Chlculos: ' :

L.0. del problema X 200 = mU/ml (U/L) (9,10,100). -

1) Fosfatasa Acida,

Las determinaciones de fosfatasa @cida‘son raras en anima-

les domésticos, en £stos puede estar elevada en ‘el 1$quido
nrostftico en relacién con hipertrofia o neoplasia de 1a glén-
dula, aunque en resumen hay escasas pruebas de que esta rTeac-
cién bioqufimica tenga valor diagnéstico en medicina veterina-
ria (7,99). '

J) Colesterol. Consultar quimica sangufnea (pag. 95).



K)

a. -
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Cefalin colesterol.

I.- Técnica de Hanger.

Fundamento.
Esta prucba se basa en la propiedad que tiene la gammaglo-
ina de provocar 1la floculacién de las soluciones de cefalin
esterol cuando la concentracién de sero-alblmina se encuen-

tra disminufda.

b.-

die

Material y cquipo.
Tubos de ensaye 13 X 100 mm.
Pipetas graduadas de 1 ml y 5 ml.
Solucibén de clorurc de sodio al 0.85%,
Antfgeno de cefalfn colesterol.
Reactivo dilufido de cefalfn colesterol,
Material biolépgico: Suero reciente no hemolizgdd.'
Método. ‘
En un tubo de ensaye colocar 0.2 ml de suero. - e
Afiadir ¢ ml de cloruro de sodic al 0.85% y 1.0 mi de reac-
tivo dilufdo de cefalfn colesterol. R .
Agitar y tapar. Dejar reposar en la oscuridad durante 30
minutos.
Resultados:
Normalmente no debe de haber floculacién, si 1la hay, depen-
ndo de la intensidad de ésta, se reportar{ de una a cuatro

cruces (97).



1) Prueba de Gros.

a,- Fundamento.

La reaccibn estf basada en la turbidez que . produce en el
suero por el 1fquido de Hayem. Esta prueba revela la modifi-

cacibn que hay en el suero en cuanto a la relacién albfimina/
globulina. »

b.- Material y equipo.

Tubo de ensaye 15 X 175 mm.

Bureta, o

Pipetas graduadas de 1 ml y 10 ml.

Reactivo de Hayem.

Material biolégico: Suero fresco sin refrigerar.
c.- Método.

Colocar en un tubs dc cnseye 1 ml de suero y por medio de
una bureta agregar el reactivo de Hayem, gota a gota y agitan-
do después de cada adicibén. E1l punto final de 1la reaccidn se

presenta cuando al agregar una gota, ésta provoque la opacidad
del suero (estable por un minuto).

Medir ¢l volumen utilizado del reactivo en la bureta.
Normal - Cuando la opacidad se produce con mas de 2 ml de
Teactivo.
Variaciones - 1.75 ml puede estar entre mormal y patolégi-
co, menor de esta cantidad indica insuficien-
cias hepdticas de origen diverso (66).
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Preparacifn de reactivos utilizados en las pruebas de fun-

cionamiento hepftico anteriormente citadas (6).

a) Reactivo de diazo blanco.
Acido clorhidrico
Agua destiladsa c.b.p.
Mezclar y aforar.

b) Reactivo diazo A.

Acido sulfanflico ‘ ,1 g.”
Acido clorhfdrico 18 ml
Aguz destilada c.b.p. : 1000 ml.

Disolver el fcido sulfanflico, afiadir el fcido- clorhidrlco
v aforar,

¢} PReactivo diazo B,
Nitrito de sodio 500 g.
Agua destilada c.b.vp. 1000 ml.
Disolver y aforar. o
d) Solucién dilufda de bilirrubina 0.02 mg/l ml. '*,7 -
Dlluir el versatol pedlﬁtrxco de 20 mg en 100 ml 1 10
e) Reactlvo de Ehrlich.
Reactivo diazo A 10 ml,

Reactivo diazo B dilufdeo 0.3 ml:
Mezclar, prepararse antes de usarse,
£f) Sustrato para TGO.

Acido alfa-cetoglutérico 0.292 g.
Acido DL-aspfrtico 26,6 ml.
Hidréxido de sodio 1 N 200.0 ml.
Amortiguador de fosfato

0.1 M pH 7.4 c.b.p. 1000 ml.

Disolver y aforar.

g) Hidréxido de sodio 0.4 N.
Hidr6xido de sodio 16 g.
Agua destilada c.b.p. ' 31000 ml,
Disolver y aforar.



h)

i)

k)

1)
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Solucibn de 2,4-dinitrofenilhidrazina.

2,4-dinitrofenilhidrazina 0.198 g,

Acido clorhidrico 1 N c.b.p. 1000 ml.

Disolver y aforar. : ‘ 3

Amortiguador de fosfato 0.1 M pH 7.4.

1) Solucibn de fosfato disédico. o
Fosfato disédico 14.2.g. .
Agua destilada c.b.p. ©1000.n1.
Disolver y aforar. S

2) Solucién fosfato monopotésico.
Fosfato monopothsico
Agua destilada c.b.p.

NDisolver y aforar. :
Mezclar 840 ml de la solucién 1 y 160:
si es neccsario njustar el pH-a 7. 4. 0 0
Sustrato para TGP. S
Acido alfa cetoglutfirico
PL-alanina
Agua destilada
Amortiguador de fosfato
0.1 M pH 7.4 c.b.p.

Disolver y aforar.

Solucién amortiguadora con timol.

Barbital sédico

Acido dietilbarbit@rico

Timol al 10%

Agua destilada c.b.p.

Disolver, mezclar y aforar.

Ajustar a 7.5-7.6 de pH.

Cloruro de bario 0.0962 N, pn e e R

Cloruro de bario 'VW;11;7§Qg.f

Agua destilada c.b.p. i ,;dQQ mJ,

Disolver y aforar. : TR




m)

n)

fi)

o)

P)

q}
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Acido sulfdrico 0.2 N.
Acido sulftrico gq. p. 9.8 g

Agua destilada c.b.p. - 1000 ml1.
Mezclar y aforar. : . ;
Sustrato amortiguador (FAS) pH 10 3.ﬁ

Glicina : T :?sﬁé;f
Cloruro de magnesio exahidratado . ;t --:07095 g,
Hidréxido de sodic 1 N : 0 s ml.
Agua destilada c.b.p. S ~’k1000 ml,

Diseolver 1la glicina y el cloruro de magnesxo agregar al
hidréxido de sodio y aforar con agua destllada.

Hidr6xido de sodio 0.02 N. BT o

Hidréxido de sodio 0.08 g.

Agua destilada c¢.b.p. 1000 ml.

Disolver ¥ aforar.

Apt{geno de cefalfin colesterol.

Reconstituir de acuerdo a las instrucciones del fabricante.
Equipo para determinar DHL.

Reconstituir de acuerdo a las instrucciones del fabricante.

Solucién de Hayem.

Cloruro de mercurio 2.5 g.
Sulfato de sodio cristal 25 g.
Cloruro de sodio 5 g.

Agua destilada c.b.p. 1000 ml.



6.- FRUEBAS DE FUNCIONAMIENTO PANCREATICO.

El vfincreas de los mam{feros tiene doble funcifn. La fun-
cifn hormonal de este érgano se limita a la produéciﬁn de in-
sulina v plucagdn, imnortantes en el metabolismoe de los carbo-
hidratos. La furcién exbécrina del néncreas es la produccién de
enzimas digestivas, aue son secretadas mediante el jugo pan-
creftico hacia el intestino, estas enzimas cortienen alto po-
der digestivo, entre las m4s importantes se encuentran:

Enzimas proteoliticas.- Tripsinfgena, quimotripsinégenoc,
proelastasa, procarbexipeptidasas A vy B, desoxirribonucleasa y
ribonucleasa.

Enzimas amilolfticas.- Amilasa.

Enzimas lipoliticas.- Lipasa y colesterolcinasa (77,85,132,
1383 .

La mayorfa de lIas enzimas pancrefticas son expulsadas en
forma inactiva, llamados zimOgwnos:

Tripsinégeno. Es activado 2 tripsina por la enzims intesti-

nal llamada enterocinasa, el producto final de su funcién son
los aminoficidos. ]

Amilasa pancreftica. Es activada por el ion cloro (C17}),
degrada almidones y dextrinas hzasta maltosa.

Lirasa pancreftica. Es activada por las sales biliares, hi-
droliza las grasas hasta 8cidos grasos y glicerol.

El diagnfstico de las enfermedades pancre@ticas, ofrece di-
ficultades en las circunstancias de que los signos clinicos
sean atipicos, o de que el cuadro observado sea propio de un
trastorno digestivo. En estos casos, las pruebas de laborato-
Tio toman gran importancia diagn@stica; las més com@nmente em-
pleadas para la observacién de las anormalidades pancrefiticas,
se fundan en el examen directo de 1la accién de las enzimas
propias (26).
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A) Determinacién de amilasa sérica.

La amilasa es sintetizada en el plncreas principalmente (en
el perro los niveles séricos se mantienen normales despuds de
la extirpacién total del plncreas). Otras fuentes de secrecibn
de amilasa son la mucosa intestinal, higado y gléngulas saliva-
les. La determinacién de esta enzima, nos permite tener una
ayuda en caso de daflo mancrefitico (necrosis, nancreatitis, ab-
cesos, etec) (3,7,119).

I.- Técnica de Merck.

a.- Fundamento.

La amilasa (“"diatasa') degrada el almidén formando dextrinas
reductoras y azficares de bajo peso molecular. En este método,
la amilasa, fraccién de degradacién del almidén, sirve de ensa-
yo para la determinacién de la actividad amilolftica, formando
una coloracién azul por adicién de la solucibn de yodo, median-
te la formacién de un complejo yodo-aimiddn.

Como la disminucién de la absorcibn es proporcional a la
cantidad de sustrato degradade, es posible calcular la activi-
dad amilolftica. Es un mftodo que presenta sencillez experi-
mental y buena reproductibilidad.

b.- Material y equipo.

Tebos de ensaye 1S X 175 mm.

Bafio marfa a 37° C.

Espectrofotémetro.

Agua destilada.

Sustrato amortiguador.

Reactivo de coloracién.

Material biolégico: Suero.

c.- Método. ) e

Es necesario preparar 1 6 2 blancos para cada determina-

cién. i RN S
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Problema Blanco
Sustrato amortiguador i 1 ml ] 1 mi
Dejar en bafio marfa a 37° C durante 5 minutos.
Sucro ] 0.1 ml l --
Mezclar e incubar 15 minutos a2 37° C.
Agua destilada 10 ml 10 ml
Reactivo de coloracidn 0.5 mi 0.5 ml

Mezclar v después de 10 minutos medir las extinciones del
problema frente a blanco de reactivos a 623 nm.
C4lculo:

D.O0. blanco - I.O. problema <y 1350 = Unidades STREET-
D.0. blanco : " CLOSE/100 ml.

Unidades STREET-CLOSE X 6 = Unidades X litro (5,26,89,100).
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E) Determinacién de lipasa sérica,

La lipasa es una enzima que hidroliza los ésteres de gli-.
cerol de Acidos grasos de cadena larga. La fuente principal de
lipasa es el plncreas, y en pequeiias cantidades, lo es la mu-
cosa intestinal (7,70). '

I.- Técnica de Merck.

a.- Fundamento.

Se incuba una porcién de suero con una emulsién de aceite
de oliva tamponada con fosfato a pH de 8 durante 3 horas a
37° C, luegn sc titulan con hidréxido de sodio 0.05 N, los fci-
dos grasos liberados, hasta obtener un color azul claro con
timolftaledna coro indicador.

Nota: las muestras de suero utilizadas no deben de tener
hem8lisis, pues la hemoglobina inhibe 1a actividad de la lipa-

sa incluso en un 50% (o ésta interfiere colorimétricamente en
ls prueba).

b. - Material y equino.
Matraces Erlen meyer 50 ml.
Tubos de ensgye 15 X 175 mm,
Bureta,
Bafio marfa a 37° C.
Agua destilada.
Emulsién de aceite de oliva.
Solucién amortiguadora TRIS (pH 8).
Etanol al 95%.
Indicador de timolftaleina al 1%.
Material biolégico: Suero.

c.- Método.

Colocar 2 tubos y marcarles con la 1etra ‘P" (Problema) y
el otro con la letra ''B" (Blanco). ¥
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Problema Blanco
Agua destilada 1. 25 ml 1,25 ml
Emulsibdn de aceite de oliva 5.0 ml 5.0 ml
Solueién amortiguadora TRIS 0.5 ml 0.5 ml

Dejar en bLafio maria 12 minutos a 37° C.

Suero J 0.5 ml ] - -

Tapar ambos tubos, agiter bien y ponerlos en bafio maria a
37° C durante 3 horas. Después sacar ambos tubes y poner su

contenido en un matraz Erlen meyver y enjuagar ambos tubos con
1.5 m1 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 5 gotas del indi-
cador de timolftalefna al 1% y agitar. La titulacién se hace
con hidréxido de sodio 0.05 XN.

Cllculos:

Unidades CHERRY CRANPALL/ml = ml problema - ml blanco.

1 unidad CHEREY CFANDALL = 227 mU/ml (5,6,26,100,124).

C) Determinacién de glucosa sanguihea (pag. 84).
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D} Prueba de tolerancia a la glucosa.

Mediante esta prueba, se comprueba Piahetes mellitus en un
animal, éstos presentan glicemia prolongada después de la ad-
ministracién, vya seca intravenosas u oral dec una dosis de glucosa.

La diabetes mellitus es un trastorno metzhélico crénico que
se caracteriza nor alteraciones en el metsbolismo.

Las causas vrincirales rueden ser, una deficiencia relativa
o absoluta de insulina mara los requerimientos de los tejidos;
debida a destruccién de las células de los islotes de Langer-
hans, con frecuencia acompafiada de pancreatitis aguda. Otras
causas menos frecuentes son los antagonistas de insulina {anti-
cuerpos anti-insulinicos), exceso de corticosteroides, de ACTH,
de hormonas del crecimiento ¥ reacciones de tensiﬁn (134).

a.- Método.
1.- Ayuro por 24 horas.
2.- Tolerancia a 1a glucosa intravenosa.

a) Se administran 0.5 g de glucosa por Kg de peso corporal
en solucidn al 50% despufs de obtener una muestra de
sangre previz a la inyeccién.

b) Se toman muestras de sangre a intervalos de 30 minutos
durante 3 horas, partiendo de la primera toma anterior
a la administracién de la glucosa.

¢) Interpretacién.

Animal normal: La glucosa retorna al nivel de ayunas en
60 a 90 minutos.

Animal diabético: Tarda més de 90 minutos en retornar
al nivel de ayunas.

Cuando la prueba se hace por via oral se aplica la misma
dosis que por vis intravenosa, solo que en 1la interpretacién,
el animal diabético es el que tarda més 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 para buscar deficiencia
de enzimas pancrefticas. Es de valor diagnéstico en las enfer-
medades pancrefiticas crénicas como pancreatitis crénica, fi-
brosis pancreftica ¥ atrofia acinar pancreftica. El1 examen de
las heces revelarf alteraciones macro v microscédnicas indicado-
ras de enfermedad nancreftica. Con respecto a la actividad
proteolitica, este examen puede también reflejar la disminu-
¢ién de la funcibn pancrefitica exfcrina (7,99,119,123).

I.- Examcn macroscépico.

El examen macroscédpico debe hacerse sobre heces frescas, en
dafio pancrefitico podemos encontrar: :

- Alimentos no digeridos.

- Consistencia semisélida o suave.

- Esteatorrea. lLa grasa neutra puede brillar.

- Olor fétido o rancio. R

- De color p#4lido. Amarillas o color arcilla (26,119,125).

II.- Examen micrcscépico,

1.- Grasa. Mezclar heces y solucién salina fisiolégica 1:1,
tomar una parte de la mezcla y afiadirle otra parte igual de
colorante Sudan ITI (mnartes iguales de alcohol al 70% 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 gldébulos aparece con to-
nos anaranjados o rojos. En casos de deficiencia de lipasa se
ve una numercsa presencia de estos glﬁbulos de tamafio variable
y diferentes formas (26,119,123).

2.- Mdsculo estriado. Las heces dilufdas 1:1 en solucién sa-
lina fisiolégica, puestas al microscopio, revelan la presencia
de fibras de mdsculo estriado, de color amarillo brillante. Si
las fibras estan sin digerir por falta de tripsina, las estria-
ciones cruzadas son fécilmente visibles. Esta prueba no tendr§
valor si no se administré al animal carnes como alimento antes
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de 13 prueta. Un resultado falso positivo puede darse en au-
mentos de peristalsis, como se observa en la diarrea.

3.- Almidén (amilorrea). Se mezclan las heces con soluciédn
de lugol, la cual las tifie de un color azul negruico. Tiene
poca importancia en la enfermedad pancreftica (26,119,123).

II1.- Pruebas de la tripsina fecal. .

1.- Prucba 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 incubacién de ella
y de la enzima, la gelatina va no se solidifica., EI procedi-
miecnto de la técnica es el siguioente:

a) Un volumen de 9 ml de agua se lleva a un total de 10 ml

con 1a adicién de heces, tode lo cual se mezcla bien.

b) Se calientan 2 ml de una soluciédn de gelatina al 7.5% a

37° C, se afiade entonces 1 ml de una solucibén al 5%, de
bicarbonato de sodio ¥ 1 ml de la solucidén fecal, tecdo

1o cu s¢ mczela bicn. Sc prepara una muestra testjgo

al
mediante la mezcla en un segundo tubo de 2 ml de gelati-
“wa, 1 ml de bicarbonato de sodic y 1 ml de agua destilada,

Se incuban ambos tubos a 37° C wor 1 hora.

Se refrigeran a 4° C por 20 minutos.

Los resultados se interpretan de la siguiente manera:

Si no se forma un gel, indica la presencia de tripsina, la
cual ha digerido la gelatina.

La fomacién de un gel, indica la ausencia de tripsina y
una insuficiencia pancrcética, es necesario comprobar el resul-
tado de manera que en pruebas subsecuentes se obtenga este mis-
mo resultado (26,74).

2.- Prueba de la pelfcula. 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 soluciﬁn en un tubo de ensaye
y se sumerge una tira delgada de una pelfcula radiogréfica
debiendo quedar una pequefia parte de 1la pel@cula fuera de la



solucién de heces.

Incubar a 37° C durante 30 minutos.

Lavar 1a pelicula bajo ur chorro suave de agua de. la llave.

a) Una zona c¢lara en la vorcién sumergida de la pelficula

indica le rrescancia de tripsina, ‘

b) Con una deficiencia de trinsina la emulsién solo se mar-

carf con el agua o se eliminari narcialmente (26).

IV.~ Prueba de absorcidén de grasa.

1.- Se toma una muestra sanguinea vprevia, se centrifuga pa-
ra determinar el grado de lipemia, (el grado de lipemia se ob-
serva por una cavba blanca formada en la superficic de la mues-
tra centrifugada), se le administran al animal por via oral
3 ml/Kg de 1lipomul, el arnimal debe de estar en ayunas, se toman
muestras sanguineas a las 2 v 3 horas de haber administrado
el lipomul, se procesan las muestras de la misma manera que
la primera vy se determina ¢l grado de lipemia.

a) Un perrec nermal debe wmosirar un aumento de grasa sé€rica.

b) Un suero con deficiencia de lipasa pancréatica o con mal

absorcién, no mostrari lipemia en el suero (26).

Nota: Las muestras sanguineas pueden proccsarse para la de-
terminacién de lipasa sérica en forma cuantitativa cuya técni-
ca se explica en la pag. 126 de este capitulo. La determina-
cién cuantitativa se recomienda cuando ne es muy urgente la
obtencién de los resultados (enfermedad pancreftica crdénica).
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7.- PRUEBAS DE FUNCIONAMIENTO RENAL.

Por medio de las pruebas de funcionamiento renal en algunas
ocasiones, es posible establecer la naturaleza del trastorno.
Solc en czso de enfermedad 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 m4s del 50% de las nefronas no funcionan, por lo tanto,
el examen general de¢ orina es la Gnica prueba que proporciona
ayvuda diagnéstica un moco mas temprana.

Las pruebas de funciconamiento renal, determinan el grado de
un trastorno en la funcibén, ya que es mejor realizar pruebas
seriadas nara determinar si el grado de afeccidn es reversible
o sigue la evolucién de los trastornos renales crénicos. El1 ma-
yor aporte de las pruebas de funcidn renal es que proporcionan
parte de la confirmacibn sobre la cual deberf btasarse un pronds-
ticsc. Lzas determinacinnec carindas son mas confiables que las
rruebas sencillas para fines de pronéstico (7).

Se conocen varios procedimientos prficticos satisfactorios
para dar informacidén cuantitativa sobre algunas fases escen-
ciales de la actividad funcional del rifibn. Los métcdos de
estudic se clasifican en las siguientes categorfas (26).

a) Estudio sobre la facultad del rifién de excretar deter-
minados colorantes. Fenolsulfonftaleina (FSF).

b) Pruebas basadas en el concepto de depuracién. Depuracién
de creatinina endégena, urea, paramino hipurato.

¢) Estimacién de 1la concentracién de sustancias nitrogenadas
en la sangre. Urea (NUS), creatinina.

d) Examen general de orina.
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A) Excrecién de fenolsulfonftaleina (FSF).

La excrecén'de FSF es md{s importante para detectar un de-
fectoc de la capacidad excretora tubular y por reduccibn de la
corriente sanguinea en el riﬁén,qne roT 1as alteracioﬁes de la
funcién glomerular. Esta prueba parece ser mas aplicable para
tasar la funcibn renal en la especie canina (7,26).

a.- Fundamento.

Nesrués de ser invectado el colorante FSF se elimina casi
en su teotalidad por orina. La mayor proporcién se elimina del
plasma por excrecién tubular, en tanto una minima fraccién se
elimina vor filtracién glomerular.
b.~ Material v eauino,

Colorante FSF.

Hidréxido de sodio 2.5 N. .

Hidréxido de. sodic 100%

Agua destilada ¢.b.p.
Agua corriente. e et
Agua destilada. .

Sonda géstrica.

Sonda uretral.

Cronémetro o reloj.

Matraz volumétrico 1000 ml.

Espectrofotdémetro

Pipeta 5 ml.
c.- Método. o :

Inyectar al animal por via endovenosa 10 ml (6.mg) de FSF.
(presentacidn comercial), Si es necesario tfanqﬂilizatLQQféni-
mal. e R I

A los veinte minutos vaciar la vejiga del animal por sdndéo
e inmediatamente después, administrar agua corriente por Somn:’
deo pfistrico a razén de 40 ml/Kg de peso corporal. :

Nuince minutosdéqmé§ vaciar nuevamente la vejiga y lavén-
dola con solucién fisiblégica (20-50 ml), Recoger la orina y

el lavado en un recipiente limpio.
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Colocar la orina lavada en un matraz volumétrico de 1000 ml.

Diluir hasta 500 ml con agua destilada.

Si la muestra queda clara utilizarla 1nmed1atamente, si. es
turbia hacer un filtrado y proceder. X

Aftadir el hidréxide de sodio lentamente por medio de- la Pl-
reta hasta obtener el m4iximo de color azul rﬁrpura (1.0 ml)

Leer a 550 nm contra blanco de agua destilada.

Obtener resultados en la curva patrén:

Curva patrén:

Colorante FSF Hidréxido de sodio Agua destilada
{6 mg/10 m1) ml (m1) L m)
0 (0%) c.b.p. 500 ml
2 “eibip. 560 ml
4 c.b.p. 500 ml
6 ‘c.b.p. 500 .ml1
8 : c.b.p. 500 m1
10 S Ueibip. 560 mi

(100%)

Valores normales.- ; R ’ .
20-30% de colorante excretado a;lqs‘15umihutqs¢(§,7;36,73,83).




B) Depuracién renal,

La “Depuracién renal', es la expresi§n cuantitativa de la
velocidad con 1a aue el rifdn excreta una sustancia en la ori-
na, en relacién a la concentracién de esa misma sustancia en
el plasma sanguineo.

En realidad ninguna sustancia es comnletamente eliminada
del plasma cuando pasa a través del rifién, por lo que ¢l con-
cepto de depuracién equivale a un velumen virtual mas que un
volumen real. Ademés, la depuracién es el resultado de una su-
ma algebrfiica de la filtracién glomerular y la reabsorcién o
excrecién tubulur.

Las pruebas de depuracién son utilizadas dnicamente en ca-
ninos dentro de ia préctica veterinaria y generalmente en cs-
tudios experimentales. No es utilizada como prueba de diagnﬁs-
tico rutinario, ya que requiere procedimentos complicados de
inyeccibn v estimacién de las sustancias quimicas (7,26).

Por definicifn: La depuracién es el volumen de plasma, en
ml, que contiene 1a cantidad de la sustancia excretada en la
orina en un minuto. Se expresa matemfiticamente de la siguiente
manera:

ml de plasma depurado/min = u_x
' P

Donde:
U = Concentrac16n de sustanciaen orlna.

P = Concentrac16n de” 1a sustancia en plasma.
V = Volumen de orina en ml/minuto. ;
PC = Peso corporal., - h e Tt e e T

C) Urea. (N.U.S.). Consultar'duimica,sangﬁinealpagf:?7.
D) Creatinina. Consultar,quimicnisangh@nealpég, 89.

E) Examen general de orina. Consultar pag. 23.



8.- LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO.

En los ventrgculos del sistema nervioso central y el espacio
subaracnoideo, se encuentra ¢l fluf{do denominado liquido cefa-
lorraqu;deo, tiene su origen en el plexo corcideo y retorna a
la sangre a través de losvasos subsracnoideos de la regién lum-
bar. La composicién del liquido cefzlorraqufdeo indica que es
un trasudado (por filtracién selectiva), va que se componec de
agua, sales y entre 15 y 40 mg de protefna por 100 ml, con un
cociente albimina/globulina igual a 4. Su funcién es la de
amortiguar & la masa encefllica, y una cantidad de células com-
ponentes del sistema nervioso central, obtienen sus elementos
nutritivos de éste.

El 1lfquido cefalorraquideo sufre modificaciones en su pre-
sién, contenido de c¢élulas, glucosa, nrotefnas v cloruros en
algunos nadecimientos.

El examen de cste fluido estdi indicadoc cuando existe eviden-
cia c¢linica de una alteracién patoldgica en el sistema nerviosco
central y ocasionalmente para determinar el grado de avance de
ls enfermedad y la respuesta a la terapia.

La remocién de liquido puede aliviar 1a presién alta y servir
para drenar exudados (7,26,70).

1) Obtencién de la muestra. A
A) Bovinos: Puede ser obtenido por punciones lumbares o subocc1~
pitales. ’

a.- Puncifén lumbar.

Se buscari por palpacibén la suave depresién entre la ap6fisis
espinosa de 1a Gltima vértebra lumbar y el extremo anterior de
la cresta sacra medial. Antes de proceder a 1la punciqn, la zona
deberé ser trasquilada, rasurada y desinfectada (ésto es apli-
cable wara la nunciﬁn en todas las especies). La puncién se rea-
liza con aguja de calibre 14 6 16 con 12 cm de longitud, pro-
vista de estilete. Si el animal estf en decGbito lateral aumen-
tarfn las dificultades para penetrar en el espacio por la arti-



culacién lumbosacra.
b.- Puncién suboccipital.

Con aguja calibre 16 de 8 a 10 cm de longitud con estilete y
el animal en dectibito lateral, la cabeza deberf ostar. flexiona-
da a1 méximo y firmemente mantenida en esta poéicidn, la puncién
se realizard en la linea media a nivel de otra l{nea, que une '
los 2 bordes anteriores a las alas del atlas.

B) Ovinos: La puncibén suboccipital es la mds recomendada, pero
debido a la reciedumbre de los mfisculos ¥ al borde sobresaliente
del hueso occipital, ¢l m€ftodo, algunas veces es diffcil y puede
ser motive de hemorragia. En la puncién lumbar, debe mantenerse
al animal en posicién semisentada. Para estas punciones se re-
comienda aguja calibre 16 de 10 cm de longitud con estilete.

C) Porcinos: La puncién occipital es demasiado diffcil ya que se
necesita mantener &l nnimal con anestesia general, La puncién
lumbar es 1a mds recomendada, la runcién debe hacersc igual que
en los ovinos, en posicién semisentada, nunca deberf hacerse 1la
runcién por delasnte dc la articulacién lumbosacra, ya que en
esta regién la médula llena por completo el saco dural.

D) Fquinos: La puncién occinital es la mds recomendada. El1 ca-
ballo deberf estar en decGbito lateral; la cabeza se mantendrd
en fuerte flexién ventral acentuada, hasta que las tangentes de
las lineas nasai y del cuello formen un 4ngulo de 90 grados. Se
utilizaré aguja calibre 14 & 16 con 10 cm de longitud con es-
tilete.

E) Caninos y felinos: Se recomienda la extracciﬁn a nivel de 1la

articulacidén atlanto-occipital. Deberi anestesiarse o tranqui-
lizarse al animal en vista de que todo movimiento brusco, puede
ser de consecuencias irreparables. Se coloca al animal en decﬁ-
bito lateral derecho, la cabeza se mantendrd flexionada, aproxi-
recto con el eje largo del cuello. Esta po-
atlas los céndilos del hueso occipital con
zona de penetracién de la puncién. Se tra-

madamente en fngulo
sicién separar4 del

lo que aumentard la
zard una lfnea imaginaria a lo ancho del cuello, entre los bor-



des anteriores de las alas del atlas; se trazard una segunda

linea entre la cresta del occipital y el borde dorsal del axis.
Entonces seri nrosible 1la nuncién en la ifnea media del cuello
en el punto de interseccibn de las dos lineas.

La aguja deberé
ser de calibre 20 y de 5 a 10 cm de lIongitud

con estilete, Pue-
de scr neligrosc quitar mis de 4 é 5 ml de 1fquido en perros y
mds de 0.5 a 1 ml en gatos (26).

11) Examen fisico.

El 1fquido cefalorraquideo nermal es incoloro, transparente

¥y sin coagulacién, puede contener sangre como resultado de con-
taminacién, debida a la puncibn de un vaso meningeo y se alte-
rar4n los resultados, para evitar esto, puede tomarse el primer
mililitro ¥ si es turbio, de color rojizo o coagula, puede de-
secharse cambiando el recipiente y recolectardo en otro,
tra

La mues-
debe obtenerse en un recipiente transparente {puede utili-
zarse tube de ensaye 10 X 100 mm) (7,26,99).

A) Color.

Como se menciond anteriormente, este liquido es incoloro y
se observa a simple vista, siendo comparable con agua destila-
da. La alteracidén més notable es cierto enrojecimiento por mez
cla de sangre, 1or rotura de un vaso en el momento de la toma
de 1a muestra (7,26,558).

B) Turbidez.

El 1fquido 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/mms. En las infecciones agudas de las meninges, el li-
quido puede ser ligeramente. nebuloso, en casos extremos, de

aspecto netamente purulento. La hemorragia por puncién de un’-
vaso durante la toma de muestra da lugar a un liqu1do rOleo
turbio (7,26,99).
C) Coagulacién.

Después de la toma de la muestra, debe observarse si ésta
tiene coagulac16n total o parcial. Normalmente el liquldo ce=



falorraqufdeo no coagula, pero ocurre, si hay aumento de proted-

nas, especialmente fibrindgeno. En las meningitis supurativas '

agudas es posible observar 1a coagulacién total de la muestra

(7,26,98} .

D) Pensidad especifica. :

La técnica para la obtencién de densidad especifica es la .
del refractfmetro de Goldberg descrita en el examén general de
orina en 1a phgira 26. La densidad especifica nomal mixima es
1.012, aumenta en casos de nresencia de células o sustancias
que se encuentren en casos natolégicos (7,26),

I11) Examen citolégico.

A) Conteo celular.

a.- Método.

1.- Llenar la pipeta de Thoma para leucocitos con liquido ce-
falorraquideo hasta la marca de 0.5 y llenar con colorante
nucve azul de metileno hasts la marca 1.1, llenar ambos
lados de la cfmara cuenta glébulos. Se cuentan todas las
células presentes en los dos cuadros primariocs, con obje=
tivo seco fuerte.

Cflculo: Total de células de los dos cuadros; igual al
total de células por nme de 1{quido cefalorraquideo
sin diluir.

2.- Llenar la nineta de Thoma nara leucocitos con diluyente de
TOrk hasta la marca de 0.5 y completar con l{iquido cefalo-
rragquideo hasta 1a marca 1.1. Se llena la cémara cuenta
gldbulos,' se cuentan todas las zonas cuadriculadas de am-
bos lados de 1la chmara v el resultado se multiplica por
0.6 para obtener mimero de células por mm

3.- Sin diluir. Para la cuenta total tanto eritrocitica y leu-
cocitaria, se llena la cémara cuenta glébulos con liquido
cefalorraquidec sin diluir y se cuentan todas las células
de los dos lados de 1la cémara y el resultado se multlpllca
por 1.1, para obtener el nﬁmero de células por mm>

Los 1iqu1dos cefalorraquideos de la vaca, oveja y cerdo.



contienen de 0 a 15 células por mms, en tanto 25 se consideran

nermales en el perro y hasta 23 en el caballo. La presencia de

eritrocitos en el 1fquido cefalorraqufdeo, debe ser estricta-

mente negativa (7).

B) Conteco diferencial.

a. - Métado,

1.- Centrifugar el 1{quido cefalorraquideo 5 minutos a 1500
rrm, se decanta el sobrenadante, Se colocan tres gotas de
sedimento en un tuboc de ensave, se mezcla con una gota de
colorante nuevo azul de metileno v se coloca una gota de
esta mezecla sobre un portaobjetos v encima un cubreotje-
tos, contar diferenciando 100 células en mononucleares ¥
polimorfonuclecares (7,26,51,88).

2.- Centrifugar el 31{quido celalorracuideo a 1000 rpm durante
un minuto, colocar una gota de sedimento en un portaobje-
tos ¥y deojar que seque a temperatura ambiente.

Fijar en metanol dJdurantc 4 minutes,

Tefiir con celorante de Wright o Giemsa. E
Contar 100 células (leucocitos), diferenciando mononuclea-
res v polimorfonucleares.
IV) Examen quimico.

A) Glucosa. .

i,- Método de ortotoluidina. Consultar quimlca sanguinea
(pag. 85). i .

2.- Determinacién con tira reactzva Dextr S Lar exa-
men general de orina (nag. 34)1' l

B) Proteinas totales. ’

Determinacién cualitativa.
I.- Reaccibn de Pandy.
a.- Fundamento.

AlbGminas y globulinas prec1pltan e ne Kira réturgda
de fenol. Tl
b.- Método.

Colocar en un tubo de ensaye,l ml d»
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fenol (rezctive de Pandy), v adiclonar unas gota de liquido ce-
falorraqufdeo. .

Cuando la cantidad de glotulinas es mayor a lo normal se
forma immediat amente un anillo blanco o turbio, el grado de
turbidez se reporta de una a cuatro cruces. 7 ‘

- -~ Yo hay formacién de anillo.

+ - Ligera turbidez.

++ - Formaci6n de un anillo turbio irregular.

+ - Formacién de un anillo blanco, delgado e
irregular.

RN - Formaciér de anille blanco, claro ¥y regu-
lar.

Nota: Pueden presentar ligera opalecencia en concentracio-
nes normales, por lo que se recomienda soluciones de fenol al
65% que no provoca este efecto (7,26). :

IT.- Reaccidén de Nonne-Apeit.

a.- Fundamento. ) o
Cuando una solucién saturada de sulfato de amonio
ta con una capa de liquido cefalorraqufdeo, se observa

pitacién de fibrindgeno y globulina.

b.- Método. s
En un tubo de ensaye colocar 1 ml de soltéiﬁ

amonio saturade y 1 ml de 1liquido cefalorraquideo.
Dejar reposar 3 minutos y observar. :

e sulfatd4de

Interpretacién:
Claro.~ Cantidad normal de globulina, tamblén llgeramente
opalecente puede ser normal.
Precipitado turbio.- Exceso de globulina. 4
Anillo turbio entre los dos 1lfquidos.- Casos patdgenos.> 
El grado de turbidez se reporta de una a cuatro cruces.

+ - Opalecente.
++ ~ Ligera turbidez.
++4+ - Fuerte turbidez.

++++ - Precipitado (7).



111.- Reaccién de Ross-Jones.
a, - Fundamento,

Cuando una solucién saturada de sulfato de amonio es cu-
bierta con una capa de 1$quido cefalorraqufdeo, se observa se-
paracién de fibrinégeno ¥ globulinas. La proteina no se. pre-
cipita, solc se deshidrata, produciendo su Separaciﬁn'de la
solucidén (baja solubilidad).

b.- Método.

Tomar 2 ml de solucién saturada de sulfato de amonio y 1 ml
de 1fquido cefalorraqufdeo (agregarlas tratando de no romper
la interfase), observar. : !

Intern*etac16n'

Amarillo clare o tlance grisfcec, es un exceso de globu11na.
Esto se presenta en la zona de contacto de los dos liqu1dos, en
rocos scgundos o antes de 5 minutos, si después de S minutos se
observa coloracién amarilla, es normal (7).

Peterminacién cuantitativa: Mérodo de Biuret. Consultar
quinica sangufnez (pag. 293). o
C) Cloruros.

Similar a la determinacibén de cloruros sanguineos. Consul-
tar el capitulo de agua, electrolftos y eqilibrioc Acido-b4sico
{(pag. 16). U
D) Examenes quimicos por tira reactiva “Labstlx" . Consultar
examen general de orina (pag. 32)}. .

E) Examen bacteriolégico.

Tomar la muestra en un tubo de ensaye estér11 para mandar .
al laboratorio de bacteriologfa, y para reallzar 1as pruebas'
microbiolégicas (7,26,51,99).
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9.~ EXUDADOS Y TRASUDADCS.

Existen enfermedades asociadas & la acumulacién de 1%-
quidos extravasculares, ya sea exudacidn o zrasudacién, haﬁien-
do una diferencia importante entre estos dos procescs,

Se llama exudado a la efusién de un 1{quido con densidad
especi{fica superior a 1.018. Esta elevada densidad, supone la
ocurrencia de alteracién vascular que permita la salida libre
de proteinas.

Un exudado es de origen inflamatorio, puede ser debido a:

- Infecciones bacterianas, virales, parasitarias V¥ micéti-

cas.

- Traumatismos causados vor lesidn fisica o qufmica.

- Trastornos estériles causados por cuerpos extrafies.

los trasudados se forman como consecuencia de la fuga 1§qui—
da de sangre o linfa, en las cavidades ocrgdnicas, o en los es-
pacios intratisulares, debido a diferencias de presién entre el
interior y el exterior de los vasos. La acumulacién de trasuda-
dos, generalmente se limita a dos causas:

- Estasis venosa. Insuficiencia cardiaca con disfunciﬁn Tre-

nal y sucesiva salida de lfquido 2 las cavidades.

- Hipoproteinemia, Queda alterado el mecanismo osm@tico 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 localizacibn: Hidrotorax, hidroperitoneo (ascitis), hi-
droartrosis. - o :

las cavidades serosas tienen normalmente muy pocorigquido;
pero en estados patolégicos, es frecuente que encierren canti-
dades aumentadas considerablemente de éstos (26 ,46) .7 B

I) Obtencién de muestras. o [

La obtencién de muestras de exudados o trasudados' se: hace .
nor puncién de cualquiera de las zonas que contieﬁeniléqﬁidos;5

previa trasquila, rasurado y desinfeccién de la zona a puncio-
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nar. Se deben obtener dos muestras, una sin anticoagulante
(para la prueba de coégulos), y otra con dosis de anticoagu-
lante adecuada (EDTA el de elecciﬁn), para 1la realizacién de
las otras pruecbas. 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), ‘

1I1) Examen fisico.

A) Apariencia.

Trasudado. Generalmente seroso, amarillento, claro; ocasio-
nalmente turbio u opalecente.

Exudado. Tucde ser seroso, serofibrinoeso, fibrinoso, puru-
lento, seropurulento, hemorrfgico, quiloso, serohemorréglco,
quiloides o mixtcs.

B} Densidad esnrec{fica :

Método del refractémetro e Goldberg. Consultar egémen.ge-
neral de orina (pav. 26). k k o Sl

Trasudade. Generalmente menor de 1.018. 7

Exudado., Generalmente mayor de 1, 018 (7, 26 99)
C) Color. ; :

Trasudado. Sin color o amarillo muy p611d0 (depende de ‘la
especie y raza del animal). : )

Exudado. Variable; 1echoso,‘rojizo, amarillehto.

Pruecba de poco valor diagnéstico (7,26,99).

D) Codgulos.

Se toma una pequefia cantidad de l;quido inmediatamente des-
pués de colectado en un tubo de ensaye y se observa si coagula
esponténcamente. Se anota el tiempo de aparicién, cantidad y el
tipo de codgulo. e :

Trasudado. Generalmente no coagulan (puede contener filamen-
tos de fibrina). -

Exudado. Usualmente coaqulan (7 26, 99)‘

E) pH. : .
Se hace mediante tira reactl’a Y

bétixﬁ.n‘otros.

Trasudado. Alcalino generalme tg;
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Exudado. Acido generalmente (7,26).
III) Examen qufmico.
A) Proteinas. . )

1.- Método del refractémetro de Goldberg.
a.- Métods. '

Se coloca una pequefia cantidad del 1§quido a examinar en el
prisma del refractémetro por capilaridad hasta que'qﬁede comple ~
tamente abarcada la zona del prisma. Se observa a contra luz y
el resultado se lec observando en la escala de la derecha. (7,26,
76,91).

2.~ Método de Biuret (pag. 93).

Trasudado. Menor de 2.5 g/100 ml.

Exudddo. Mis de 3 g/100 ml (7,26).

B) Seromucina.
Prueba de Rivalta.
a.- Fundamento.
3

e e a moe sed o imman s
EStla Drueva 5& Gll Za para

1i -3

dos. Los exudados contienen una proteina que es la seromucl
ésta es precipitable con 4cido acético, la presencia de dicha
protefna es una muestra de lfquido filtrado, se revela por una
ligera precipitacién o floculacién, cuando se les adiciona éci-
do acético. Purede dar resultados falsos positivos, cuando se
contamina con suero.
b.- Método.

En un tubo de ensaye colocar 2 ml de 4cido acético dilu#do
(0.1% con agua destilada), y una o dos gotas del liquido.

Trasudado. Se disuelve la gota inmediatamente sin producir
turbidez.

Exudado. Se hunde la gota dejando un rastro claramente Vvi-
sible de precipitado blanco (produce turbidez) (7).
C) Glucosa.

Tira reactiva '"Dextrostix". )

Técnica de ortotoluidina. Consultar quimica sanguinea (pag 85).
D) Otras pruebas quimicas.

Cuerpos ceténicoé, sangre. Tira reactiva miltiple "Labstix".
Consultar examen general de orina, examen quimico (pag.-'32).
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IV) Examen citoldgico.

1.- Se pueden realizar varios frotis y .tefiir con colorante
de Wright o Giemsa. L )

a.- Método. : : -
1.- Centrifugar la muestra {5 ml), a'ISOO TDm.
2,.- Decantar el sobrenadante.

3.- Obtener una gota de sedimento en un portaob)etos y
4.- Proceder a la tincién (7,26).
2.- Tincién de nuevo azul de metileno.

Se mezclan tres gotas de sedimento en un tubo’de eﬁéé&e con
una gota de colorante nuevo azul de metileno, colocar una gota
en un portacbjetos, cubrir con un cubreobjetos.

Interpretacién:

Hacer umn conteo Jdiferencial leucocitario con cualquiera de
las dos tinciones anteriores. Observar polimorfonucleares
mononucleares, células neoplésicas, eritrocitos, células epi-
teliales.

Trasudado. Leucocitos y eritrocitos escasos o. ausentes,

Exudado. Leucocitos y eritrocitos muy abundantes (26,51
56,843,

3.- Conteo leucocitario.

Métode del hemocitémetro (pag. 56).

Trasudado. Generalmente menos de 500 células por mms.

Exudado. Abundantes leucocitos, generalmente entre 500 a

50000 células por mm° (7,26,99).
V) -Examen bacterioldgico.
1.- Tincién de Gram.
2.- Cultivo (26).
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10.- CITOLOGIA VAGINAL,

La citologfa vaginal tiene varias aplicaciones en todas las
especies, como son 1a deteccidn de enfeimedades tanto uterinas
como vaginales ¥ la valnracién de las etapas del ciclo estral.

En medicina veterinaria una de las aplicaciones mds valiosas
de 1a citologfa vaginal, es la determinacién del ciclo estral,
siendo en la perra donde nds estudios se han realizado.

Para obtener una interpretacién citolédgica vaginal, se re-
quieren datos clinicos detallados; fecha del Gltimo estro, du-

racibn del mismo, ndmero de gestaciones y aplicacién de férma-
cos Y hormonas (34).

1)-Toma de muestra.
Es requisito realizar una buena toma de la muestra, para
cllo se recomienda la siguiente técnica: :

1.- Mantener al animal ez, sujetindole la cola hacia arri-

ba, se asvan lcs labins 1a vulva y se introduce un espéculo

de p
de

previamente lubricado.

2.- Introducir un hisopo procurando llegar lo mds pr5fundo po-
sible, v mediante movimientos rotatorios sobre las paredes va-
ginales obtener 1la muestra.
3.- £1 matecrisl obtenido se extiende uniformemente sobre un
nortaobjetos y se fija inmediatamente sumergiéndolo en al-
cohol de 96°, durante un minimo de 10 minutos. .
4 .- Tefiirlo con colorante Papanicolaou, Wright, Giemsa § Shorr,
en ese orden preferencial. Siempre es conveniente realizar 2
6 3 frotis (7,26,34).
I1) Examen citolégico. i ;
Al examen citolégico normal, se encuentran-células'de,los
diferentes estratos vaginales: . :
1.,- Células basales o germinales. Son las .mds. pequefias . 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 bésicos. Se desprenden por lo general en peque-
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fios grupos o escamas. No suelen encontrarse en frotis normales,
siendo frecuentes en atrofia, vaginitis o llceras mucosas.

2.- Células parabasales. Miden 25 micras, son de forma redonda
u oval con citoplasma baséfile, mds claro que el de las céilu-
las basales y en ocasiones con vacuolas de gluc6geno. El ﬁﬁcleo
presenta cromatina granular uniformemente distribuida y depen-
diendo de su actividad podré presentar en el nficleo, nucleolo
prominente. Son 1llamadas células del metaestro.

3.- Células intermedias. Son las mds vistas y numerosas, de

20 a 40 micras de tamafio, de forma redonda o poligonal, pre-
sentan citoplasma eosinéfilo, nicleo redondo u oval, se pue-

de descubrir cromatina sexual. Se diferencfian de las paraba-
sales por su abundante citoplasma y tamafio del nficleo.

Dentro de estas células encontramos variaciones llamadas

células naviculares, en forma de barca (de aaqui su nombre),
con citoplasma de¢ bordcs dcoblades v nficleo alargado excéntri-
co. Se describen como timicas Jde prefiez y significativas de
accién ldtea interna ¥ auistes lfitcos.
4.- Células superficiales. Son células de 40 a 60 micras de
tamafio, de forma poligonal y citoplasma transparente con nﬁ-
cleo picnético pequefio, el citoplasma se tifie color rosa. A
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 n@cleo,
dan lugar a escamas, las cuales son abundantes en esta etapa
del ciclo estral (34).

T11) Caracteristicas observadas en la perra en cada etapa
del ciclo estral. ’
1.- Proestro. 4 a 14 dfas de duracién, promedio de 9 dias.

Signos clinicos. Congestién de 6rganos genitales, edema
vulvar, secreciférn sanguinolenta desde el inicio hasta-la acep -
tacién del macho (tiempo en que comienza el estro).

En el frotis se encuentra gran cantidad de eritrocitos y
células intermedias, ademds de neutréfilos (que desaparecen
hacia el Gltimo dfa del proestro).
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2.- Estro. Duracién de 4 2 14 dfas. )

Signes clinicos. Aceptacibn del macho, disminuye o desapa-
rece el flujo sanguinolento, hay edema de labios vulvares.

En ¢l frotis se encuentran gran cantidad de escamas y cé-
lulas superficiales en menor cantidad. Los neutré86filos apa-
recen hacia el Gltimo dfa del estro y los eritroéitos_desapa-
recen al inicio de éste.

3.- Metaestro. Duracidn 50 a 60 dfas.

Signos c¢linicos. El periédo se caracteriza por cambios.ges-
tacionales vy pseudogestacionales, v posteriormente por un pe-
riédo de regresién de estos cambios. :

En ¢l frotis hav aran cantidad de células parabasales y en
nequefias cantidades células intermedias y neutréfilos.
4.~ Anestro.

Sienos clinicos. Peribdo de regresiédn hasta la siguiente
csentacidn del proestro.

En el frotis pueden encontrarse células intermedias y pa-
rabasales, pero en pequefias cantidades, lo mismo que neutré-
filos.

Debe considerarse la existencia de trastornos patolﬁgicos,
en los cuales podemos encentrar eosinéfilos, histiocitos, lin-
focitos, células plasméticas, bacterias, parésitos, metapla-
sias o hiperplasias endometriales o cambios neoplésicos.

Se recomienda que todo citodiagnéstico 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) Tincién de Wright.

I.- Preparacién del colorante.
1.- Se colocan en un mortero 0.5 g de polivo de colorante de
Wright seco. Agregar al colorante 300 ml de alcohol metflico
absoluto, poco a poco y triturandc la mezcla, el alcohoi se le
agrega hasta que tode el colorante esté en solucién y la can-
tidad total del colorante se haya utilizado.
2.- Se coloca en un frasco fimbar, Agitar el frasco diariamente
v durante dos semanas.
3.- Dejar madurar 1la tincién de 2 a 4 semanas, filtrar la solu-
cién antes de utilizarse. Guardar el polvo que quede ‘de resi-
duo en el papel filtro para posteriores soluciones de coloran-
te (6,7).

II.- Método de tincién.
1.~ El frotis seco, secado al aire se c¢oloca en posicién hor
zontal y s¢ cubre totalmente con colorante, se deja reposar
el tiempo calculado en el ensayo (la seleccién del tiempo varia
ri dependiendo de la potencia del cclorante cada vez que se
prepare).

[

2.- Se agrepga sobre el colorante igual cantidad de agua desti-
lada amortiguada o neutra (pH de 6.6 a 6.8), teniendo cuidado
de no derramar el agregado, dejar reposar de 3 a 5 minutos
(aparecerf una pelfcula delgada metflica color verde en la su-
perficie de la tincidén).

3.- Lavar a chorro de agua no alcalina o agua destilada.

4.- Limpiar el colorante de la parte posterior de la laminilla,
y dejar secar a temmeratura ambiente. (26,99).

B) Tincidén de Leishman.

I.- Preparncién del colorante, N :
1.- Mezclar 0.15 g de polvo de colorante de Leishman con pe-
quefias cantidades de metanol absoluto hasta obtener una solu-



cién uniforme, agregando en total 100 ml de metanol para pro-
ducir una solucién completa.

2.~ Se pone en un frasco &mbar y dejar madurar varias semanas
antes de utilizarse (en reposo y en un lugar obscuro) {6,7).
I11.- MEtode de tirciédn,

1.- E1 frotis seco se bafia (de igual manera que para Wright)
con colorante de Leishman, dejéndolo actuar un tiempo, que de-
renderi del ensayo previo. '

2.- Agregar igual cantidad de agua destilada amortiguada y de-
jar reposar de 5 a 15 minutos.

3.- Enjuagar con agua destilada de 30 segundos a 2 minutos.
4.- Limpiar 1la parte posterior de 1la laminilla (7,68).

C) Tincidn de Wright-Giemsa.

I.- Preparacién del colorante. .
l1.- Se trituran en un mortero 300 mg de polvo de erght y JO mg
de palva dc Ciemsz con 100 ml de metanocl absoluto.,_
2

obscuro y bien tapado (6,7).
II.- Método de tincibn.
1.- Similar al descrito para Wright.

") Tincién de Wright para aves.
I.- Prevaracién del colorante. .
1.- Colorante de Wright: 3.3 g de polvo de c lorante en 500 ml
de metanol.
2.~ Solucién de formalina: 0.5 ml dé formalln
500 ml de agua destilada, ajustar pH
dio al 0.25% 6 Acido clorhidrico al 0 2!
1I.- Método de tincién.
1.- Cubrir el frotis seco con colorante de Wrxght y:dejar re-
posar durante 8 minutos.

épncentnada‘en
n'carbonato de so-

2.- Agregar soluclén de formalina con: gotero poco a poco.
3,- Esperar a que se forme el brillo metﬁllco en toda la ‘su-
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verficie del colorante, en cuanto suceda, 1avnr con;ngda des—
tilada amortiguada con pH de 6.8.
4.- Sumergir la laminillia de 6 a 10 veces en ether alcohcl me -
tflico (1:1) (7). :

E) Tincién de VWright-Leishman.
I.- Preparacién 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 ebullicibn.
3.- Repetir este proceso por 3 6 4 veces después 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 1la sxgulente manera.J
3 partes de Wright.
1 parte de Leishman (6,7).
I11.- M8todo de tincidén.
1) Convencional.

1.- Fijar el frotis con metanol S minutos. ST e
2.- Se vierte colorante hasta cubrir la’ 1am1n1118 en p051c16n
horizontal durante 3 minutos.

3.- Aplicar encima solucién amortxguadora (pH de 6% 6) durante
6 minutos.

4.- Se enjuaga con agua destilada, 11mp18ndo la parte poste-
rior de l1a laminilia.

2) Frasco Coplin. . . : :
1.- Colocar la laminilla en un frasco Cop in 11eno del colo-
rante durante 3 minutos. B
2.- Sacarla y pasarla a otro fra;co quiingdhé'cdntenga 5 par-
tes de amortiguador por una parte‘de‘coiofanté durante 6 minu-
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tos.

3.- Se enjuaga con agua destilada, se,limﬁia la parte posterior
de la laminilla (7,26). R =

F) Nuevo azul de metileno.

T.- Preparacibn del colorante. R
1.- Disolver 0.5 g de colorante nuevo.azul de metile pulve -
rizado en 100 ml de solucién salina fisxolégica. . .
2.- Agrepar 1 ml de formaldehido al 40%.

3,- Se filtra ¥ sc almacena en un frasco obscuro blen cerrado
(6,7,34,44).

II1,- Método de tincién.
1.- Hacer el frotis y secarlo &l aire.

2.- Colocar una gota de colorante en un cubreob)etos.

3.- Cubrir el frotis con el cubreobjetos que contiene eli.colo-
rante. :

4.- Evitar la formacién de burbujas.
5.- Observar al microscopioc.

Nota: No es una tincién permanente y solo se podrﬁ.observar
mientras el colorante no se evapore (7). ’

II1.- Examenes microscédpicos de liquides odsplﬁcioﬁeé.con
nuevo azul de metileno. o ;
1.- Se coloca una gota de cualquier 1liquido o soluc16n que se
quiera observar en fresco en un portaobjetos.
2.- Se afiade una gota de colorante de nuevo azul de metileno,
se ccloca encima un cubreobjetos, se observa al mlcrOSCOplO
en fresco (7,26,51).

G) Tincién para reticulocitos.
I.- Preparacién del colorante.
1.- Disolver 0.5 g de nuevo nzul de metlleno (azul b551co 24),
y 1.6 g de oxalato de pot351o en- 100" ml de agua destllada.
O bien:

2.- Azul de cresilo brlllante 1 g en 100 ml-de soluc16n salina
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fisiolégica con un agregado de 0.4 g de citrato de sodio.
I1.- Método de tincién.
1.- Se colocan partes iguiales de sangre y colorante en.un tubo
de ensaye, se deja reposar durante 10 a 15 minutos.: )
2.~ Hacer el frotis con

la sangre tefiida parcialmente por el
colorante. % :

3.- Se hace alguna tincién de rutina para sangre.
4.- Observar al microscopio (7,51).

H) Agua destilada amortiguada.

1.~ Preparacibn del agua destiladas amortiguada.
pH Fosfato sédico Fos fato potésico Agua destilada
dibasico (g). monobisico (g). c.b.p. {ml1}.
6.5 2.723 8.316 100
6.8 4,539 5.940 100
7.0 5.447 4,752 " 100
7.2 6.355 “ 3.564 100

Se mezclan bien las dos sales para obtener el pH deseado,

como se indicé anteriormente, en un mortero, usando 1 g para
2000 m1 de agua destilada (7).

Nota: Para poder utilizar los colorantes que se dejan madurar
forzosamente, pucde acelerarse su maduracién de la siguiente ma-
neras:

Después de preparar el colorante en el wortero (Wright, Leish-
man, Giemsa), pasarlo a un matraz Erlen meyer, ponerlo a calentar,
retirarlo en el punto anterior inmediato a 1la ebullici&n, y agi-
tando esperar un momento y volverlo a calentar, repetir el paso
de 3 a 5 veces, filtrar, pasar a un frasco 4mbar, dejar enfriar
y puede utilizarse inmediatamente segdn el método de tincién co-
rrespondiente a cada uno de ellos (6).
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ANEXO: FARMACOS QUE ALTERAN LOS RESULTADOS DE. LAS PRUEBAS
DE LABORATORIO. ) .

Una correcta intcrpretacién de las pruebas de laboratorio
requiere que cl médicoc estf€ al corriente de todos los fArma-
cos que le son aplicados al paciente. Es importante recordar
que en ocasiones ¢l dueiio o encargado de los animales no le
informan al médico veterinario las medicaciones que empirica-
mente han arlicado a sus animales y que algunas veces hacen
mas dafio al animal v no le favorecen (35).

F1 siguiente resumen de resultados de las pruebas de labo-
ratorio, que se realizan con mAs frecuencia vy que pueden ser
alteradas por los ffirmacos de uso frecuente, constituyen tan
solo una orientaciér ceneral resvecto al sentido de aumento o
disminucidn vy no a una recopilacién exhaustiva de esta infor-
macién. Tan solo se utilizan los nombres genéricos de los fhr-
macos. No debe utiiizarse estc Tesumen rara descartar alg@n
efecto causadc ror un fArmaco en una prueba de laboratorio
si no aparece fste en el resumen.

Debemos recordar que en oca-
siones las anomalfas en los resultados de laboratorio pueden

ser debidas a los férmacos en igual medida que a la enferme-
dad (128).
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Anexo 1.- Ffirmacos que pueden alterar el color de la orina

nexo

(21,53,128).
Hierro dextran - Color rojo intenso o pardo.

Anticoagulantes - De tosa a rojo o pardo.

Azul de metileno - Amarillo-verdoso, azul.,
Fenotiacinas - Rosa, rojo, pYirpura, harnnja.
Furazolidona - Pardo. o
Metocarbamol - Pardo obscuro, negro, azul.o verde;
Riboflavina - Amarilloc intenso. ) . .
Rifampicina - Naranja-rojo.

Salicilatos - De rosa a tojo pardo.

Sulfornamidas - Amarillo marrén.

2. - FArmacos que pueden vproducir aumentbﬂéﬁ

espvec{fica de 1a orina (35,128).-

Ampicilina.
Sacarosa.

Medio de contraste radiopaco.

Dextran.

Anexo 3.- Firmacos que pueden producir resultados falsosppsi-
tivos en la prueba de proteinas en la orina (64,128).

Cefalotina.
Sulfametoxamol.
Clorpromacina,
Anfotericina B.
Penicilina.
Bacitracina.

Hierro dextran.
Timol.

Kanamicina,
Bicarbonato sédico.

Medio de contraste radiopaco.

Acetaminofen.
Aminofilina.
Promacina.
Ampicilina.
Griseofulvina.
Sulfisoxasol,
Cefaloridina,
Polimixina.
Gentamicina.
Neomicina. -

Furazolidona.

Anexo 4.- Férmacos que pueden producir resultados falsosposi-
tivos en la prueba de glucosa en orina (128).

Corticosteroides.

Hidrato de cloral.
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Acido acetil salicflico. Cefalexina.
Tetraciclina degradada. Clorpromacina.
Cefaloridina. Ffurazolidona.
Cloramfenicol. Fenotiacina.

Anexo 5.- Fflrmacos que pueden alterar los resultados en la
prueba de sangre en orina (86,110).
Falsopositivo:

Bromuros. Ampicilina.
Cobre. Bacitracina.
Permanganato. Hierro dextran.
Yoduros. . Kanamicina.

Falsonegativo:
Acido ascbrbico (dosis elevadas). )
Anexo 6.+ Ffirmacos que pueden vroducir resultados positivos en
la prueba de tilirrubina en orina (128).

Acriflavina. Cloramfenicol.
Clorpromacina. Clortetraciclina.
Fenotiacina. Lincomicina,
Timol. Riboflavina.

Anexo 7.- Férmacos que pueden producir resultados aumentados o
disminufdos en la prueba de urobilinégeno en orina (64,86).
Aument ados:

Bromosulftaleina. Fenotiacina.
Clorpromacina; Sulfamidas.
Vitamina K.

Disminufidos: ; .
Cloramfenicol. ‘ Efittomicina.
Neomicina. SE .

Anexo 8.

Aumentados: :
Esteroides anabéllcos.

.Corticosteroides.
Vitamina D. e Sl
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Disminuidos:
Neomicina.

Bicarbonatos.

Ancxe 92.- Férmacos aue nueden 'nroducm- aum‘cntn O c’.xsmznucusn

de la velocidad de sed1mentac16n 71 bular;(z 21)
Aumento:; : 4

Dextrano,

Vitamina A,
Disminucidn:
Salicilatos (dosis terapéutxcas)
Anexo 10.- Flrmacos que pueden produc1r aumento o dlsmlnuc16n

en el tiempo de coagulac16n (128)
Aumento:

Adrenalina.

Anticoagulantes.

Corticosteroides. R
Tetraciclinas. ; 1
Anexo 11.- Férmacos que pueden: ﬁfodutip mento LS, inQCién

en el tiempo de protrombina (128) : : : -
Aumento:

Acetaminofen. .H1\rato,de cloral.j

Cloramfenicol. p  ﬂ?Neom1c1na.Nj3
Esteroides anabdlicos. k ﬁibj_Sallc1latos.zj s :
Fenilbutazona. "*f“,;Sulfam1das (larga acc16n)
Glucagén. R Heparlna.

Disminucién: )

Barbitricos. R SRR

Griseofulvina. ! .

Rifampicina. 'fbj"”,,”’_’fff *g‘?',7757
Anexc 12,- Férmacos que pueden'iﬁhiﬁiffla hépafiqa5{126,128).

Antihistamfnicos. R T e

Penicilina.

Tetraciclina.

Fenotiacina.
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Anexo 13,- Férmacos que pueden producir trombocitopenia (21,

35,128).
Anfotericina B.
Amnicilina.
Cefalotina,
Cloramfenicol.
Nigtatina.
Oxitocina.
Vitamina K.
Anexo 14.- Fdrmacos que pueden producir variaciones en el co-
lor de las heces {(64,128). -
Antifcidos alcalinos - Coloracién blanca.
Anticoagulantes [(exceso) - Negro (hemorragia).
Fenilbutazonz - Negro (hemcrragia).
Salicilates - Negro (hemorragia).
Anexo 15.- Fhrmacos que pueden producir resultados falsosnega-

tivos en la prueba de sangre oculta en heces. (128).-

Vitamina € - Ceneralmente més de 500 mg/dfa.
Fdrmacos que pueden producir aumento o d15m1nuc16n

Clorpromacina.
Clortetraciclina.
Furosemida,
Lincomicina. -
Penicilinas.
Tetraciclinas.

Anexo 16.-
del nitrdgeno ureico sangufneo (21,35,86).

Aumento:

Hidrato de cloral. Gentamicina.
Acetaminofen. Kanamicina.
Acetazolamida. Neomicina.
Anfotericina B. Penicilinas.
Bacitracina. Polimixina.
Cefalotina, Tetraciclinas.
Clorpromacina. Furosemida.
Clortetraciclina. Griseofulvina.
Vancomicina. Vitamina D.
Disminucidn:
Cloramfenicol.
Estreptomicina.

Fenotiacina.
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Anexo 17.- Férmacos que pueden
na en suero (35,86).
Estreptomicina.
Adrenalina.

Acelaminofen.
Acetazolamida,
Anfotericina B.
Cefalotina.

Anexo 18,
de colesterol en suero (21).

Aumento:

Esteroides anabélicos.
Clorpromacina.
Corticosteroides.

Disminucién:
Tetraciclinas
Kanamicina:

Anexo 19.
de sodio en suero (21,64).

Aumento:

Corticosteroides,
Fenilbutazona.
Bicarbonatos.

Disminucién:
Furosemida.
Progesterona.

Anexo 20.- Férmacos que nueden prod"
de cloro en suero {21, 110 128)

Aumento:

Mineraldcorticoides (retenc1

Fenilbutazona.
Disminucién:
Bicarbonatos.

'fAnfptericinathf

producir aumento de bilirrubi-

Cloramfenicol,
C10rpromac1na.

afErltrom1c1na.‘ﬁ
‘Estrégenos. =

Fenotiaéina.;fﬂf'

Fdirmacos que pueden producir aumento o d15m1nuc16w

L1ncom1c1na.
Vitamina: D,

‘Vitamina AJ

Neomicina.

’nstrégenow.

Progesterona.

Fdrmaces que pueden producir aumento o dlsmlnucxén

,Andrégenos.

.Prednxzolona.n_,f,_\

,;Tetracxcl;nas,

disminucién
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Corticosteroides (alcalosis),

Laxantes (exceso).

Anexo 21.- Féirmacos que pueden producir aumento. d

suero (110,126).

Colinfrgices.

Furoéemida.

e amilasa en

Corticosteroides. Prednizolona.
Dexametazona.

Anexo 22.- FArmacos cque pueden producir aumento o disminucién
del hematocrito, hemoglobina y eritrocitos (2,110,128),

Aumento :
HEATOCRITO HEMOGLOBINA ERITROCITOS
Andrégenos. Bacitracina. Andrégenos.
Atropina,

Disminucién:

Anfetamimas.
Cefaloglicina.
Estrdgenss.
Fenotiacina.
Furazolidona,
Penicilinas.
Tetraciclina.
Trimectropin.

Anfotericina B.
Clorpromacina.
Estreptomicina.
Furosemida.
Neomicina.
Piperacina.
Vitamina K.

Anexo 23.- Férmacos que producen aumento o disminuCiQn de
cocitos en sangre (2,110,128).

Aumento:
Anfetaminas.
Eritromicina.
Vancomicina.

Disminucién:
Acetaminofen.
Analgésicos.
Cloramfenicol.
Clorpromacina.
Furosemida.

Atropina,
Hierro dextran.
Tetraciclina.

Ampicilina.
Barbitlricos.
Cefaloridina.
Fenotiacina,
Griseofulvina,

leu-
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Penicilina.
Vitamina A.
Anexo 24.

Prednizolona.
Vitamina K.
- FArmacos que pueden produc1r aumento o disminucién
en el fibrinégeno (2,128, T
Aumento:
Cloramfenicol.
Estrfgenos.
Disminuciédn:
Xanamicina.
Oxitocina.
Testosterona. . -
Anexo 25.- Férmacos que pueden'prodﬁcir‘aumnnto o dismihucién
de reticulocitos en el frotis. sangufneo (64,128).
Aumento: :
Furazolidona.
Penicilina.
Disminucidn:
Cloramfenicol.

Anexo 26.- Férmacos que pueden producir aumento en el conteo

diferencial leucocitario (128).

LINFOCITQS - MONOCITOS EOSINOFILOS NEUTROFILOS
Griseofuivina] Clorpromacina}Cefalexina
Ampicilina Cefaloglicina
Griseofulvina|Cefaloridina
Cefalotina

Cloramfenicol
Clorpromacina
Tetraciclina
Estreptomicina
Fenotiacina
Kanamicina .
Nistatina
Penicilinas
Vancomicina
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Anexo 27.- FArmacos que nueden vnroducir disminuciédn en el corn-

teo diferencial leucocitario (128]}
LINFOCITOS MONOCITOS EOSINOFILNS

NEUTEOFILOS
Anfotericina:B ! Acetaminofen

‘Ampicilina Ampicilina

cefaloglicina
Cefalotina
Cloramfenicol
Clorpromacina
Pernicilina
Tetraciclina

. Vitamina A

Anexo 28.- FArmacos que pueden producir aumento o disminucidn
de glucosa sérica (128).

Aumento:

Clorpromacina. Eritromicina.
Estrdgencs

s, Fenotiacina.

Furosemida. Hiérrp dextran.
Isonroterenol. e
Disminucién: ’ . .
Acetaminofen. " Acetazolamida..
Anfetaminas, Atropina, -~ :
Barbitfiricos. “:Cloramfenicol.
Lincomicina. OxitétraciCIina.
Oxitocina. "Progesterona.
Testosterona. Tetraciclina, -

Anexo 29.- Ffrmacos que pueden prdducir‘aumentoko disminuci@n
de z1lbGminas (53,158). R I
Aumento: i
Ampicilina.
Disminucién:
Acetaminofen.
Estrégenos.
Penicilina.
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Anexo 30.- Firmaces que pueden nroducir aumento .o disminuciéjx

de globulinas (128). N :
Aumento:

Progesterona.
Nisminucién:

Estvégenos,
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VALORES DE REFERENCIA. |



Cuadro 2. - VALORES NORMALES DE ELECTROLITOS EN SANGRE RECOPTLADOS DE DIFERENTES AUTORES.

UNIDADES | EQUINO | BOVINO | OVINO -} PORCINO | CANINO | FELINO CAPRINO
sop1o 1 mEq/1 [132-152 |132-152 {132-161 |{135-160 [137-154 {143-158 130-156
Pomsr‘nw mEq/1 }2.7-4.7 |3.9-5.8 |3.5-5.4 {4.9-7.1 {3.6-5.8 4-4.5 3.5-6.7
'CLORO mEq/1 | 98-109 | 97-111 | 95-135 | 100-105 | 99-119 |117-123 99-110
BI@ARBONATO mEq/1 | 18-30 17-30 17-25 i7-29 17-24 17-24 17-29
CALCIO mg/dl | 9-13.6 {9.4-12.4] 11.5-12.8]7.2-11.6/6.1-14.2/6.2-10.8 | 8.8-11.7
FOSFORO mg/dl {3.1-5.6 {5.6-6.5 5-7.3 15.3-9.6 4-9 4:5-8.1 6.0-6.7

- 991 -



Cuadro 3.- VALORES HEMATOLOGIGOS NORMAI TS RECOPIIADAS NI DIFERENTES AUTORES
EOUTNO | BouTxn | movine | avivo | earcrvo | CANINO | FELINO | CAPRINO
P SANGPE | crioLLo
HEMATOCRITO + | 30-s8 24-44 24-50 22-50 32-50 34-55 24-46 24:48
HEMOGLOBINA g/d1 | 10-18 8-14 8-15 |8.5-16 a-17 12-17 8-16 8-14
"G. ROJOS X 10%7mm3] 7-13 [s.5-9.5 5-10 8-16 5-9 5-9 5-10 8-22
“V SG'm X 10 min. 2-12 2-12 - - - - - -
mm X 1 hr. 51-63 51-63 0 8] 1-14 8-26 7-23 0 =
mm X 24 hrs. - - 1-8 3-8 - - - 2-3
VGM £1 40-49 37-52 30-60 23-50 32-68 60-77 40-55 18-37
HGM pE 13-23 15-18 11-18.6| 9-13) 16.6-23 19-25 13-17 1 4.5-7.4
CHGM g/d1 30-37 31-38 26-36 20-38 30-35 29-36 30-36 30-40
G. BLANCOS X 10%/mm> 8-15 5-12 4-13 4-13 7-22 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. EN BANDA 3 0-2 0-2 0-2 n-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 2-10 1-10 .5-11 2-10 2-12 3-8
BASOFILOS 3 0-3 0-3 0-2 0-3 0-3 RAROS RAROS 0-2
RETICULOC ITOS % - - RAROS RAROS 0-2 0-1.5 0-2.5 | RAROS

RECOPILADO DE:

7,24,26,43,99,116.

- L9T -



Cuadro 4.- VALORES NORMALES DE LAS PRUEBAS DE COAGULACION RECOPILADOS DE DIFERENTES AUTQRES

UNIDADES EQUINO BOVINO OVINO PORCINO CANINO FELINO CAFPRINOC

PLAQUETAS X 105/mm> 1-8 1-8 2.5-7.5) 1.9-5.2 2-9 1.5-7 | 2.5-7.5
TIEMPO DE SANGRADO 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
TIBMFO DE COAGULA- o
CION CAPIIAR minutos 3-15 3-15 1-5 1-5 i-§ I R e
TP T segundos 42-70 44-64 44-64 18-25 18-25 18-25|: 44-64
TP segundos 22-30 18-28 18-28 8-13 8-13 8-13 18-28

- 89T -

TT segundos 7.7-11.,71 15-20 15-20 15-20 7-12 15-20 '15?20




Cuadro 5.- VALORES NORMALES DE QUIMICA SANGUINEA RECOPILANOS DNE DIFERENTES AUTORES
UNIDADES | EQUINO BOVINO OVINQ PORCING CANINO FELINO CAPRINO
GLUCOSA mg/dl 6C-100 35-60 35-60 65-95 60-75 53-120 45-60
N U S mg/dl 15-30 20-30 8-20 8-24 10-20 20-30 10-20
CREATININA mg/dl 0.5-2 0.5-2 1-2 1-2.7 1-2 0.8-2 1-1.8
ACIDO URICO mg/d1l 0.9-1.1}| 0.5-2 0.5-1.9]| 0.5-1.9 0.1-1 0.1-1 0.3-1
PROTEINAS TOTALES g/dl 5.7-7.9 6-8 5.5-7.5)1 6.8-7.9 5.5-7.5]5.4-7.5 6-7.5
ALBUMINA g/dl 2.8-3.5| 3.4-4 2.5-4 1.8-3.4 2-4. 2.7-3.813.7-4.2
GLOBULINA g/dl 2.6-5.5) 3.7-5 2-5 4-6 2.7-4.4 2- 2.6-4.1 ;
o
COLESTEROI. TOTAL mg/dl 75-150 80-120) 52-76 36-54 125-250 95-130 80-130 |w
BILIRRUBINA TOTAL mg/d1 0.2-2 0.1-.47{0.1-.42] 0,1-0.6 0.1-0.6 ] 0.1-0,2 0-0.1 '
DIRECTA mg/dl 0-0.4) 0.4~ .44 0-.27 0-0.3 .06-.12} .06-.12 0-0.3
INDIRECTA mg/d1l 0.2-2 0-0.3 0-.12 0-0.3 .01-.49 § .01-.49 0-.15 :

- RECOPTIADO

,24,26,43,99,




Cuadro 6.- VALORES DE ENZIMAS SERICAS RECOPILADNS NE NIFERENTES AUTORES.

UNIDADES | EQUINOD | BOVINO  JovIne PORCTNO |CANINO | FELINO  |CAPRINO
TGO uI/1 58-94 20-34 {79411 8.2-21.6{6.2+413 |6.7-11 |43-132
TGP Ui/ 1-6.7 4-11 11+1 9-17 |{4.8-24 {1.7-14 7-24
DHL u1/1 41-104 [176-365 [60-111 96-160 | 10-36 16-69 {31-99
FAS ul/1 11-31 0-38 5-30 9-31 3-16 2-7 7-30
CPX U1/ 2.4-23.415.8-32.1 ) 8-12.9| 2,4-22.5|1.1-28.4]7.2-28.2
AMILASA- - uI/1 75-150 185-700

12-80 20-60 {20-40 - hasta

U Caraway

1000

LIPASA

13-200
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