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La _;1rueba de velocidad de aediraen.tac16n en el perro 

(1l.wl.1.a famiJinria) es espectal~cnte apta para esta especie 

(1,10), la decada de loa cincuentas fue esrecialrru~nte pro -

picin y abundante en trabajos originales sobre este tema. 

Se estudió la relaci6n entre la velocidad de sedimentac,i6n 

y proteínas ?la.s:iá.ticas totales iH1ra establecer cri te~ios de 

efectos tera.péuticos (13J. numerosas dcterm naciones tic la 

vel~cidad de sedimentaci6n ~ueron hechas túnto en perros nor­

males {1-1) como en perros en.fcrmos, por ejemplo perra3 con 

a.fcccianes hi_>erplá.sicas en ;;lándul.a :aamaria que mostraban 

incrC'1entus en el ran¿;o de velocid.:!.d de sedi -.~ntaci6n (1, 2) 

perros con lesiones de la .!·,lel,. de tipo ini·la:JD.torio o 9or 

desord.e!1es hormoná.ies corno hipotiroidiamo o hiperadr"en~cor­

ticismo mostraban inc.!.·e;i:entaa en el: ran30 de velocidad de 

scdi ·~entnci6n (1). üomo condic :..ones ;enerales ·que EÍl teran 

la vel.ocidad de setli!!tentaci6n au ·:e·:tando su ra~:!O . ae !r.cnclo­

nan infecciones de todo.tipo, ·agresión y destrucci~n <le teji­

dos inclu.;endo cirUGia\l). Abundante inf'ormaCi6n sobr·:. 1a· rea. 

liz"aci6Íl, aplicación. e int~r_Pret,aci6n de resU.l tados eX.iste , 

actual!llcnte (_l,10,13). 

e:St~ .. ~-=-~cba;. tiintrobc;:, ~-:C3"ter,;:::-een, uuttler·· y p')!."'_ tubos ··.e~..:. . . . 

··.v.ila·~'es-. El r?ia.9 u!luál es wintriJ:be. A p~sar de que el· uuo 

ran¿;o· :dé "volociüad de .3e·d-~1entaci·~n no es. ta.n extcn3o en 

.diciri.a v1..:'1..e.L·i~taria ··co!!l.o lo es, ·en medicina 

·metros cistan bien eatab.téoidos -.y sus .. a.pl:icacl?nes c11n~c~? 

.:iocha+t'l ··G.~_~_ala __ que llÍ dete6ci6n· :ie ·r·::ticul~c..i·t~sis por:.10." 

s~~i, !len ~~a.c.:~~, 
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-n6~eno Lla:nado por el reacci6n difásica de oedi~ent~ci6n 

y cvnsintc en la obtenoi6n de un plasma rojizo sin una linea. 

nítida de separaci6n entre la !11aaa celular :::ied.inente.da y ol 

plaama (1,10), 

Una v.ariante en la ejecncí6n J.c esta pru~ba eu mencionada 

y c0nsiste en añadir incl~na.c.i6n al tubo, eata inc1ina.ci6n 

:iue~\e ser a. 45v Y a 60° .' se reporta? como 'Tent.ajaa, ahorro 

.de tiempo, valares acep·tableo p'lr.:i. la clínic\.! ele rU.tina¡ lo. 

evaluaci6n de las ·caracter!sticus J.01. plo.sm.a n"o aTurre varia-
····: 

e iones. Á. mayor inclinaci6n 1J.ayor rapidez, la lectura en·· el 

caso de la inclirraci6n a 6ou 30 hace a ínte~valos de 7, 10 

"3 20 minutos. que corresponden a las lecturas de l, 2 y 24 

horas en el tubo vertical (7,14). 

La deter.minación del voluonen del paquete celular (PCV 

por sus siglas en inglés} ·o valor hematóorito .es.otra do ltis 

pruebas comprendidas dentro de la bio;:ietría hemAtica, y las 

inVeetigaciones Ori.ginales i'UC:!.~On rcaliz.iu:las en 1.a cléc8.da 

de l.os cincuentas. Uno de los .iD.é:todoa para .ob terier el val.or 

del.hematócrito es el microhemat6.crlto, ·strwnia en 1959 (10, 

J.2)· diseñó el mét.::ido mejorado de microb.eñiat6crito, coñ· las 

ve~t~j~s de .ahorro do tie:npo, m:~Jór ·exactit).ld, ,re~r~dU:~i~i­

y i:lÍtilma cantidad de ·sangro requ"•'ida" 

• estudios por e. deterninar· la co~relaei6n con el ti'1mero 

de eritrocitos 'y PCV ruéron reali,;ados. (10,11:), Las apli~acio~ 

,.;ie·á ·~~e aótU.á.J.:t1en:te se .J.e d.cln oon. m'Ó.it::iples'!. de~i-do·. a su·büe~ · 
na. ~en~Íbiliducl y· =~:worh~.c.ibi~i~_ad,. se· puede~· ob~e.~er aprf?.x~.:... 

.eati;,.aoi6n~ d~ la hemos:Lobina,, 
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El us·.J de ~icrobt::mat6cri to cit.10 una de las prui:!bac en _ln obner­

vaCi6n U.e ,:iacient::s en cr;taJo critico es·ta. :.h>cIBlento..do. ~l mi-

cr:>hemat~crit'J añi.i.did') <-~ la explor.:ici6n físico.. y 1:..i anrunncais 

permite ecttiblecer .::rit•.!rio~ a:loZ'cuado:.; en :.a. aplicaci6n .ie 

tera¡ria J.f: fluirlos, asi e ora.o en pron6stico y tli a~n;.';.:.:;tico n.de-

cua.dos de loo pu.cle'!1 te3 en eetu.:lo critico. Por la. co::".plcj i lad 

de la h.:-i.:.1eost·a~io corp•Jral de !..i~luidos, clec"t:::.11-i.·tos y din6.-

.:Jicu. vascular, u.na Gola .:_-irueba ;iueU.e no :.;er rep:a:;:;en';ativa -

:jal eota.d..:i ..:::e!'l~rnl y evoluci6n del ?9.Ciente, ,_·ecomendandose 

pr1.leba:s seriadas a. inter·10.lol3 de 30-60 minutos .?Or -varias 

horas, l9) 

1.aa variaciontJG en e]. nétodo do oicro!.~eo.a.t6cri to se prcscntp.nt 

es .Posible el Uso de tubos capilares hepariniza.dos o no, pre-_ 

cal.ibra.don o no, para estoS 1lltimos es necc3ario el 1.tBo de -. 

lactoces oapeciales 1ie '.ni ·':rohe:1.:.:t6cri to(5), ·eatos lec taren 

no son in.dispensables , la. lectu1•a. puede hacerse can u~a .;.,:im­

ple reBia ccntimetra J regia de tros. 

Errores en el resulta.do de micróhemat6cri.to se ?res~ntá.ri :por 
fallos técn'icas, por ejémplO; o<?lµsi6n venosa pro10ng~ri ca~.:..., 

sa.ndo esta5is venosa y hcmocon·centraci.Sn que pueden incremen­

tar .·el.· .i:iicr.ohemat6crito hasta• en 5.,, , ios animal.es ·:biperexoi­

t~O·~·.:.'-J.ib~ra_,~ ep~n::~r1:1'.ln.,"6.,n· l_a :cori~e~u~nt~. ~on~~ac~·~6_n.~.~~~~iéj· 
. n:t.oa que puede increme.ntár ei 'hematócri to .Ji.asta en 1o~ÍS1>·pj1és. 
\.·eí.'hcmat6cri t~ de sanc;re 'esp1én_¡c~· es :·de so·· .·(5·~·~:j·.<1~Í~~~n ·.-Y: __ ... :·, 
·: .·J Í:'.lné~, .demo·B~~é:ron que ... e;t : r~t-ro._s~· -~n el· ·ax·!J:en. de ·.10.a_::m~~e·~.~i~~··. · 
-~~ede·.acasipn~ C~bio.?. ·en l·J.s diitos ~bteni._dos· A~1:·11Cin~t:~cri~­

.- to~· o~teniCnuo· yo.J.ores ria.a·· a.it.o.s. que ·en muesi~·D.s . ."r0Ci6n t6. ~-:·." 

.. i::iado.S, ·esp~~·iáJ.:m~n:te, si ··'l:~;o VB.10.:·es de h~mo51obi._na·· 
\ . 

rangos de 9,..i9 g/dl (6). 



'#introbe y Landsberz desarrollaron una gráfica rle cor·~-ec(!i6n 

de ranz0 de ·.relocidad de zcdi:nentaci1n huGad.o en el her:i.nt6cri­

to. el f'untlu:""rento -:s que ln cantidad Je er::.trocitos puede 

iní'J.uir en ln eatabilid<•l de 1:... ~U.:i)CU.'.3i,5n sanguínea :; :;:i0r -

tanto en su velocidad de ~-edi:.i(!ntaci.~n, esta c:·áfica fue 'rio­

dií"icadu. .J•:tr Jchaln con run_;:Js de vclocitlaC. de ~ctliT.1cntaci6.l 

esperados -para ~ada. valor de hematócrito t·l.1nbla 1) (li·t,10)~ 
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el !Ji'.l.t!!rl al b !.. .. 16.:;ic') (.··::-·.:.··:>s.; n~~ce:;:!. .l'J _°Jara el curs-J ,_;,e 3du-

cac.:.6n. !Hi.!.·O.r,_;lct- •.(J..C uh.::'. :.;,...: i;:; ..;.;.·te • .:>e re.::.ü:L;:;an cuut1··J .:.r.·::e:.~ 

venci'.JilC!Z q ,-,_.r.1r¿;ice:.:;; tliarlas, lo qt:!:: .::;.-; t:·a.Jucc en vei!"!t:!..cu~-t-.. ·.J 

pacientes .J".·.r .:w:1ana cr:.>;:o pr·:;::;cdio, o.Jc!.1a.J Je .!.a.:; in~.;crvuncionc:::z 

en ~rJg~a~as de invcotl~ación • 

.Ue .. tr'J de l.a rutinu. llevada a cab:i en el b_o t.erio .3e :;re,:j.cnta 

uau ···ealitiad compleja y rH_. ab-Jrdada clinica.:01cnte har.;.ta ahora, 

c.:::;ta co l.:i. cvaluaci6n en el ._:>vst-qu.irúrc;ico 1nLi-:::Jiia.to .del e~tu.:­

do' de choque )Or bemo:-raz;ia·, :;e:.)s.i.s _o trau:n:l.tismo durante la -

cirugia, a ,doce aiíos de f'unclado el ccrvicio no se cuenta. cori -

el laborutorio que nos permita asta. evo.luo.ci6n. 



:r.3 .JU~ti:Cicac."i6n· Ji. :final~ dad.· 



6 

O.asta ahora no :Je re~lizan 1r•_1.e::ias de lab.:>~·ntor·io en el. 

biotcrio que nos permitan llevar a cabo cedidas tcro.péutican. 

raci<Jnales en los 9.:1.cicntea que han :;::ufrido cirueí.a. i;,a= p.ru.cbns 

ele luboro.tor.Lo que .Je pro9onen t1.onen las ventaja:; de c-:i.Dple:!lcntar 

en alguno. medida la cxploraci6n rísica de los )aclcntes, nos ~er­

ni ten un~ evaluaci6n temp~ana del estado general del paciente 

tlesp_ués de cirugía, oc pueden llevar a cnb? paralelamente, solo 

se nccesi"tan 5 ml. de sangre para a!!lbos estudios y se_ corren en 

un tiemrio · corto que no e~:cede de· dos horau. Aparte el co·oto ini.:.. 

cial.de apara.toe el costo _por cada 9rueba es mínimo. 



· .I.4 Hipótesis 
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.Je .establece. co:nJ premisa que el conooi?:rtcnto del hec.at6-

cri to de1 anir:1al· a3i co::to e1 de su velocidad de sedir.l_entac.i6n 

tienen valor ¿ara. coci;>lementar la ex9loraci6n física del !lac;:ien,­

te. 

Esperamos enc::ontrar las ::>ruebas de. hema:t~-crito y ·d~ v~iocid~o.d ~e 

sedimentac16n qué puedan realizar.se rutin.:.riac1ente eri el .bioterio. 
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3e )rctcnde el_ =.nnt'1jc d.e técnicas_ vluble:J _de :-J:icr?~e-

uat6cr1to y Uo. vclocida~l de seüi ;_;;ntaci6n -.~~obular C-')~O un 

=iecli·J que pe::. ... mi ta evu.luur· oor:t:Jlc,.i.cnta::i<..i. ente el e:; ta:l :J ,;c.~ 

n·ero.l de pacient;:::s caninos -::n el pre y· oast-quirtí.r,.:;i,co~ me­

di~te la t;oma· :¡ anll1::d·s de -.11·-l.~ot~·as ·sant;uinea!>-• 





I J.r,cnJ :j "taciCin: 

¿;1a y el 1:ür..:rohc::tat6crito en el Lab:i .• :a.t::i.;.·lo ~le ::r¿;encias. 

La t0!D.a de ouestras se ?.·cal i.z6 en lo. :.;caci6n Fiiot'3!"io l•::1· 

II 1ni:.talqn: 

bio16,:icoéon que cuenta el. H.d. 20 <l.e ¡::;ovieobre y :iroce:"ign 

do d·.:in:icionr.:;:o bochas.;:; .·r los nntirr6.0ic:is· tlr.: '"'.ne .Juar .. ele .. ·..ra.­

··a6n.-_·y CulhuO:clin, otrr~s son ani 1..J.leo n:i.oi:1:>3 ~n o1 Ui0tc:::-io 

y· cri"vioo has;ta zu ·eda·l ad..ul t_a. (12-18 :.1eaus). !1os ani~.1ale;:.i­

no rcc.~bieroii. p.!-e;><~!"ac t·~n 3.clici-:i11al a la.J ;1ráCtiCa~. _ :n.,:it~-

1.!ic_ticas de rut:ina qu~ 'incl--.1yon ~les;>~t.ru.~i taci ~.1 J.:itr:::"n-:i.'·y 

c:·:tcrna 'J vacunaci6n con vi~ ... \.l~ 1..;6.bico • 

. IJI Cl::itgriq ·de claqificaci6n • 

. La: inv~sti~act6ri. rea.J.i;;;a-10. fue rJel -tipo ob:e~r·.raci·on1.:;t 1 

· . .J~:;crlptiva-, .. p_ro.SJeCtiva y _trD..1.1.sverc:.?.l. 

¡y rrocedtmientos. 

Uc1 -tato.1 da la. _¡):.ib1úci6 .... canina d(:1 "::>ioteri~ s_e ~li-. 

JiGron trc~ sect~res can 

8.ni;".1-.l.les déstina.dos ·a. ia .eOse~~nza. 
. ·- . .. . . .. 
~ni":~UieG aü.u1.to·s· f.i~~·h~~·j1 -h"e:nbrb.s~' 
-~I: So~ an¡mo.1e·~ de~·t1-:1ai~·s' ~- ·i-él. 
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5ector III: Comprende animales nacido~ en el bioterio, 

machos y heLlbras , cnchJ_·ros y adultos, hec.brna ·ccstantes y 

dona•.1ore.3 de san(Jre, intorna:lente se 1.es designa.. de 1\uaterinl. 

bio1ogico ''• 

El montaje de las técnicas de ve1oc~dad de seJim~ntaci6n 

siobul.ar y micohe:~at6cri t<> 3e 1.1.ev-5 a. cabo mediante el e:o:á:nen 

de l.96 ·r:iuestra.s de sanare, l.a 'Hln¡;re !30 --·btuvo !')!lr IJunci.6n lo 

las venri.s cef.11ica, safena y yu.:;ul~r c~n tubo::J vacutnic1nC:r con 

EDTA ai· 10% y jerin~as con hepo.l'ina u l.a dosis de 51"!0 .~Jnidudca 

por 5 ml.. 

La. eri troscdimcntaci6n se r6.:i.1izo p -;r 1.a t&cnlca de 'tiintrobé 

convencional a una hora, se to::ia 1.1n cent!n,;tro de sangL·e de· 1a 

i=i.ueatra con ~nn jcri11:~ª y c!i.nuJ.a nettU.ica es:>ecial pa.ra. eritro:.:.. 

sedimentaci6n, 11enando:;o· el tubo de Wintrobe <l.es.le 'el f0ndo · 

~s.c~ndl.ando hasta l.lega.r a la 'I!la.rca 10" de· lu esco.la, cuid.~n­

do .que no 3e· f'::>rmCn burbujo..3 d:e ait·e, e"l .tubo ·se· c·-,loc~ en -

posici.Sc. vertical .én li;.1. ·gra.1:l11a de sod.i:-nentaci.6n, nl ca.bo -

de una hora se reJistra e1. númcr::> de !!iil.i:!tetrof;I q\te han: d~::scen­

dido los corp6.aculos. 

Precauc~onee y· :causas de error~ 

· 1.- ~ebc. ho:io~eri.i;::.arso ·1a muc.stra untes .de:· usarse 

2.-· El tubo de. Wintrobe debe estar lirop;.o y. :;eco, C>:ent:> 

alcohol o éter. 

L8. ·po.~iici-6.n ·dC1 tub·o :_ 1eb'=' ·a'er. ·.e:Z:::.ctn:.a, r:t.J:1~~,t_á 

p;c::: :Ji· el.. l..'n.:::~r;.un:en~~ · í"or:io. --~n :Íq.;..iiO s:>1., . .:l!l'- trea -é~.a.~OS 
. - ,' . . ·-

. ·a.,n l.:l.··Ve;rticc~ ,u.ed~ ten.e!- uüo._ á.ce1.e~~ac:ón 

tivD. h:i::-te. ,401··.39~11: 

l'"e·;;U.1. tUi10s ~·e .··'er .. t·~3edÍ;;icnta~·i5~ .. se corriGiero:n .-· .. --.· ··.'." "' . '"'"' 

. -a.o --~:O.i .. :vS:l~r .: :-;e1.~~t:Sc.~.1 ~-o: ~e-diailte u0-.ª 
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-vos tomada de Sohalm (tabla 1). 

Microhemat6crito.- 3sta prueba se rcal.iz6 con tubos ca­

pilaréo no hoparinizados, no precalibrados. Los tubitos oc 

11enan por el extremo opuesto a la franja de color, introdu­

ciendolos a.1 tubo que contiene la muestra, llenandose por -

capilaridad hasta 2/3 de :::u longitud a_oroxi:nu.damente, el ex­

tremo libre donde se encuentra. la bc..nd.:i <le color se obli te·ce. 

por fuego. Los aparatos para centrifugar varían entre 10 y 

12,000 revoluciones por m.ira.uto y una Fuerza Qentrií'ug:a aela­

tiva(FCR) entre 13.310 x gravedad y 14.499 x gravedad. 

El aparato utilizado es una centrífuga "Ad=s Autocrif:t "· 

de 8 plazaa con un radio .de 9 cm •. , 12.000 rpm., y POR de 

l~,_999 x Gravedad. El. mAximo de eoncentraci6n de los corp11s­

culos se obtiene en 3 a 5 minutos. Un tiempo mayor de centri;. 

:Cu;,¡aei6n puede ocasionar li_ais de los· bemat!e·s debido a c·a.J.en;. 

tamiento. La lectura se hace en .porcentaje en ·un leotor .g:ráf:ico 

ad-hoc -para microhe:nat6c~ito o utilioando un:a regla centime.tra. 

Precauci.onos. 

1.- Homoienizar·~a muestra antes de usarse 

2.-· !fo centrifugar l!lenos de 4minutos ni 1las de 5. 

3.- El tubo debe llenars~, P.~r lo .menos hás:ta la niitad y no 

pasar de los 3/4 des;. .longitud 

.4•-. No olvidar obliterar el extremo del tub"' • 

. ... !U ·rango ~e eritrosedimentaeiÓn co¿~¡~e1·ado normal.. 

0:.2 m;:i/horá. Ei rango normal de hemat6c~Úa 
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·rn3 .. :. l 

UebiJo o. :;,uc la c.:..r.ntida.d de ;.;ri tr:ici to::; p 1.i<:::de in.í1uir 
en 1.a e.stabi1ida.d de 1o. :~usrienn:~. 6n ·~an.c;uinca y por tn.nto en 
su· vclocid~d de sed ·raentaci6n, .1c uso est..;J. gr6.fi.ca ·le corrcc­
ci6n con ran.::;os de ve1acidal d::! 1ed~:i".'!n~;n.ci6n es;-:i0ro.da· 9 :lra 
clUla valor bc:-.:~t.~crito(PCV). 

aaneo rel:...tivo p:ir·. scüi-:i;nta.c.;,.6n erit::."ocítica 
anticlpad<i de 1:-.1.n.;t .. e ~u.nina ·c!'l ni1. i··wt!'oo :i una 
horu ~O.!"U y ....... ')rCJ ele l.CV (':.:."?·:..i.t·Scrito) de 9 a 5j 

PCV VSG POV VJG ?OV VSG 

9 82 23 40 37 13 
lo 79 24 :;a 38 12 
l1 76 25 }6 39 11 
12 73 26 34 <l-0 l() 
13 70 ~ 32 41 9 
14 67 28 30 42 B 
l.5 64 29 28 43 7 
l.6· 61 31) 26 44 6 
l.7 58 ·31 24 45 5 
l.8 55 32 22 46 ·~ 19 52 3"5 20 47 3 
20 49 34: 18 48 2 
21 46 35 16 49 l 
22 43 36 14 50 ,11 

La. lectura. de ·~e:;u1tr.;.dos .~3e e:·:7lica_ .i c-:>n~'.i..:i.ú.a:c_fdn·; 
VSGo · o~:Jer·.¡.:.i.do. - .V.3Ga anti_:::-ipada .= V3'1c _coi:- Cgida. 
;,10Si ti va ·o neeatiV·.l.. 
Ej emp1o; ·si ·se .. :hace una· lE'.'ctur.a 
to· ~s .de .31~· e.ntonoes;. · 
V5Go ·l() "- VSG" · 24 .. -· V.1~c -14 · • . .. ' .·.· ·.· . - .. .. 
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1.- Dlsti~ibuci6n U.e rezul tado:'.3 de mlcl'ohm!lat6cri to 
;Joctor I ::irc •·~!·i.lt·:n:i:i. 

•• 

IJ(oe...:·o tutul do 
cu::on 1.04 

17 

l'rJn:..lencia ccrd;ral 
X: 47.52 ~ 

Llo: 47 % 
lúe: 47 .4 % 

de 1 4 

casos. 
12 

10 

.. • • 

• • 

. . . 
);xc,ept.O·: ~:~~ lu cuida_ en 1:-0. .~et;Únda ·c:-ilum_n~ .. la d~.:3-

~i~!~~~~r~~!-~·~~~~-C~ci~~6i~ ··~:~~l;~1· ac -~~º·~·cnt;.-~ ·ss~· 
·brc 45· ;:; ·~on::d.·:lero.-.lo vulor :-'F~Y:icd:i,o. nJr:.lal. · .· 
!::1'. ·r:t~yor ,purccmtr.1.j ~ de casos· ,.=:;e oncn·::nt!"a. :entra 

- ).03 .ra.,n~::;.:; rt.Jr::t~-:?s de. ·?7. o. 55. ';b • 



2.- Distribuc:i.6n de re5ulta.d::n~ tl.c Vel.oultL..1.J. J.c ~cl:.::cr'-t::ci.6n 
Globular, 

40 

35 

30 

lldmero 
25 

de 20 cB.aoa. 

15. 

10 

5 

3cctor I ?rcop1~¡_~:..lt-..:rio 

!lú:.wro to t::.l. 
de casos: l 'J•t. 

38 

13 

4 

-17 ~11 -5 
-12 -6 o 

( :-) 

17 

B 
5 5 

1 7 13 19 
6 12 18 24 

(+) 

no -2.5nm 
Me -1,.1. = 

Y. 4,71 '.!!ID 

7 6 

25 ~~ 37 5cüi:ncntaci6n· -
en· mi~~ct.roa 3Q 42 n1\::tcroo· po::d-. 
tivos. y 
ti vos~ 

nego.-

La tercero. y cuarta colW'lna que acTupan·e1·mayor 
porcentaje de casos; tienden a. a~rupar3e· a1rCdedor 
de 2 de sedi~entaci6n~ 



!111mero 
de 

Casos .. 

15 

3.- Distribución de resultados de raicrohemat6crito 
Sector I post-quirúrgico. 

20 

18 

16 

14 

12 

l.O 

8 

6 

4 

2 

lió.mero total. 
de casos: 47. 

23 28 n 

15 

5 

38 43 

9 

7 

48 53 

Tendencia central 
X 45.42 'f. 

!.to : 40% 
!.le : 44.6 % 

3 

o 
cent aje 

58 63 de 
27 32 37 42 47 52 57 62 67 hem.at~.c rito .. 

El.·_~o.s~ de ·.1n dltima _colum~a es ·ex~epcionai; .Y~ m.o:::tZ..á.­
b~ ··a~enos··4~ deshidra·t·tie~Ón .. y·. hem.pcot:tctui~.t.·aci6ri· a~ tes. 
de oirUG!~. · .·· ·· . ·: ·· · __ : .. _ -_ - · ... - -
'.Alln:q~e Ta. ;l.edia -~1·:tm~tica ·rauc~_tr~n . .v=lores. pr6xinoo - . · 
-~-·_promedio nortanl..de 45 ~. la -mod,_~·.Y la·er.1fica._r.iu-eatrai:i, 
·-~~a. ~nyor ·fr~cuencia de casos entre_ 38 -Y 42 ~ . - .· .. · ·.· 



J.6 

4~- Distribuoi6n de result!idoa de VelociJ.a1 de Sedi-ncntaci6n 
Globular. Sector l~~ post-quirdrgico. 

Jiw.iero de 
20 

co:~os. · 18 

J.6 

l.4. 

tUimero -total 
de. e naos : <47 

20 

TerÍdencia centrru.' 

X 
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5.- Distribución de resultados de microhemat6crito 

11 

10 

9 

8 

7 

Ndmero 6 
de 

casos.; 5 

4 

3 

2 

l 

Sector III !Jaterial Bio16eico. 

Número total de casos: 30 

9. 

5 

3 3 

2. 

37 40 43 46 49 
39 42 45 48 51 

~·~17·1.' .:.·. ~.~~·. n·oZ.nial.. 
... 

3 

52 
54 

Tend.enciu ccntra1 
X 48.56 \\\ 

?lo : 50 % · 
?!e :. 4S•~4 % 

3 

1 l 

55 58 61 Porcentaje 
de 57 60 63 beinat6~i"ito. 

·1~·,, 
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Ndmero 
de 

casos.; 
15 

18 

6.- Distribución U.e resultados de velocidad de Sedi!'1entaci6n 
G':obular. Sect:>r f.!aterial Bioló¡;ico. 

Húnero total Je casos 30 

18 

-9 -3 
-4 2 

'3edii!lento.ci6ll en· mil1-
Ínet·roS ... n~er<;>a. posi ti­
Yt?S y nec~tiyo~.. · 

MB.s··del' 50% de los dato::; se ~rupan a.Írede.for de cero. 
Solo ··' mue:stran. valore$ nes~ti vos ·.'de signi:fi~an.ci".1· 
5 valor~• .. Jlo.a.i tivoa de· s.i¡;nific."n<:ia.-
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7.- Calificación de ~lusna v capu ·rlogíatlca observados 
en el tubo 1aicrohemat6crito. 

B<l 

?o 

60 

50 

Scct~r I ~1re~~er6torio 

-TotW. de canos: lOt. 

74 

.P"Lasma 

1. - c1~~·0 tr:..:.ri.:Jpt-ircnte 
2.- Ligcr.:t. :·:cr.?6lic:i..a 
3. - Li._;ere., fie:J6lisia 

li_;-Jrn tu-!'biedad 
4.- Turbio ain color 
5.- Fuerte heo6lisis. 

Jlómer.o 
de 

caso a 40 

30 26 

20 

l'.l 

1 2 

2 1 

3 4 

1 

5 .n.paric~cia 
del· pluoma. 

- ,La tur:blednd podri.a inUicUr reciente consumo" de 
ali.mentas,. norr.ial.=ionte el :1lasz:ia ca.rece de C::l1or, 
y es trn.n.apu:.~ente. · 
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7n.- Cu1ificaci6n do cepa flogistica oudervada 
en c1 tubo o.icrohem.at6c.;r·i.to. 

Jec tor I Preo po:i:utorio. 

100 96 

90 

80 

~a.pa í:'Íogiatica 
a.-· llormal 
b- ;,u..-:icntado. 
e- Dl3minuida. 

-~?id.mero 70 
·de 

60 

50 

40 

30 

20 

10 

- ::-· . ~ - - ..... ' .... -.. ' -

LO.::co:·.ipo_~1C·i.6~- de ·1~: c~pa !'lo.3':!s.ticU: _est_a -dada·· l?~si..:. 
ca.i.~cnte ··:;:>:)r .leuc•Jci tos. l•.)S uu..-.:ient!>B coincid~·a_.n. g_on 
·~ni~~~ ~ei u~b~~=i~:;~~~~~~~ a~:gn~loz.! a -~~SJ?i,l' a.t'?r~_a· 



v .. - C;:.Llif:lcaci.Sn Je pl..:.3ma y ºª.'.lª f'lO.:!'i.:;tica obs•.:rvado::; 
en ·el tubo ;nicroi:e;ri.at6c!·ito .. :Jcctor I post-quirur:..:i.co. 

40 

}5 

}O 

Hd.:J·:J~~o 25 
de 

co..:::::.i.:i. 
21) 

15 

10 

5 

38 

" 

Capa flo:;!::.tica 
a- ;rormal 
b- ¡~w:....!ntatla 
e- Jl:;:ni:i.ui la 
tl- o ~e ob e~:~ 

Tar.iufio ·de- la. 
ca:Hi. .r10,;!o ... icu •. 

El ca.~o de l.a colunna d no se obse1·va po~. ~a .Cuc;te· h9~6-li~ 
sis·.p~esent:..i.da. ·Bn eJte'3rupr.> la.n linea..:; ·de· :,:;c¿araéi6n plas­
nia-cu.~a flo;_;~otica-c-:>lu1~na de roj:>s, no cra··n!tida. 

25 

.20 

Udiaero 
·.de 

~ªªº·ª 15 

25 

. 20 

l' 
·~ru·¡Jo, inc_ltl"3o"''.en·lo. c::>lu·~na .2. 

·~.uy'»1C_vo: ·d_c··.h:?°:.'1?1~'.:31'~.--_ · 

Pln.sma 
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9.- Cal.11'icaci6n de plasma y capa .flogística ohoerYa.los 
en el tubo raicroheont6crito. 

30 

25 

20 

nw.toro 15 de 
cnsos. 

10 

5 

Sector III ~!aterii.Íl Blol6~ico. 

27 

3 

.1 2 

Plasma 

1.- 01_¡.·ro tranopurente 
2.- I.icer<:i hem6li:::>is 

Apáriencia .. dél 
;>lanma. 

Las muestras ·a.feota.das representan ei 10 ;;.(del total. 
del sector, e~ grado de hem61iaié !ua a¡,Jenas púrce:pt'ib1:~·· 

30 

25. 

.. · .. 2o 
N6:terp 

ci;.so:. }5 

29 
Ca:P.~ :i'lPr.;ii.:rt_i"ca_·· 
a- Normal. · 
b- Al:lmentnda 



lo.- Cuadro de resuJ.ta.dos del sector III Invest1gec16n 

u1 crohenat6nr1 to 

No. Expediente 1-
8341* 27 

8164 45 

8164 50 

8398 56 

8487 49 

8345 49 

8654 51 

8655 61 

8654 55 

8655 44 

8398 49 

8674 .60 

. 8674 46 

8658 54 

ª.5!0 48 

c1ax¡··?. transparente 

L16era.hem6i1s1s 

F~er:t~ liÓ':i5Üa1s 

Plasma n~:i:tica 
1 a 

1 a 

1 a 

2 e 

1 o 

1 ·o 

2 a 

2 .. 
2 . a· 

2 a 

1 

2 

4 

1 

2 

·"a) Iiormal. 

b) D1~minuida'. 

en.·.rorilis d1;CÁs1Óa •.. · :· •.·. ··.•.. ' '. ; 

~~!~~~~¿~n~:!~¿~~~!;º.,{~r~~s d~ºi~:!:{~+;~t.6' ... 
· l.1 o,:·.se .•oJ;áe.rvaron "aumentos · en ·.111: .. capa •, i"log1stio a. ni· 
· ooloraci~ne.s ictérioás o 1'~biedad 'del'..Plasíiiá;· · ' 



11.- Resultudoa de Velocidad de Sed:'..;:iontaci6n GlobUla.r. 
Sector· II. 

!dili.metros de 
sed entaci<.in 
poa ivoa y 

30 

25 

20 

15 

10 

5 

o 

"!> 
-10 

negativos 

28 

13 

* 
3 

... UnÍÓf?. del. cector. que prcserit6 
· tura directa en el tubo anteo 

'.he111at.Scr.ito 27 ·'1> .: · . . ' - . 

-Lá . .'so.diTneO:taci6n ideal ,ti9i~rJ9.J.· OcZ.iS. ~Q ;, _ 

21 

pro-operatorio 
nnticoagulunte 
EDT;.. 

poat-operatorio 
antiooaeulan.te 
ht:!pal'ina. 

_ ..:.J'u·a.1.~~e~ .~ed.imcn:tacioneti":·aon ··indi·c.lcloraG· ·de ... ~~ni"e.cciünes.- · .. 
. . ~~Y.Cra~·;: . - int"lwnuto.rios -o <in.e:~~.?°~.~·'~ -



U · Dl3QDéjlOI 
·,·· 
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·Ln i:tini::iu vuri&.ci6n en l:J:; :·osultu:.i.o::i del ~icro~1e..a•.1.t6cri-

to entre los animales antes y dcspu~s de ser opr:radrJs, hace 

evidente que su medici6n int1ediata.=icnte después du la ciru­

(Sia tiene aplicaciones muy li.ni ta<la3. Ho p•icde tomar.:Je el 

v"ulor hc:1:at6crito como una guia dnica. para ·1ccitl.ir sobz-c :Je­

didas tcrapéuticao do:: u.r.:::;cncia co:no :::er su:.:;tituc: -Sn d.c lfqui-

cl,Jo o trun.;fu::;i:Jnc.:3 ~e ::H!o..;;;re, a1~bi.t:ré.il"ii..:.''.!en:.e r>:..r cje:.lr>!o,­

s5lo con un valor l1e¡:mt6crito de 15,.o· o .11eno:; :.;e indicar1a ln 

'tranDfU3i6n y esos valores no se ob~crvaron ~n loo ~nioale2 

ouestrea·ios. En la poblaci6n mu::~treu.üa se ob3erva:~On va.lores 

inf"c_·lorcs al run..::;o mtnlmo n:>!·¡o.al de 37,~ • :;ro:icr·a,:ientc esto 

nos indica la presc~cia de anemia en e;:;-:is--animales sin aclarar 

otras consideraciones c .. n:io etiolo.:;ía o 1~i.: ... .t<r0l.:>..;ía d.~ l~ á."'l.c .:. . 

mia. 

La. ~parien~ia del -plaoma canin0 nor;:¡al, dCb.e ser. sin _col6r 

y ·tr.ans¡)arente. el .. tubo ÍnicrollCraat6crito present6 la ·-c~an 

,?·~sven:~ajn_ de que por su pequ~ño tnnar1o no :ion· faCil::iente. -

.. obae:r.vada.s ni _determinadas e:Jtas caraCtec!atica.S 

La· ÍJibl.iografía.. no aeii.alo. 9~ra ei- tub_o micl-.Ohe:n~~t4c_.~1 to· 

U!l.- gro.so~ _da~ó tle ia· capa. fl.Ogi3tica. ·en: base 'a: -loo prine;-oa 

: resu1tados obtenidos· y oonsideraudo ·qU:e 1.a ·p0bla~~6n_ era cif~ 

nic ~ente ·sana, . ~OinB.iuóS ~bi trari-amente el grosor de l..~·, . . 
. como ;par&ietro. de. ;,ormal.:Í.d,ad~ 

~o;-~~J\ ~~·.- l.as·:·_:in~eC-~~0:1e~ : a·i:~~ic_a~ :~,~e-~.-~-~rer~-~::.·:~~~:~ ~.~~·-~;,;:~ 
·.V-na v~l.oci~;..i de scdi:!Oéntuci6n iicel.e,,.ada puede estar:. ª''°~ 

tant;;s: y dÚefen:t;,e proc~eo,; qu~ produce;, 
ai t~rá~'ion:i:t~n, :.1·á~: p~~-t-~!~~~:7.s~~~uinea~ • ·~u~· -.~.f~, 

• íiciinl.ente ~e 0 :0.ui ~n·~i ~1~6oti~.~ ,ési>;,cÍí:ico 'cíe infe~c~6~. 
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Podria ser util. en la valoración de l.a reapueta tera::iéutiéa. 

'En alguna. medida, los valores ne;_;ativos toma.d,_·s cono_ iild;ca.:.. 

tivos de desnutrición tendi:ian ur¡.a a-;>licaci6n mas prAotiéa. 
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En reluci6n a1 contaje de 1as técnicas ~encionadas, 

rea1izado en muestras de 196 ~erras del bioterio del H.R. 

1120 de lfoviembre 11, se concluyó asi: 

Lticroheoa t~c rito: 

-Sector Ense:!anza ·.luirurgica pre-operatorio. 

El apoyo clínico que brinda microhemut6crito es discreto, 

sola:J.entc valores por abajo o por arriba del ran~o norr:ial 

pueden ser to.:M1do:J c1)!IlO indicativos de al ¡;eraci6n. Sstos 

casos representan un porcentaje muy reducido de la muestra 

en este sector. J,a t::ndencia a la !1.orca1idad del :;rupo re­

í'lej nria el estado. general de salud como bueno. 

-.;ector E.Q. poot-oper·atorio. 

En este grupo los valores .:1au .írecuentes se cncontre:oi:t 

en 3~-4~~. En general las ~edidas de. tendencla central. 

como toda l.a gráfica se desl.iz6 hacia valore.s mas bajos 

que la precedente.: La toma de l!lueátra:J a e ate grupo .. Je hi­

zo en el periodo inced:i. a.to a cirugía, ta1. vez un e:.tceso 

en l.a terapia de l.1.quidos que .reciben estos animal.es séa 

la causa de esta aparente hemodiluci6n. 

·. -3ector 11atéi-ial Diol6gico. 

:;n este ·grupo quedu.r.on inc1U dos cinco. d·onadores de san­

gre con una· donaciAn meá.áual en P.ro?!lediof no obstante· no· 

hubo .en. éste sector. v.al()'!'es 'por d~bajo de. 37:;; indicadores 

de·. ar_iemi-~s• ._l_af'.l _m._e.d:í.daS· d~ ·-~-end._e:ncí~~;Cen~-r-~-):U·~-º~ -~~s­

i:i~~ -.~t~s .h~::lt~- a~ui. ~os ·afi1ma1e·s--de-: e~t~: .. ~-ec-tó~ :_,~?~:.;i~S> 
:.adaptados y ·1os que tienen '!'ejore.s··condiciones 

·-sector- .1riVestig6.ci6n. · · · · 

-~ste_·.·oeÓtor ·se ··det.eCi6: 1:1-il ·.C.~~~- de ~e~:L_a. c~li _;,;~·-.d~-: 
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··hemat6crito, no hubo hnm.oconc~ntraciones de :Ja::; de 70%. 

La'!!lcdio. o.ritm~tico. íuo de 4),6~;. Lo que !"eílejaria el es­

tado ecneral como bueno. 

Velocidad~ 3ediflentaci6_n Globular: 

-sector E.~. preoperatorio. 

Las altc~x:iativas de int.8rpretacJ6n Bon maa concretas con -

val.ores nee;atiVos, por ejem;>lo, arecoi6n hepá.tica, pero. so­

bre todo dcsnut1·icl6n, loa ~waloreo positi·;·):.J no son conclu­

yentes, l.o:i H.nioalee ·m:u.estrell:dos e1,-un aparente:r:ente sanos. 

-Sector E.Q. P?St-operatorio • 

.3u utilid.ad en ani11a1.es .recién operados ad ::..i:c.~tada, _pua.s,' 

la observa.ci6n en este grupo .:!e un porcentaje ~:i.ayor de ·va­

lores neeñtivos y de valores en c~ro, indican poca sens{bi-
< ,· 

1idad a detectar agresiones mas o meno"s .aevorn.s_ de l.o~ te-

jidos en ese pcrio.do de tiempo~ 

-J:ect,or Mat·criaJ. Biol·~,sico. 

Aqui a:l p·orccntn:je de aniniales con valores negativos .fue·-· 

menor.· SOn.:anima..J."es ·mejor -nutridos que· J.os anteriores, loa 
' . .. -, . 

. v:aio_reá 90Sitivos fueron de ne~oX-an_·eo·::;to.ntes y otros ·O.ri1~ 
. . . 

oaies. c·on ~:rec_c.io"ne_.s i~i'lamátdr~":'-6 de pi'el, i'a-_de~ecc:i:.64 -

d~.:~eS.:tac_ion~~- por: e~te medi~ ei:;_ una: 

te. 

-·:;ecrtor·, Investigac:LÓn., · 
,_ . ··::' :·: .. · .··_.··. : ·. 

-ixc,ep-ta'·pqi-· tr~a' cá.s·~.s·' ae 
O:tr~a:. 
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eai1t1caci·Sn ü ~ 3. ~ t1lg¡ietiga observados 

.eJ. 1Jl.b.J2 filicrobemat6crito. 

-sector E.Q. preoperatorio. 

La calificaci6n del plasma rué muy subjetiva, la dU'.erencia 

de apariencia no ea clara. la di:ferericia entre pla ama cla­

ro-transparente y ligeramente homo11tico ea.mínima, en está 

grupo la prueba no manireató aplicaciones clínicas. 

La aprecia.c16n de capas .flog!sticas aumentadas ·:rué me. a 

evidente que la de capas disminuidas. En u.na poblaci6n con­

·Sidarada sana global.mente los aumento.a co.rrea~ondieron a -

ánimales oon leve signolog!a respiratoria. Loa val.ores dis­

minuidos rio permJtieron otras conclusiones. 

-Sector E.Q. post-operatorio. 

En este grupo la diferencia de coloración de plasma entre. 

claro-transparente y 1igera-:ter.1le he.,,ol..ítico rue mínima, 

clinicamente no tuvo mayor si¡¡nificac.i6n·, rio se observaron 

otrao tonal.idades diferente.a a 1as. del. sector ante.rior. 

La. capa f1ogística no vari6 significativamente con r.espec-' 

to al .periodo pre-quiró.rgiéo. 

"-Sector ,Material Hio16g~c.o. 

:ta: Pob1a.~_16n a~ ciost~6 no':~al en ambOs ··p:aráme_tro~. 

-sector. Investigaoi6n. · · 

En ~~~e-Sec_t9r no aé·_.obs0~o n:Í.'. uri aU!!l;~to ·de ~a-.:~apa ÍÍ.~~.: 
.. · ·, . '. . '"• 

.e:istica .a ·pesar de· encontrarue i.ndividuos· .. con ·aiguno·s d.fás. 

· de. tionvalesdenci¡a quirdrgica.· Un c.aso de fuC.rte · bemÓlisi.s . 
. ' . - . .. . 
debido .·á _un erro'r:._é'ri la 
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