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RESUMEN

VELAZQUEZ DIAZ FAUSTO OONSTANTINO. Mamual de t&cnicas hematolfgicas e intarpre
tacifn de los resultados de las prusbas en el perro ( bajo la direccifn de :
Ma. Iuisa Ordofilez de Lfpez y Fosa Ma. Gordillo Mata ). :

Se hizo un estudio recapitulativo de las ticnicas hesatolGgicas més frecuentes
y de algunas de las enfermedades mis canmes en el perro con 1a definicifin, he
mograma, .interpretacitn hematolSgica de los resultados de las pruebas, diagnfs
tico diferencial, y otras pruebas que correlacionadas con Jos hallazgos hemato
15gicos orientarf hacia el diagnfetioco definitivo., Se incluyen cuadros para -
axiliar al clfnico en alguas de las enfermedades que requieren de &stas [rue
bas. ’

Wjetivos: Se espera que contribuya a qus aquellos dedicalos a realizar anfli-
- 818 clinicos covpremian mejor el significalo de su trabajo y la relacifn  que
guardan entre sf mchas de las pruebas de laboratorio am la enfermedad.
Fuente de cbtencitn de datos: De libros, revistas veterinarias, artfculos y me
morias de eventos recientes,.

Temitica tratada: Se presentan las tcnicas hematolOgicas ds uso nils frecuente
de tal manera que el clinico interesadcd comrenda faciimente la utilidad de-
cada prueba y la subsecuente metodclogfa. Se resefian algunos conceptos bfisicos
de hematologfa para familiarizar al estudiante de Malicina Veterinaria y Zoc -
tecnia con la interpretacifn hematolSgica, El capitulo dedicado a la interpre~
tacifn de los resultados de las prusbas de laboratorio en algunas enfermadades
e el poarro, ayula a que el alumww vislurbre de manera clara y sencilla la -
aplicacisn de la interpretacifn hamtolfgica en el diagndstico de las enferme-
dades en el perro, asi como el diagnSstico diferencial y otras prusbas que -
existen para confirmar el diagnfstico.
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INTRODUCCION

Las prusbas de laboratorio constituyen un apoyo al clfnico para la evalua
mynwummamw En la actualidad no
exists un menual qua cite las thmicas henatolSgicas mis frecuentes y que ade-
mfis proporcione al Midico Veterinirio Zootecnista una orientacifn en la inter-
etacitn ds 10 hallazgos hamatolfgicos en el permo, y qus al mismo tiswpo -~
sirva de apoyo en el procesc de enssiianza aprendizaje a los alumos de la Fa -
cultad ds Madicina Veterinaria y Zootecnia. ( 31 )

hhmumnudajopntmmoummcpiuci&\dem—
thcnicas sfs usuales, de conosptos bSsicos hematolgicos e interpretacifn de
las . prusies hematolGgicas.

El material que se incluye en el presente trabajo, no es todo lo que se -
conooe sobre el tema pero sin embargo, representa lo fundamental que se debe -
saber an cada caso. . { 32, 33 )

Bl trabajo estf dividido en tres capftulos: el primero dedicado a las téc
nicas hamatolSgicas, donde se describan las de uso cor(in y 1la utilidad de cada
una de ellas en el laboratorio; el sequndo capftulo recopila informacifn refe-
rente a algunos conceptos bisicos de hemstologfa para que el clinico que sa -
inicia se 48 una idea de los factores que intarvienen en la interpretacitn he-
mtolSgica: y en el tercer capftulo se hizo una breve descripcifn de cada en -
farmadad tratada, con el hmograma que se espsra encontrar en cada caso, diag-
tbdoodifemlalyouumdnsquemdenuyuhramnﬁnmluenfm
dad. Do esta nanera ss espera cubrir el objstivo primnual de este trabajo ,
que reside en contribuir de alguna manera en la formacitn del bﬁlicp\leteriya—
rio y Zootecnista,
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~ 3.
i, TOMA IE MUESTRA

smcsotzszsu:mmamm.mm

1. mmuurxlaxm!uﬂaputnpamnnzypqumaocumﬂosenece-
-utmgru&-amddndoungn

2. Vena cefilica: se usa con mayor frecuencia para la extraccién de peque
fias cantidades de sangre en el perro.

3. Wna auricular: se pusie usar en el perro. .

4. Dado del pie o uia: se puade usar en perros papeiios y cachorros.

5. Vasos fespral, safencs y tibiales: se usan en perros.

RECIPIENTES: .

Paca Biamtria Henftica se Yecwmiendan recipientes oon anticoagulante ta-
1as oaxo los tubos ¥ Vacutainers que son tubos al vacio que se usan con un 80

¢ porte w Yy aguja.
Tipos de tubo Vacutainars: )
1. Tubos con tapfn rojo: para pruebas que requisren sangre coagulada.

2. Tubos con tapfin lavenda (1ila): contiensn EDTA en 1fquido conocentrado-
0 en forma de polvo disscado.

3. Tubos mn tapfn verde: contienen heparina y se usan para gases sanguf~
neos.

4. Tubos con tapin ¢ris: contienen oxalatos, fluoruros o citratos.

S. Tubos con tapdn amarillo: son estériles y contienen solucifn de dextro
8a ds citrato &cido (ACD), solucifn de dextrosa Scida (AD) o solucifn salina -
f1isicl6gica.

ANTTCOAGULANTES CANTIDAD PARA 10 ml. DE SANGRE
EDTA 10-20 mg.

HEPARINA ) 1-2 mg.

CITRATO [E SODIO 10-20 mg.

CXAIATO [E POTASIO 20 mg.

CXALNTO DE SODIO 20 mg. |

CXALATO D€ AMDNLO Y POTASIO 1.2 g y 0,8 g respactivamente/100

ml de agua destilada.
(4)

* Pacton-DHckison



2, FROTIS_SANGUINEQ
UTILIDAD:

Un gran nimero de cflulas se¢ pueden estudiar cuando el frotls se
fija y se tifie. las muestras sanquineas se deben acampafiar por dos fro-
$18, un perfil delgado y otro grueco, hechos irmediataments despuse de
la coleccitn, etiquetado y fijado en aloohol metflioo por lo mencs du -
rante 5 minutos. ( 36 )

PREPARACION DEL FROTIS

2tlamtododshlmuinilla
mbenmmm-objemnmmammo !ﬂudﬂa—
rlnmmgirneenucdnlnlﬁlymemmlmumm.

2. Io ideal es usar sangre fecien extrafda, para que no halla nece
sidad de agregarle anticoagulante y no tiendan a Qistorsionarse las cé-

La sangre se mezclard mwwaments antes de usar el tubo oapi:
lar o el aplicador para colocar una paquefia gota en uno de los extremoe
dalportrd)jetm,elmudabouwmmm;nm.

3. Sa coloca el extreno de un sequndo porta-cbjetos contra la su ~
perficie del primero a un &ngulo aproxiondo de 30° ’

Fig. L

4, El porta~objetos se desliza suavemente para extender la gota de
sangre a dos tarcios del ancho del porta=cbjetos y con un movimiento -
firms y wniforme se mueve hacia adelante haciendo correr la sangre. pox
accifn capilar y formar wmna pslicula delgada.

5. La preparacifn se seca rSpidammte ondsandola en el aire o bien
usando un ventilados sin calor.

6. La tincifn se hari antes de una hora o bien oe presecvers el -
frotis fijandolo en alochol metflico absoluto.



2,2, Mitado del cubre chjetos

1. Se usan cubre-cbjetos nuevos de 22x22 mm y No. 1 & 1.5 d2 grosor
¥ se guardan en alochol hasta que se vayan a usar; luego Se secan oon un
'umnnpiomdoleloeextxmosalmaupulaﬂm.

2.Secolocampeq\amagotadeZaSmdediﬂmtmdesangreen-
el centro del cubre-chjetos.

3.Setcumaegmchuu'ecbjemasoatan£erdolodelasdosesqui
mdmnbuengnmdmawlgarem.

4. Bl segundo cubre-chijetos se coloca sohre el primero en posicifn-
diagonal de tal menera que se forme un octagono, la sangre se extender$-
entre los dos por accifn capilar.

5. Terminada da extender 1a sangre, se sostienen los cubre-objetos-
de las esquinas qus schresalen y se separan con un movimiento paralelo o
latszal fimme, sin que se formen cavidades Yy sin jalar hacia arriba.

6. 108 08 frotis se dejan secar al aire.

7. BEL frotis 3e coloca en Wna rejilla o bien en un tapfn invertido,
fijado a la parte infarior de wun recipients por medio de parafina. .

8. 5o recamiends este frotis para yna distribucifn mis uniforms de
los leucocitos. ( 4 )

e | _:<> ﬁ\a/

Pig. 2




3. TINCION DE GLEMSA

UTTLICAD:

Contiene compuestos comp eosina y azul de metileno. Es excelenta pa-—:
ra colorea muchos pardsitos de la sangre y para los cuerpos de inclusifn.
Tifie bien grénulos rojos, no ast los grénulos neutr6files y eritrocitos.

3.1 METODO CONVENCIONAL PARA TERIR ;

1. Se fija el frotis de sangre en yn frasco de Ooplin con alcohol metf
lico absoluto durante 3 min., se escurre y se deja secar.

2, Poner la laminilla en otro frasco de (oplin con colorante fresco Yy
se deja teiiir por 15 a 60 min. .

a. Se puade preparar a diario 1 volumen de Giemsa en 9 a 25 volfmenes—
de H0 destilaia ( pH 6.9) dependiendo del tiempo a usar para tefiir,

b. Para observar inclusiones se requiere de un periocdo da tincifn de
12 a 18 horas y para ver parSsitos se requieren de s8lo 60 min.

3. Se usa el mlsm frasco para diluir el coloqanhe ya que favorece el
ocolerante residual. El frasco se enjuaga con agua calisnts de la llave.

4. El colorante de Giamsa diluido se preparar8 inmediataments antes de
usarse, Es estable s6lo unas cuantas horas despu#s de 1o cual aparece el
precipitado.

3.2 METODO MODIFICADO PARA TEMIR ( mSs rfpido )
' 1. Fijar el frotis en alocohol metilico por 3 min.

2. piluir 2 ml de la solucifn del colorante comercial de Glemsa aon -
8 ml de agua @estilada o amortiguada ( pit 6.8 )para hacer un colorante di-
luido mds concentrado que el que se usa en el mitodo estfndar.

3. Al frotis sobre la rejilla para tincifn, se le agrega el colorante-
diluido.

4. Dejar tefiir S min,, luego secar y examinar. ( 4)



4. TINCION DE NRIGHT
UTILLDAD:
Se utiliza para cbservar morfologfa celular.
4,1 PREPARACION [E IA TINCION: # METODD QONVENCIGNAL"
1. Poner en un rortere 0.3 g de polvo de la tincifn de WRIGHT secas
2, Agregar al mortero 100 mi de alcohol metflico absoluto (sin ace-
.thna, ni &cido acBtioo) POcO a poco a la vez que se tritura la mezcla po
niendo despufis la soluwcifn en w frasm obscuro seco.
3. k;u:ar el frascm diariuuenha Por 2 semanas y filtrese antes de
usarlo,

METOD0 ACEIERRDO” .

1. En wn nortero poner 0.3 g de polvo de WRIGHT + 3 ml de glicerol-
y se mmle bien. Agregar 100 ml de alcohol metflico absoluto poco a poco
Y o8 pane en un frasm obscuro seco. Mezclar con wn agitador magnético -
POT WA semana y se £11tra antes de usarse.

4.2 WETOD0: ( antss de tefiir se identifica el frotis con un 1&piz sobre
la sangre seca en uno de los extrewos ).

1, Qubrir el frotis de smgre con la tincifn ds WRIGHT y se deja re
posar 3 min, (1 a 5 min.) oon la rejilla nivelada.

2. Agregar igual cantidad de agua destilada amortiguada o neutra -
{pH 6.6 a 6.9) evitando que no se corza por los bordes.

3, Se deja reposar de 3 a 5 minutos (10 min.).

4. Lavar con agqua destilada (o con agua de la llawe) sin quitar el
oolorante de la laminilla antes de lavarla porque formard un precipitado,

5. Colocar en pogicifn wertical el frotis para que seque.

6, Para fijar el frotis se puade utilizar una gota de aceite o re -
sina sobre wn porta-cbjetos y adherirlo para después cbservarlo al mi =
croscoplo. (4)



5., TINCION [E IEISHMAN

UITLIDAD:

Esta tincifn puede ser comprada en un preparado de forma liquida. -
Por lo general es adecuado para laminillas de rutina, pero no tife los
granulos citopldsmicos tan bien como la hacen las cambinaciones de colo-
rantes (tales corp WRIGHT-IEISHMAN) donde se usa una solucifn buffer de
fostato. ( 4, 6, 1.)

PREPARACION:

1. a 0.15 g de polvo de colorante de IEISHMAN Se le agregan 100 mi
de Metanol (aloohol metflico absoluto) poco a poco hasta que se chtenga-
una suspencifn uniforme.

2. Se pone en un frasco chscuro y se afeja por varias semanas antes
de usarlo, ’

METODO PARA TENIR

1. El frotis secado con aire se bafia con colorante de IEISIMAN sin
diluir y se deja de 1 a 2 minutos para que fije.

2. la tincitn se diluye en el frotis con el doble del volumen de
agua destilada awrtiguada y colorante por 5 a 15 minutos.

3. Se mueve la laminilla para que mezcle.

4. Enjuagar con agua destilada hasta que la pelfcula adquiera un ¢©
lor rosadc (0.5 a 2 min.). .

5. Poner a secar en posicifn vertical. ( 4 )

6. COLORMIE NUEVO AZHL [E METIIEND

Esta tincifn se utiliza para la cuenta de reticulocitos ya que tife
el RA de los mismos. '

PREPARACI(N: Se disuelve 0.5g de nuevo azul de metileno en 100 ml
de solucifn salina al 0.85 & y agregando 1.0 ml de formmalina como preser
vativo, Egta solucifn madre se guarda en el refrigerador. la sangre es-
tefiida mezclando en un tubo unas gotas de sangre con el mismo nmero de
gotas del colorante. La mezcla se deja reposar 5 min. Posteriommente se
prepara con la mezcla un frotis, Se seca y examina al microscopio. ( ®iF
tajo por Ruiz , 1986 )



7. TAMPON DE FOSFATOS

SOLUCION (A) : Ki,P0, ANHIDRO - - - - - - = 9.08 g/1
SOLUCION (B) : NajiPO,  ANMIDRO = = - = - — - 9.47 g/1

Estas dos soluciones pueden mezclarse en proporcicnes variables para
cbtener valores de pil diferentes, para las diferentes tinciones.

oH SoluciSn ( A ) ml Solucién (B ) ml
6.5 6.82 3.18
6.6 6.30 3.70.
6.7 5.66 4.34
6.8 5.08 4.92
6.9 4.48 5.52
7.0 3.89 6.11
7.1 3.34 6.66
7.2 2.80 7.20
7.3 2,32 7.68
7.4 1.92 8.08
7.5 1.59 8.41

Por ejemplo para obtener un pH de 7.2 se consigue mezclando 2.80 ml-
de la soluci6n ( A ) oon 7.20 ml de la solucitn ( B ) y agua destilada -~
cbp 100 ml. En la tabla figura la proporcifn en que deben mezclarse ambas
soluciones para obtener diversos valores de pH. (1)
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8. HIMATOCRITO { Ht )

U’I'ILIDAD

La palabra hematfcrito se deriva del significado de dos palabras griegas—
y significa "separar sangre". Duncan lo define cam el porcentaje de sangrs -
compuesta por eritrocitos,

Por centrifugaci6n la sangre se separa en tres compartimientos:

« Masa eritrocitica, en el fondo, llamada Ht.

b. Masa de leucocitos y trambocitos llamada capa anteada y

c. Plasma sanquineo. ( 5, 12, 44 )

Ia coleccifn de la sangre se haricon un anticoagulante que no afecte la-
idstribucifn del 11quido que se encuentra entre los eritrocitos y el plasm.El
anticoagulante puede ser EDTA en cantilades dé8 1-a.2 mg por cada ml. de sangre
ya que un exceso praducir8 el arrugamiento de los eritrocitos y un Ht. menor ~
que el normal, tambifn puede usarse heparina o una mezcla de oxalato de amonio
y de potasio. .

METOPO MICROHEMATOCRITO
1. se lleman los tubos capilares 11808 ( 75 m x 1.0 mm ) con sangre oon

anticoagulante a 1 cm, del borde aproximadamenta. Se tama la mestra directa-: ..

mente, se usar&n tubos heparinizados.

2. Se seca la sangre que queda por fuera del tubo cuamdo est& humedo.

3. Se sella el extremo libre ( de oolor ) aoercarﬂoloalaflmadeunm
chero de propano ( culdando de no calentar la sangre ).

4. Se desenrosca el oentro del perno enroscado en la cabeza de la centrf-
fuga de alta velocidad y se quita la placa que lo cubre.

5. Se ponen los tubos en 1as cabezas de las ranuras que tienen los extre-
mos abiertos hacia el centro y los extremos sellados mAs cerca del margen de <.,
la cabeza, para evitar que los tubos se rampan mientras se estfn centrifugando.

Es necesario tener bien identificados a los tubos.
' 6. Se coloca la cubierta de seguridal y se centrifuga por 5 min. a 10 000
6 13 000 rpm 6 por 2 min. a 16 000 rpm & mis. '
7. Se retiran los tubos y se lee el porcentaje de Ht. ( 4, 39, 44



LECTURA :

La mis simple de las lecturas tiene una escala lineal que compens:
la cantidad variable de sangre en todos los tubos, exocepto en los cali -
brados que se usan en la centrffuga de Clay Adams Readacrit.

1. Quando se usa 1la carta o cuadro lineal, o la lectura grafica se
necesita colocar el tubo del hematScrito en la escala con el menisco del
plassa en 1a 1fnea superior.

2. Se desliza el tubo hasta el fond de la capa de eritrocitos gue-
correspande con la 1lfnea de cerc.

3. 1a linea que intercepta la parte superior de la capa de erityoci
tos se sique hasta el pnto donde pueda leerse en la escala al final de
1a 1fnea.

El rango normml en el perroes de 37 a 558, ( 1, 4, 44)
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9, [ETERMINACICN [E LA HEMOGLOBINA ( Hb )

UTILIDAD

A cuando la detemminacifn de la nemoglobina no es esencial para
datectar animales con alteraciones hematolégicas, ésta es Gtil para cal
cular los fndices de los eritrocitos, que san necesarios para clasificar
a las anemias desde el punto de vista morfolSgico. El metodo de la ciano
metahemoglobina es wo de los procedimientos mds exactos disponibles. -~
{ citado por Ruiz, S.H., 39 )

CLASOMETAHEMOGLOB LNA

El ferricianuro convierte el hierro de la hemoglobina del estado fe
rroso al férrico para formar mecahamoglobina en una solucifn alcalina. -
1a matahemnglobina se combina con el cianuro de potasio para producir el
pigrento estable cianametahenoglobina.

MXIERIAL:

1. Ortno Acyglobina Hb estSndar.

2. Reactivo de Drabkin.

3. Espectrofotfimetro.

4. Pipeta de Sahli.

5. Muestra de sangre.

9.1 PREPARRCION [E IA CURVA [E CALIBRACI(N

1. Pipetear en un tubo de ensaye 5 ml de Ortho Acuglobina Hb estan-
dar a temperatura ambiente ( 60 mg 6 0.06 g de cianametzheroglobina -
por 100 ml ). .

2. Pipetear 2.5 ml de Ortho Acuglobina Hb estandar ( acuglobin jen
otro tubo y adicionar 2.5 mk de Drabkin ( dilucién 1:1 & bien 30 mg &
0.03 g de cianometahemoglobina por 100 ml ).

3. Preparar wi blanco con 5 ml de Drabkin, dejarlo reposar 10 min.-
y hacer 1a lectura en el espectrofotémetro de la densidad dptica (DO ) -
de estos ountos con el estandar sin diluir a 540 nm.

a. La concentracién de la hemoglobina del estandar no diluido es
icual al valor dal ensayo en lias ampollas de tienpo para dilucibn. Ia -~
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dilucibn es de 1:251 en procedimientos que usan 0.02 ml de sangre y 5
ml de Drabkin.
EQUIVAIENCIAS
Gramos por cientn de hemoglobina.
Valor del *Estandar sin diluir por el **Factor de dilucifn.
*0.06 x **251 = 15 gib / 100 ml = 0.418 D.O.
0.03 x 251 =7.5 gib / 100 ml = 0.210 D.O.

Se elabora la curva de calibracifn con estos dos valores integrando
se en una linea recta en papel oriinario para grificas ( sistema -rectill
neo ) posteriomente se hace la transpolacifn de los demds valores has-

ta los 3¢ ¢ib / 100 ml y 0.900 de 1a densidad 6ptica omp se demuestra-
a continuacifn:

IECTURA ‘
D.0. 5 ml estandar: 0.413 equivalente a 14.6 gib 100 / ml

D.0O. 2.5 estandar + 2.5 fxabkin = 0,210 equivalente a 7.5 giib / 100
ml,vea el ciuadto 5 y 1a qrifica al final. ’

NOTA IMPORTANTIE:

Normalmente puede existir uma ligera desviacitn en la curva de cali-
bracitn al momento de hacer la lectura en el espectrofotfmetro debido tal
vez a un mal manejo de los reactivos y a que el aparato se encuentre su-
clo. Aunque esta desviacién no debe ser significativa.( 4)
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9.2 INSTRUCCIONES SUCINTAS PARA EL USO DEL ESPECTROFOTOMETRD “ZEISS"
PM 2 DL SIN CERO AUTOMATICO )
Determinaci6n de la concentracifn con ayuda de un estandar ( fig. 4 )
1. Poner en servicio el fotGmetro con ( H ),-el pulsador ( K )+ estd

desblogueado. - : ’

2. Girar (C ) a"E ", colocar ( M} en el punto blanco.

3. Vaciar la cubeta con ( F ). .

4. Graduar la longitud de onda con { N) y si lo hay con { G ), { por-
ejemplo hemoglobina a 540 mm. ) ‘ ‘

5. verter la disolucin del estandar en (.F }.

6. Cm (A)y (B), colocar la indicacibn en 000.

7. Vaciar la disolucifn del estandar con ( F ).

8. Verter la muestra.

9. leer la concentracifn de la muestra.

10.vaciar la muestra con ( F ).

11.vVerte la muestra siquiente, etc.

r A B-C D E

+
MR
) 1 [
0 * ’
P €6 6 06—
EE) T
22185 PM 2 DL
SP!;(. 331 TER
o
H LI K 1L M N

Fig. 4
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.3 B EDLENTO_VARA LELR 1A HEMDGIOBINA ( Hb )

1. Con wna solucidn de Drabking o de agua destilada se establece -
100 en la escala de transmitancia ( T ) 6 0 en la escala de densidad-
optica ( D.O).

2. Se ponen 5 ml de Drabking en una cubeta o tubo del colorime - .
tro. ‘

SOLUCION DILUYENTE [E DRABKIN

Bicarbonato de Sodio = = = = = = = = « « = ~ 1.0g
Cianuro de Potasio ( KON ) — = = = = = - = = 0.05g
Ferricianuro de Potasio ( K,Fe (@QV) 6:) -=-0.2g
Destilado a @ -~~~ - - - -~ 1 000 mlL

- 3. Se agregan 0.02 ml de sangre con la pipeta de Sahli al dilu -
yente enjuagando la pipeta con el diluyente por 1o menos 3 veces.
4. Se mezcla y se deja reposar 10 minutos,
5. Leer la densidad &ptica en el espect.mfoﬁbretm a una longi =
tud de onda de 540 nm,
6. Leer la Hb equivalente en ia curva da calibracién.

NOTA: Tiene un error de 1 a 2 % en sistemas autamatizados y del-
2 al 5 % en métodos manuales estandar.,

La solucibn Drabkin deberd conservarse en un frasco obscuro.

Se requieren 4 litros de Drabkin para obtener una dosis letal, -
sin embargo ésta debe manejarse con cuidado.

Este mitodo mide: Oxihemoglobina reducida y metahemoglobina pre-
sentes en sangre, no asf, la sulfometahemoglobina.

los valores puaden aumentar equivocadamente oons

a) La sangre lip&nica.

b} Sangre de gato, por la gran cantidad de eritrocitos refractiles
los cuales se eliminan de la sangre diluida por modio de la centrifuga-
ci6n antes de hacer las lecturas en el espectrofotimetro. (4 )
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i 10. INDICES IE WINTRCBE
| UTILIDAD:
i Las aemias se pueden clasificar sobre una base morfolégica empleando -
i los indices de Wintrobe: Volumen Corpuscular Medio ( VCM ) ; Concentracién de
% la Harmoglobina Corpuscular Media ( CHOM ); y la Hemglobina Corpuscular Media
E ( HO1 ). las alteraciones morfolSgicas se establecen en asociacisn con cler -
’ . tos factores etiolBgicos. Vea la clasificacién de las anemias en el libro de
- Schalm ( 52 )
! . 10.1 VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO ( WCM )

EL VOM expresa el, volGmen promadio del eritrocito individual y se calcu-

" la con la siguiente fSrmala:
VOM = Ht x 10
CQUENTA ERITROCITICA { millones/microlitro )

La cuenta eritrocitica se expresa en unidades de millén y el resultado -
expresa el volumen madio del eritrocito en femtolitros ( £l ) ejemplo:

VCM = 43 x 10 = 66.2 £l 11 =109 1t
6.5
INTEFPRETACION:

VM normal: es mormocitica
VM aumentado: es macrocitica
VM disminuido: es microcitica

10.2 CONCENTRACION DE LA HEMOGLOBINA CORPUSCULAR MEDIA ( CHCOM )
La (M mide el peso de 1a hempglobina en relaci6n con el volumen del -
eritrocito promedio, y se calcula con la siguiente férmula:

CHM = Hb g x 100

Ht
Ejemplo: CH(M = 15.3 gx 100 = .35.5 g
! Y '
: INTERPRETACION:

CHM normal: es rormocitica
QHCM disminuida: es hipocrémica
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10.3 HEMOGIOBIN/ CORPUSCULAR MEDIA { HQM )
Es la cantidad de hemoglobina por peso en el eritrocito promedio y se cal
cula con la siguiente férmula:
HCM = Hb g/dL x 10
CUENTA ERITROCITICA { millones/microlitro )
EJEMPLO: HCM = 15.3 x 10 = 23.5 (4, 9,12 44)
6.5 ’

Vea el cua.ﬂn) uno de valores normales,

1l. FECENIO [E CELULAS SANGUINEAS
11.1 CUENTA ERITROCTTICA
MATERIAL:
1. Muestra de sangre.
2, Pieza de caucho.
3. Pipeta de Thoma para dilucidn de eritrxocitos.

Fig. 4 Pipeta de Thoma.

4, Solucidn isotSnica para diluir eritrocitos:

a) Solucién salina isotfinica: es la que se recomienda ya que evita la-
agloweracitn que se asocia can otros diluyentes,

Cloruro de sodio ~———-r—-———-w 0,85 g

Agua destilada -=-—--———eece—— 1 000 ml

Debe ser estéril, recientemente preparada y filtrada.

b) Solucién de liayem: despuds de 2 semanas de preparada puede agluti -
nar a la sangre, o debido al efecto del mercurin sobre las protefnas plasmiti-
cas. ' ’

Cloruro de mercurio ———=-——-—=——-- 0.5¢

Cloruro de sodio —--——-—=—r——- 1.0 ¢

Sulfato de sodio ===m=—swemem——eee 5.0 ¢

Agua destilada -——---——-—o——--- 200 & °
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5. Hemocitdmetro

6. Micmsapio electrdhico.

7. Oonéador.

PROCEDIMIENTO:

1. 1a sangre contenida en el tubo debers ser, fresca con anticvagulante y-
gse mezclarS por lo menog 20 veces, Para que halla wma dispersién uniforme de -
las células de la sangre puede usarse wn tubo giratorio.

2. Despuds de colocar la pjeza de caucho en una pipeta de Thoma para dilu
cifn de eritrocitos, que se identifica por la marca 101 por encima del bulbo,-
se succiona la sangre hasta la marca 0.5 . Se puede expeler el exceso de san -
gre por medio de un algodn en la punta de la pipeta.

3. Séque la sangre residual de la pipeta.

4, Introdusca a la pipeta el liquido diluyente isotfnico por succion has-
ta la lfnea 101. La sangre se diluye 1:200.

5. Panga la pipeta en posicién horizontal y tape la punta con un dedo an-
tes de retirar la pieza de caucho.

6. Agite la pipeta durante 2 6 3 min. en un agitador mecdnico;si 1o agita
manualmente 1o mantendri en posicifn horizontal entre los dedos pulgar y medio
y con un movimiento de mufieca se forma una curva de cuarto de cfrculo o figu-
ra en ocho. No aqite en direccién lorgitudinal al eje por que las células  se
quedan en la base,

"CONTEQ DE ERITROCITOS

1. Limpiar el hemocitémetro y el cubre-objetos.

2. Ooloque el cubre-cbjetos sobre las cuadriculas del hemocitdmetro.

3. Descartar 2 6 3 gotas de la pipeta.

4. Con el indice sobre el extremo superior de la pipeta se toca con la -
punta de la misma el espacio que se encuentra entre la cimara contadora y el -
cubre-objetos. El 1f{quido llenard el espacio de la cuadricula por capilaridad.
si el liquido se derrama, se vuclve a llenar la cimara limpigndola.

5. Esporar 2 min. para que las oflulas sedimenten evitando la evaporacifn
.. 6. Con el objetiwo 10X se localiza el cuadro central de los 9 cuadros -
granhes.d:serva.r la distribucién uniforme de las células.
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7. Cilculo:
a. CBlulas contadas x 10 { 0.1 mm de profundidad ) x 5 ( 1/5 de rml2 -
area contada ) x 200 { dilucién 1/200 ) = a eritrocitos/microlitro de sangre-
sin diluir.

b. O la suma de las células en los 5 cuadros pequefios x 10 000 = eri-
trocitos por microlitro,

8. 5i existiese anemia marcada, se succionard la sangre hasta la marca 1
de la pipeta y se diluye hasta la marca 101. Las cflulas contadas se multi -
plican ahora por 5 000. i

9. En animales con policitemia,anormales o en caso de gue se encuentre -
con una cantidad limitada de sangre, €sta se extraeri hasta la marca 0.3 en lu
gar de la de 0.5 y se diluye hasta la marca 101. Las células contadas se muiti
plican por 16 650. Esto resuita 42'1a multiplicacitn de 10 ( 0.1 mm de profun=-
didai de la c&mara Newbauer para conteo celular ) x 5 ( 1/5 de nm2 de %rea con
tada ) x 333 ( dilucibn 1:333,) =16 650. (1, 4, 9, 4)

11 .2 QUENTA LEUOOCITICA

Para llenar la pipeta se sique la misma t&mica descrita para la cuenta-
eritrocitica, excepto que la pipeta de diluci6n tiene la marca 11 por encima -
del bulbo.

a. El calibre de 8sta pipeta es mayor por 1o que se requiere de mds san =
gre,

Fig. S
b, Se succiona la sangre hasta la marca 0.5 secandolo que queda en la par
te externa de la pipeta.
c. Se llena la pipeta hasta la marca 11 con lfiquido para diluir leucosi ~
tos el cual hemoliza a los eritrocitos, quedando wn dilucién final de 1:20.
Los 1lfquidos para diluir a los leucocitos son:
1. Acido clorhidrico N/10: 1 il de 8cido clorhfdrico concentrado en -
100 ml de agua destilada es aproximadamn(:e una soluci6n décimo mormal y es —
suficientemente sequra.
2. Acido acético glacial’ , 2ml
Vileta de genciana (acwosa al 18) -—-—-——-1ml
Agua destilada 100 mt
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d. Se agita por 3 min. para que se mezcle bien.

ONTEQ [E [EUQOCITOS

1. Se desechan de 2 a 3 gotas del lfquido no mezclado que se encue.nt;ra
en el capilar graduado de la pipeta antes de llenar la cémara contadora New-
baver. .
2. Se deja por lo menos 1 min. para que los eritrocitos se lisen y los
leucocitos sadimenten.

3. Con el objetivo 10X se cuentan las oflulas de cada uno de los 4 cua
dros grandes de las esquinas.

a. Para que puedan detectarse los leucocitos com objetos uniformes
obscuros, es necesario reducir la iluminacién lo mis que se pueda.

b, Ia regla para incluir o excluir las cflulas que tocan las lineas
es la misma que se usa para la cuenta de eritrocitos,{ fig. ¢ ).

c. Cuando existe una variacifn de mis de 15 c&lulas entre cualquiera
de 10s 4 cuadros que se contaron, indica una distribucisn dispareja, en cuyo
caso deber§ descartarse la cuenta.

4, Calculo:
a. Oflulas contadas x 20 ( dilucifn 1:20 ) x 10 ( profundidad 0.1 mm )
4 ( nmero de mnzcontados )
= leucocitos por microlitro
b. 0 la suma de las oflulas de las esquinas de los 4 cuadros x 50 =
leucocitos totales / microlitre
5. Quando la cuenta de leucocitos totales es de 50 000 a 500 000 se co
lecta la sangre en una pipeta para diluir eritrocitos, extrayendo sangre has
ta llegar a la marca 1. Se cuenta en forma ordinaria para leucocitos, pero se
maltiplica por 250.
6. Cuardo se encuentran eritrocitos nucleados, la cuenta leucocitaria-
debe corregirse de acuerdo a la siquiente f6rmula:
Cuenta corregida = cuenta observada x_ 100 leucocitos
(100 + no. de eritrocitos nucleados)
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7. Gun el objetivo 45X se cuentan los eritrocitos en 5 de los 25 cua
dros pequems clel drea central.

. Cada uno de los 5 cuadros pequefios que se van a contar estd lixm.—
tado por lineas dobles o triples y se divide en 16 cuadros mis pequefios.=
Dando un total de H0 cuadros.

B. Se cuentan las cflulas enpezanao a la izquierda de la fila superi
or da los 4 cuadros pequeiios, luego de derecha a izquierda en la siguiente
te fila y asf suoe;'sivanente. Hay que evitar contar doble en oflulas que -
tocan las lineas. L

. Linea triple.

a. Contar ias oflulas que togquen las 1fneas internas superinr e iz -
quierda.

b. No contar las oflulas que toquen las lineas intemas inferior y
dercha.

2. Linea doble,

a. Contar las células que toquen las lfneas externas superior e iz -
quiersa.

b. No contar las células que toquen las lfneas intemas inferior vy
derecha.

c. Una variacifn de mis de 25 cflulas entre cualquiera de los S5 cua-
drog que se contaron, indica una distribucifn dispareja, por lo cual se -
desecha la cuenta y se llena nuevamente el hemocitSmetyro agitando nueva -
nente la pipeta y agregando una gota fresca. ( 4, 44)

] '\ N 3 Flecha: Direccién en gque se hace la-
\Wa cuenta.

i . @ : CElulas que se cuentan.
1 = ©: Ctlulas gque no se cuentan.

f T ! :
41 b W‘ = Fig. &

R = iran aumento para eritrocitos

Poco aumento para leucocitos i iilii i

{4}

=
n
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12. TECNICA PARA EL CONTEO B RETICULOCITOS

UrT13DAD:

Ios reticulocitos son las células precursoras de los eritrocitos maduros:
poseen un retfculo que se tife con el colorante nevo azul de metileno, Su aga
ricidn en sangre periférica sugiere buena respuesta medular. )

PRPARACICN IEL REACTIVO:

Colorante nuevo azil de: metileno 0.54g
Cloruro de sodio - 0.8¢g
Oxalato de potasio l.4 g

Disolver y aforar con agua destilada a e~——eemmm—— 100 ml

TICHICA:

1.En wn tubo de 13x100 ml, colocar 6 gotas.de colorante.nuevo azul da me~

tilena. .
2. Igregar 6 gotas de sangre wenosa o capilar.

3. Mezclar perfectamente.

4. Esperar 10 minutos.

5. Decantar el sobrenadante,

. 6. Tomar el sedimento y efectuar un frotis de la manera habitual.
7. Déjelo secar espantineamente.
8, Tifia el frotis con el método de Wright.
Nota: no es necesario contratefilr con Wright ya que se puede efectua.r -

la lectura Unicamente con el nuevo azul de metileno.

LECTURA:.

Se recamienda la lectura de 10 campos cada unc con 100 eritrocitos. Efec =

tar promedio y reportar en cifras porcentuales.
Ejemplo: 3 reticulocitos en 100 eritrocitos = 3% de ;eticulocitos.
tos valores normales en el perro van de 0 a 1.5 &, {4)

S SO

e . —————, S—
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13+ FIBRINOGENO

UTLLIDAD: _

El fibrinSgeno es una protefna plasméticé soluble producida en los micro
somas de las cBlulas del parénquima hepfitico y se almacena en las cBlulas has*-
ta que necesario.

Noxmalmente no se encuehtra fibrinfgeno en el suero y por lo general se
consure durante la coagulacién de la sangre nomal

El calentamiento del plasma a 56°C ptecipxta el ﬂhrinﬁgeno pero no- la
albimina o la globulina.

Actua en la ocagulacidn; un awmento en el fibrinSgeno aumenta la V5G;hay
transtornos de coagulacién cuando la concentracidn de fibrindgeno es mepor -
de 60 mg/dl,

METODO TE SCHALM:

A. Se colecta la sangre con EDTA para llenar dos tubos de microhematocriz
to y se centrifuga a 12 000 6 15 000 rpm. durante 5 minutos para obtemer el -
plasma.

B. Se colecta una gota del plasma de uno de los tubos sobre el prisma del
refractémetro para detenminar las protefnas totales en gramos por decilitro,

C. El otro capilar se sumerge en un vaso con agua.a 56°¢ 6 58°C durante -
3 min. de tal manera que toda la columa quede rodeada por el agua caliente, -~
Se vuelve a centrifugar el mismo tubo capilar para aglutinar el fibrinégeno -
precipitado. '

D. Posteriormente se mide la concentraciSn de protefnas en el plasma sin
fibrindgeno usando nuevamente el refractfmetro.la diferencia entre los dos re-
sultados de protefnas plasmiticas es la concentracién de fibrinSgeno en mili-
gramos por decilitros (dl).

1. Por ejemplo: en la primera lectura’del primer capilar fue de 7.5 vy
la lectura del segundo capilar fue de 7.0,la diferencia serd de 0.5 g lo cual-
indicaria una concentracién de 500 mg/dl.

Ios valores normales de fibrinSgeno en el perro son de 200 a 400 n'g/dl,
500 mg/dl se considera normal. ¢ 4, 44)
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14 . VEIOCIDAD IE SEDIMENTACION [E 105 ERITROCITOS {VsG)

ULTLIDAD:

Es la distancia recorrida por los glébulos rujos en su caida en un . tlempo-
determinado de una muestra de sangre y se mide en milfiretros en un tubo de Win-
trobe. Se uriliza camo una medida de la presencia e intersidal de procesos pato
l6gicos en el organismo.

MEIOO [E WINTROBE -

1. Bl tubo para hematfcrito de Wintrobe se llena hasta la marce 0 a la ‘=
izquierda de la escala. }

2. El tubo fe ooloca en posicifn vertical en' ua rejilla apropiada. Si se-
encuentra a un &ngulo de’3% pe produce una aceleracién del 30% de la sedimenta-
citn,

3. Se puade realizar la prueba a 20°C a temperatura ambiente. )

4, EL nivel superior de los eritrocitos que sedimentan se lee en ndllmet -
tros en la escala de la izguierda a intervalos de tiempo que varfan seg(n.la =
especie. En el caso del perro es durante una hora. '

5. 1a cantidad de eritrocitos de la suspensifn tiene influencia sobre la -
estabilidad de la misma; se pusde corregir la VSE de acuerdo al hematScrito por
medio de un cuadro de correccitn elaborado por Wintrobe:

VALORES [E LA VSE ESPERADOS EN EL PERRO
Ht, (8)-—- VSE (thr,) HEt. {8)—-— WE (lhr.)" He. (8)—- VEE (1hr)

10 79 32 2 42 8
23 a0 13 20 a 7
24 8 k7] 18 4 6
25 % 35 T 16 45 s
% 3 36 i1 I a
b 2 7 13 Y 3
28 30 38 12 48 2
2 28 19 1 9 1
30 ' 26 40 10 : 50 0
3 L a1 9 - 51 0

USO [EY, CUADRO PARA VSE CORFEGIDA:

VSE chservada menos VSE esperado = + & -

EJEMPLO: Ht. 50 (beservado 5 Esperado 0 Oorregido +5
35 10 16 -6 °
40 8 10 ']
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15, EXAMEN DE LA MEDULA QSEA

UTILIDAD:

El examen citoldgico de la mfdula 6sea estl indicado en anemias 1o
Tepresivas, leucopenias y trombocitopenias de origen inesplicable; tam -
blen en trastomos mieloproliferativos, algunos linfoproliferativos,cuzn
d?' se cospecha de tumpres que producen metistasis a la médula Gsea y
para detectar efeft;os theicos producidos por clertas drogas.

la relacién mieloide eritroide en el perro normal es de 1.2:1, es—
to quiere decir que por cada cflula eritroide se observan 1.2 oflulas -
mieloides.

Relacifn M:E alta: elementos celulares de la serie mieloide abun =
dantes. Bjemplo: hiperplasia mieloide; hiperplasia monocftica.

felacién M:E baja: predominan las c8lulas de la serie eritroide. -
Ejamplo: hiperplasia eritroide; hipoplasia mieloide; policitemia vera; -
eritroleucenia, ete. { 8)

15.1 TECNICA PARA LA ASPIRACION DE IA MEDULA OSEA USANDO IA CRESTA ILIA

CA.

) 1. Una vez alineada la cresta iliaca y pinzado el pelo, se aplica-
un antis€ptico y se infiltra el &rea con xilocaina o procatna al 2 %, pa
ra anestesia local. )

2. Se hace una pequena incisibn en la piel en el fngulo antero doxr
sal de la cresta iliaca, estando el perre parado o de lado.

3. Se pasa la aguja de aspiracién estfril, oon un estilete en posi
cibn, por la incisién de la piel y el mfisculo, sobre la cresta iliaca;~
se introduce con fimmeza hacia la cavidad medular haciendo un movimiento
de rotacibn y presiin.

4, Se wetira ¢l estilete y sc establece el vacio adecuado, en unia-
jeringa de 20 ml, para extracr las particulas dz méidula. 8i no se deja ~
de succionar immediatamente despuds dc que aparetzca el liguido, pusde -
presentarse 1a dilucién de la médula con la sang:

5]
‘T
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15.2 PREPARACI(N DEJ. FROTIS L& MEDULA OSEA

Para mejorar la calidad del frotis de m&dula Gsea, se elimina el =
exceso de sangre. '

1. Antes de que coagule, verter el aspirado en una laminilla incli
nada; los frotis se hacen de las partfculas que se pegan en la laminilla
inclinada después de que se desliza la sangre periférica. ’

2. Se coloca la médula aspirada en un cubre objetos, el cual se -
agita para remver el exceso de sangre hacia la periferia. las particu -
las de grasa concentrada puelen rétogerse irmediatamente con wna pipeta-
para leucocitos o de Pasteur.

3. Despufs de colocar una gota del aspirado en una laminilla lim -
pla, se remueve irmediatamente el exceso de sangre utilizando una pipeta
de calibre capilar fino, o con una jeringa de 5 a 10 ml con aguja de ca
libre no mayor que el 18; se dejan los fragmentos de médula de color -
blanco gris&ceo pilido.

Frotis de cubre-objetos:

1. Io~ frotis pueden hacerse immediatamente con médula recién ex -
traida oon los mismos mEtodos que se usan para los frotis de sangre.

2. Otro método consiste en oolocar la médula en wna laminilla lim-
"pia, y con otra se esparce, tirando de ella para diseminar la mfdula.

'NOTA: Todo el procedimiento, desde la aspiracién hasta el procesamiento-
de la laminillla, debe tardar menos de un minuto; de otra manera se pre-
sentard la coagulacibn, Quando se van a preparar muchos frotis, se puade
colocar la mfdula aspirada en un frasco con EDTA para evitar la coagula-
cién. )

Para las improntas se selecciana una partfcula de mbdula Ssea y se
hacen varias hileras de improntas manteniendo la médula en posici6n vers
tical y tocando la superficie de la laminilla con un ligero movimiento -
de frotamiento. { 4 )
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16. TEQNICAS PARA PRUERAS DE COAGUIACICN Y HEMOSTASIS

16.1 CUENTA PLAQUETARTA

UTTILIDAD:

Es el primer aspecto que debe considerarse porque el 75% de los problemas
de sangrad adquiridos afectan a las plaquetas, ’

Las pruebas para estudiar plaquetas deberfn hacerse dentro de las 2 horas
siguientes a la colaccifn de la sangre la cual deberf mantenerse a temperatura
asbiente, ya que la forma de las plaquetag se altera con el calor o el frio.

METODO ( indirecto) ]

1. Se wanin el frotis de smgre tefiido y se anota el nfmero de tromboci
tos en varios cawpos representativos, y se promedia,

a, Pusade usarse cualquier tincifin fara sangre de rutim.

b. El1 hallazgo de 3 o menos trambocitos por canpo de inmersifn en acei
te suguiere una trombocitopenia. En algunos cascs de trombocitopenia es poco -
frecuente encontrar sélo algunos o ningdn trombocito en toda la laminilla,

2. El nGmero de trawbocitos puade compararse con el de leucocitos del fro
‘tin; este nimero relativo puade transportarse a nGmero absoluto por medio del-

- siguients cilaulo:
No. de trambocitos
100 leucocitos

' Se prefiere la sangre verosa a la czpilar; deber8 usarse una jeringa de -
pléstico y colocarse en un tubo de ansayo siliconizado que contenga 2.5 a 5mg
de EDTA disfdico/2 ml de sangre total para elimirar la aglutinacitn. ( 4)

X' cuenta total de leucocitos = No. de trombocitos/microli-
tro

.

16.2 TIEMPO. DE_RETRAOCION [EL COAGULO

UTTLIDAD:

Esta prusba se utiliza en las disfunciones plaguetarias (trambocitopati -
as: cuands hay disfuncién plaquetaria pusden presentarse sangrados a pesar de
1as cuentas plajquetarias nommales). Uha de las funciones de las plaguetas es -
1a da facilitar la retraccitn o sinfresis del coagulo; ciando la cantidal - de
plaquetas es mayor de 100 000 y su funcifn es adecuada, habrd una buena retrac
cifn dsl cofqulo. ’



- 28 ~

METODO:

"1, Se sangra al paciente y a un perro normal oo control.

2. Se colocanil'6 2 ml desangreenmtubodeamyodecmm'qmud
seco, el cual deberd tener un didmetro de 12 mm.

3, Se deja reposar a temperatura amblente { 25°C ) de4a8horas 5a -
37°C de 2 a 4 horas.

4. Secmparanlaacanudadgsdexeumdmdelcoaguloobuwuﬂolapw
cidndelsuem (4)

16.3 TIEMPO DE SANGRADO

UTILIDAD;

Para clasificar un defecto hemostitico.

METODO

1. sahampmimpqmymmamhpMmmMuotm
cbjmmwunwajndom-vmm.uynmuolu-pmm
oa por primera vez la sangre.

2, Se retiran las gotas da sangre con un papel filtro cada 30 sequndos, &
teniendo cuidado de no tocar la piel.

" EL uso de un papel altamente absorvente camo Jos paiuslos para limpie-
za tiende a prolongar el tiamo de sangrado debido a que quita la sangre de
la awperficie con mayor eficacia. '

_B.Wyamq:uwasmmmelsiuodeumtm se anota el pn
to final.

mavalom~mnmlaivmda1:5mimmsmohptm Ouando es prolongs
do pusde a: lesiones vasculares; defectos plagquatarios; rh&ilﬂdm
Es una prueba dificil de estamlarizar. ( 4 )

16.4 TIEO D& COAULACICN

UTTLIDAD:

Sirbe para datectar la deficiencia de ‘los factores de la wl;ulnci&x(( me-
dicin burda del sistema intrinseco ). Por 10 general esta norral en trosbocito
penia, pero puale estar ligeramente prolongado.
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METCDO ( tubo capilar ) .

1. Se hace una puncidn en la piel; después de secar la primera gota se -~
llera un tubo capflar con la sangre, anotando el tiempo en que aparece por pri
mera vez la sangre.

" 2. Deteniendo el tubo entre los dedos pulgar e fndice de ambas manos se -
pasa suavemente el tubo cada 30 sequndos hasta que se observe un hilo de fibri
na en el hueco que queda entre los extremos del tubo.

3. El intervalo entre la aparicifn de la sangre y la del hilo de fibrina-
es el tiempo de coagulacién, vea los cuadros 6 y 7 al final., ( 4)

16.5 TIEMPO DE PROTROMBINA

UTILIDAD: .

Es una. prucha del sistema extrinseco, y sirbe para detectar la deficien -.
cia de protrombina y factores V, VII y X; enfermedad hepatica; deficiencia de-
vitamina K o mala obsorcién y en casos de ingestidn de dicumarol ( antagonis -
tas de la vit. K ).

METCDO : .

El plasma ocon oxalato se coagula con la adicibn de calcio en presencia de
exceso de tronboplastina. Se supone que el tiempo necesario para la coaguia -
cibn del plasma se relaciona con la velocidad de conversién de la protrombina-
a trombina y depende del nivel de protrombina plasmitica.

El valor mormal en el perro es de 9 a 14 segundos, vea el cuadro 6 al fi-
nal.

16.6 TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL

bnumu:

Es el metcdo mis confiable para buscar un defecto del sistema intrinseco:
prueba tados los factores excepto el VIT y las plaquetas. Cuando el tiempo de-
protrombina es normal detecta las deficiencias de los factores VIII, IX, Xy -
XII. Se presenta una prolongaciSn del T T P en la coagulacion intravascular =
diseminxia.

METODO:

El sistema intrinseco se prueba con caolin, que se usa para activar el -.
factor XII y la cefalina suplanta el papel de las plaquetas, vea los cuadros 6
yl. (4)
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OONSTDERACIONES GENERALES
1. INTERPRETACION HEMATQLOGICA

Michos factores fisiolégicos, técnicos y terapefiticos tomen efecto sig-
nificativo scbre los datos hematol6gicos. Las consecuencias de estos facto—
res son inportantes en la menifestacifin de los valores normales o reconoci-
miento de loy cambios en relacifin on la enfermedad en wn paciente. tha mala
interpretacitn pusde resultar de un conocimiento inadecuado de los valores -
noomales { caddra 1). (12, 42.)

Un herograna completo consta de 1a cuenta total de glébulos blancos  y
cusnta diferuncial ds los mismos, cusnta total de glfSbulos rojos, reticuloct
tos, plaquetas, hswatScrito, colisma plamtica del hematficrito para la esti
tacifn del contenido plaseftioo de fibrinSogarr y protsinas totales, hemglo~
bina, velocidad da sedimmtacifn eritrocition. Ioe fndices de Wintrdbe ( Vo-
luman corpuscular madio, hemoglobine corpuscular media y concentracitn de he
woglobina corpuscalar media )} esf como la marfologfa de los glSbulos rojos -
provesn informecitn adicional y se erplemn en la especulacifn de 1a causa -
Mammymmﬁmummmnwamm
hemplfticas y seaundariss. malmobhestﬂmtﬂfdampmtaﬁmyq

brinfgeno, la hipoprotainemia asocisda a un hematderito reducido, sugiere la .

posibilidad de hemorragia, misntras qus . valor nommal o levemente elevado-
del contenido de protainas plasmiticas totales pusde esperarse en las memi-
a8 haepl{ticas y secndarias, dshifas a una depresifn de la eritroglnesis -
{cusdro 2 ). E) hallazp de wna hipsrproteinemia significativa, sin eviden <
cia de deshidratacién, permits dirigir nuestra atencifn hacia enfermedades -
caracterizaias -por disproteinsmias cow @8 el caso de clertas formas raras -
de linfosarcata. El amento de fibrindgenc plamético indfca la existencha-
de focoe inflamatorios, mu de enfermedades neoplasicas malignas o -
fracturas. ( 4,9, 12, 46 }

*  El hemograma es wa rutina que se adjunta a la evaluacién clinica del
' perro. La interpretaciSn dsl cuadro smguineo requisre de la conprensitn de

1a produccién, cinftica, y funcién de los tipos celulares. la informacifa he

mtolégica obtenida se pusde usar para confirmar un diagnSstico o mds comumn-
mente para dirigir uwna investigacifn adicional.

103 desordenes que invo].ucr;m a los tipos célulares de leucocitos y erl
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trocitos son clasificados y disautidos. -

Las discusiones son un intento para maximizar la informacién obtenids
por el herpgrama y el futuro desarrollo del diagnéstico diferencial de los
desordenes hematolégicos. (7).

2, VARIAS INFLUENCTAS SOBKE 108 COMPOIENTES SANGUINECS

EDAD: el cachorro recien nacido tiens wna cuenta leucocitica relativa
mente elevada ( 16 500 / miciolitro ), que disminuye rfpidamente durante =~
los primeros dfas de vida, paxo ésta se eleva luego durante la primera se-
mana despuds del nacimiento. Despufs de éste amento temporal, el nmero -~
total aloenza una dimminucitn sproximedamsnte a las dos semanas de edad, -
posteriomente se presenta un aunento gradual. La cuenta leucocitica dismi
nuye luego con la edad de wna media de 13 000 / micyrolitro a ios 60 . dfas
hasta una madia de 10 000 / microlitro a los 4 1/2 afoe de edad. (bnsidera.
s que exists linfopenia cuando el recunto absoluto de linfocitos es me-
nor de 2 000 en parTos de 3 a 5 meees de edad, manor de 1 500 en los de . 8
QZAmein&rmral.OOOenqmnmmmmzafm,asthwx}_
‘tud ds la dismdnucifn d8 los linfocitos es miy fitil para intervretar el
grado de tensifn ( stress ) impussto por a enfermedsd. ( 4, 9 )

En el cachorro recien nacido y neonato, el hamatfSerito es menor que —
en el perro adulto, despufa maenta constanterente a partir de la sexta se
mana de edxd, para Llegar al valor dal animal adulto alrededor del Sexto -
mes de edad. Ioe perros recien nacidos presentan valores de protefnas plas
miticas de mnos da 6§ g¢ y wn nivel da fibrinfnero Lajo. De los dicho se
desprende que en perros jovenes, en pleno desarrollo, se presentarin valo-
res de sedimentacifn eritrocitica corregides negatives. Por otro lado la
presencia de sadimentacifn en un recien nacido indicarfa la existencia de
unaerfermsdad - { 9, 36 )

En el mmento del nacimiento, los eritrocitos fetales son de gran ta-
maiio, cm'mvmaessamo"a ( Anderson y Schalm 1970; tderstrom y DoBo
er, 1 16 ). A redida que ‘los eritrocitos fetales son reenplazados por oélu
1as de manor tamafio, el VM se va reduciendo y a los z 6 3 meses de -
adad el tamafio del eritrocito es el representativo del perro adulto normal
{9) )
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RAZA: comunmente se encuentran aurentados los valores del hematfcrito,
que exceden del 55 %, recuento globular por encima de los 8 millohes y hemo
globina superidr a los 18 g / Al en algunas razas caninas Poodles, Boxer, -
Beagles, Ovejero Aleman, Dachshunds y Chihuahuas, y en ocasiones en otros -
mienbros de las razas commnes. Se cree qua es debido a una contraccidn es -
plénica par o gue los valores del recuento globular, hamglobina y hamats-
crito deben valorarse teniendo en cuenta la actitud del animal durante la
extraccibn sanguInea vy la concentracién de pmte.tnas plasmiticas determina~
das por el mfractdmatro de Goldberg.

El perro pkita tiene valores de VM inferiores o cercanos a lose 1Im1 -

tes normales bajos de otras razas. Algunos Poodles tienen VKM muy altos.
{9, 36, 40 )

EJERCICIO: En los perros existe un nirero de leucocitos aprOximadamen-
te iqual en los compartimientos marginal y circulante, El incremento del
flujo sangquineo despega a los eritrocitos de la pared de los vasos y la epi
nefrina loe hace menos adherentes.

En perros de carreras el valor del Ht. es menar, esto permite un cier-
to grado de dashidratactfn sin aumentar la viscosidad de la sangre.

La’actividad muscular, la exitacifn, el temor y las tensionas emociona )
les pueden influir marcadmente sobre el recuento total y diferencial de -
los leucocitos en log grandas vasos. Durante el repoeo, el nimero de los =
leucocitos "secuestrados® en el lecho capilar es mayor que 1a cantidad de -
cflulas circulantes. Cuando aumenta la actividad se incrementa la circula -
cifn de sangre y linfa, lo que moviliza los leucocitos secwestrados hacia
los grandes vasos. En 1a tabla 4 se dan alqunos ejenplos de la influencia -
de la actividad muscular normal scbre la conposicifn celular en los grandes
vasos, ( 9 40)

SEMD: los perros machos tienen valores més altoe de Ht. esta diferen -
cia no es clinicamente significativa. Durante la prefez hay wna diaminucifn
del Ht., Hb., y nfrero da eritrocitos la cual es mis rotable en el Bltimo-
tercio de la gestacifn. Esta disminucién tal vez se deba a w auwento del
volunen plasmStico que ocasiona una dilucitn de la masa de eritrocitos.
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Se ha dicho que en los perros machos el hamatScxito estd aumentado en
las épocas de inviermo en un 10 8. .{ 36, 40)

OTROS ESTIMIIOS: wna variedad de estfmilos estyvesantes inician canbi-
oz gignificativos en el nfmerc y distribucién diferencial de los lewocl -
tos de la sangre, Ios ejenplos de Bstos estimulos son las infecciones, pa-
rasitiemos, alergias, traumas, tfxicos quitsicos, necplasias, frfo, calor,~
ejercicio extremo, anorexia, situaciones emocicnales, hambre o {nanicisn y
clertas drogas (c3alro 3 ). th estndfo del patrén leucocitario en enferme-
dades, provee infomaciln relativa de la naturaleza, severidad y estadf{o -
de la enfermedad y d8 una idea de las respuestas del organiemo. { 42 )

El efecto de las drogas sohre los resultados da las prusbas de labora
torio estf influencisdo por varias oondicicnes entre las que sa ancuentxan:

A. Factores fisiolfgicos: tales comwdo la ovulacién e ingestidn de ali-

B. Administracifn (nica o mfltiple.

C. Administracién de wna o varias drogas al mimm tismpo,

Ia administracifn da drogas afecta el resultado del hemograma. Par lo
tanto se recomienda cbtensr la miestra de sangre para anflisis antes de -~
iniciar la terapia do los animales, si asto no fusra posible es recesario-
considerar el efecto de las drogas en los resultados de las pruebas para
1a interpretacifn clinica de los mismos. Por ejaplo: el tratamiento con=-
cortisona provoca una disminuciln significativa en el nfinero de todos los-
elementos contados en la sangre y fluido peritaneal, a excepcifn de los -
leucocitos totales de la sangre periférica los cuales no son afectalos por
este agente, solo el porcentaje pramadio de eosinSfilos disminuye en un -
47.2% 14.27 4, esto e deba tal vez a que se Lrhite 1a produccién o libe-
racitn de estas oflulas en la médula Gsea, a qua se distribuyan a otros 6c
ganos tales como el bazo o a que se incremente su destruccifn. ( 35, 38 )

los glucocorticosteroides poseen a su vez efectos inmmno supresivos,-
asf pademos observar wna linfopenia periférica. La propiedal inmmo supre-
soxa de los glucocorticoides puade dar camw resultado una enfenmedad infec
ciosa o complicar una ya existente. la eosiropenia en la sangre perifdrica
se atribuye a la reduccitn de histamina la cual es wna congsecusneia de la ‘
presencia de glucocorticoides. ( 2, 15, 18 )
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otro ejenmplo es el que se di cuando los perros san tratados can hor-
mena adrenocorticotropica ( ACH ) y cortisna dande se puede cbeervar -
wa marcada neutrofilia y monocitosis con linfopenia y eosinopentia . s8lo
de 2 a 4 dfas se requieren en el perro para acelerar la lewopoyesis que-
debe reflejarse en la cuenta de la sangre periférica.

.Otro significado particular lo tiene el aumento substancial en la -
circulacibn de monocitos dbservados en respuesta a un corticostéroide m-
tural o sintético, Las cbservaciones de las alteracicnes del frotis de mé
dula fsea revelan algunos canbjos 1os cusles deben ser correlacionsdos -
con el tratamiento dado o con canbios en la sangre perifiérica. Del-cuadro.
11 al 15 se dan ejenplos de otras alteraciones dabido a causas especifi -
cas. ( 1g)

3. FESPUESTA LEUDCITICA EN ENFERMEDAD DRL PERIO

El perro responde dramfticamsnte a las infecciones bacterianas y en-
fermedades estresantes llegandcss a cbeervar cusntas leucocitarias de 30,
000 a 50 000 A’ o superiorss. Se_cheerve An amnto tanto de neutrdfi- -
los camw de nonocitos 1o cual es significativo en esta especis en rela -
clfn a la respuesta a:la homana adrenocortical en tensifn ( stress ).

Desviacifn a la izquierda regenerativa: es caractarizada por wna leu

" cocttopis debida a neutrofilia y por la sparicién de granulocitos neutrt-
filos irmaduros ( bandas )} en la sangre periférica. Uha ligera desviacifn
a la izquierda es limitada a 1a ocurrencia de nevtr6filos banda. Una des-
viacifn a la izquierda moderada, incluye tanto neutr6filos banda : com -
metamielocitos, .Mientras que.. una marcada desviaciSn traeria mielocl ~
tos y progranulocitns dentro &8 la sangre periférica,

Desviacifn a la izquierda degenerativa: refleja la inhabilidad de la
m&dula Ssea para aumentar en la ocacifn y poner en circulacifn a un gran-
nfero de células maiuras. Vea los cuadros 8, 9, y 10. { 4)
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4, INTERPRETACION DE IO RESULTADOS DE LAS PRUEBAS DE
LABCRMIORIO EN ALGUNAS ENFERMEDADES EN EIL PERFO
( VEA LA SIMBOLOGIA UTILIZADA EN EL CUADRO 16 )
4.1  ANEMIA HEMOLITICA

La anemia hemolitica se caracteriza por la disminucisn del tiempo de
_ vida de las células rojas, y se detecta en filtima instancia por la demos-
tracitn de los productos de degradacifn de la hemoglobina e incremento en
la praoduccién de las cflulas rojas las cuales tiensn una vida pramadio en
condiciones normales de salud de 100 - 110 dfas. la destruccién de las c&
lulas rojas puede ocurrir intravascularmente o extravascularmente siendo-
ésta Gltima la mis canlin en el perro.

HEMOGRAMA:

He W LBUCOCITGE it
v 4 NEUTROFILOE SEG. 2
Hb % POLICROMACIA

PLACNETAS 3 METARRUBRICTTOS
RETICULOCTICS b LEPTCCITOS

Ia respuesta regenerativa del tejido éritropoyer_tco va de acuerdo al
grado de anemia y al tiempo que dure la enfermedal. Si se determinb que
el paciente estd anemico, se debe determinar tambien si la anemia es rege
nerativa o no regenerativa, se puede hacer una estimaci6n inicial por la
pesencia y grado de policramacia o por su ausencia, si hay policromacia-
la anemia es regenerativa y si no la hay es no regenerativa. la presencia
de cBlulas rojas nuclealas no .nod. irdican el grado de  regeneracifn pe-
ro suelen estar presentes en las anemias regenerativas. Como los reticulo
citos son mis grandes que los eritrocitos maduros la anemia regenerativa-
estS asociada con un aumento del VCM, En anemias hemwoliticas o hemorragi
cas se requieren de 3 a 4 dfas para que halla reticulocitosis cuando son
regenerativas por lo que runca se manifiesta una reticulocitosis inicial.
para evaluar la regeneracifn eritropoyetica en el perro se debe llevar al
caho el conteo de reticulocitos. Ia respuesta reticulocitica puede ser -
tan alta camo un 30 a un 508 en enfermedad hemolitica crbnica en'el pe-
rro. En el caso de perros con anemia hemolftica autoinmune el animal des-
truye sus propias plaquetas y eritrocitos presentandose trombocitopenia -



1o .. : agrava el estado anemico con trastornos de la coagulacifn. los recuen-
tos de eritrocitos son tan bajos que no superan el 1 x 10°° / it. Gran parte
de los animales pregentan leucocitosis: aungue alguncs animales arrojan resul
tados negétivos en la mrueba directa de (oombs, la mayor parte resultan posi-
. tivos, por lo que es importante tener en cuenta la historia y los signos cli-
nicos, y llevar a cabo estudios hematolSgicos incluyendo recuento-de plague -
tas. (4, 11, 13 ) ' !
DIAGNOSTIOO DIFEFRENCIAL
) En la hemSlisis intravascular la merbrana lipoprotefnica de los eritroci
tos es rota dentro del lecno capilar, &sto ocurre en:
. leptospirosis aguda
Babesiosis
Anemia hemolftica autoammune Ig M mediada
) Por contraste, la hemSlisis extravascular resulta de la eritrofagocito.-.
sis acelerada de los eritrocitos dafiados por células reticuloendoteliales, es
to ocurre en
Anemia por cuerpoeé de Heinz
Hemobar tonelosis
Anemia asntoinmine Ig G mediada

OTRAS PRUEBAS

Examen de m&dula Gsea

Exaten citolégico de fluido aspirado | paracentesis )
Pba. directa de Ooonbs ( 4, 13 )
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4.2 ARTRITIS

Es una inflamacifn de las articulaciones que cuando es causada por or-
qanismos tales comp Staphylococcus, Streptococcus o ambos se denomina artri

tis géptica, y cuando los productos metabSlicos o antig@nicos de la infos -
cifn bacteriana inicien el proceso serd una artritis reumtoide.

HEMOGRAMA:

HE. ¢ ]  IEWOCTTOS basd

VSE % weurRoFIlos BaNDA ¢
NEUTROFILOS SEG. it
BOSINCETLOS )

El l"ﬂrngranﬁ en el caso de artritis sfptica puede revelar una sewera-
leucocitosis con wna VSE acelerada, ambas asociadas en procesos supurati -
vos. En el caso de artritis reuvatoide la lewcocitosis Gebida a neutrofilia
puade ser causaia por la liberacifn de productos quimictécticos de la acti
vacifn del’ conplemanto,

DIARNCSTION DIFERENCIAL

Trauma

Polimiositis

Qsteocartritis

Poliartritis

Lupus eritemtoso Sistemico

OTRAS PRJEBAS

Artrocentesis

Radiograffa

Biopsia articular

Qultivwo de 1fquido sinovial

Factor reumtoide

Prueba de (ooms

Preparacién de lupus eritematoso

Anticuerpos nucleares

Mxcina (6,11, 22, 46 )
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4.3 BABESIGS1S
Es wna infeccifn parasitaria, causada por protozoarios del género Babe.- .
sia {B. canis) que afecta a perros jovenes y viejos de anbos sexos: Este pro-
tozoario se repraduce dentro del eritrocito por fisién primaria y puede per -
sistir en los perros en &sta forma por perfodos hasta de 14 meses, Es tranami
tido por garrapatas y se erncuentra en México. { 5, 9, 10, 27 )

HEMOGRAMA:

Ht 3 LEXOCITO be
M £ NEUTFOFILOS SEG. 3
ERITROCITOS NUCLEADOS bt ECSINOFILOS b
PLAQUETAS 3

RETICULOCITOS £

POIQUILOCITOSIS, ANESOCITOSIS, POLICROMATOFILIA

La anemia asociada estf directamente relacionada con la destruccifn eri-
trocitica, que df por resultado un estfmilo de la médula dsea.

En relaci6n a la linea blanca existe una depresifn de las células gram-
lociticas de la m&dula Gsea que es evidente en el hemgrama. El diagnbstico -
héicho de estudios sanguineos, se debe basar ampliamente en la anemia y en la
derostracién del parisito en los eritrocitos. ( 5, 10, 14, 46 )

DIARNOSTICO DIFERENCIAL '

Anemia hamlitica

Ehrlichiosis

OTRAS PRUEBAS
Urobilinogeno urinario
Examen de frotis sanguineo (4, 46 )



-.39_

4.4 TRAQUEQBRONQULITIS AQUDA Y CROMICA

Ia inflamacifn de 1a traquea y del epitelio brorxuial es causa i

de traquechronquitis. En muchos de los casos la inflamacién fo se liwit + . o
2 una regifn especifica de las vias afreas y fScilmente involucra a otr: . -
tios. la traquechronquitis,por lo tanto es un término m&s realista, y sirplo-
m involucra a la superficie epitelial de las vias aBreas. Utros términes -
como bronquitis no s6lo localiza el Srea afectada en el perro, sino también -
implica carbios mortolégicos especificos en las vias aBreas. Existen etioclo -
gias miltiples que pueden producir el sindrame clinico de traquecbronquitis =~
aquda. Ellas no son partioularmenta diterentes de esas que pueden causar tra-
Qecbronquitis crénica. La mayor diferencia.relac¢iana la duracién de los sintg
mag y los cambios nfrbidos anatSmicos que ocurren en el epitelio traquecbron -
quial y mural.

HEMOGRAMA:
IEUCOCITG Ens
NEUTHOFILOS BANDA b
NEUTROFLLOS SEG. bt
- LINFOCTTOS I
ECSINIFILOS I
MONOCITCS b

ljn hemograma completo puede auxiliar en la'detenmnacién del tipo de im-
plicacibn presente en casos de vias respiratorias bajas: Néutrofilia, linfope
i'u.a, eoslnopenia y monocitosis pueden ocurrir secundariamente a.la tensifn -
( stress ). Ia monocitosis se reporta en neumonia fungal, aunque también pue-
de estar presente en otros estados de enfermedad crénica. La neutrofilia con-
desviacifn a la izquierda suele estar presente en neumonias bacterianas.

DIMMOSTLOO UIFERENCIAL

Causas de tos: Inflamaciones de vias alreas ; necplasias, enfermedades = '
cardiovasculares, alergias; traumas; causas fisicas y parasitarias.

Causas de disnea: Enfermeaades de vias altas ( cbstructivas o compresi -
vas ); enfermedades de vias bajas y parenquima pulmonar; enfermedades del re-
vestimiento y espacio pelural; reducciln da hemoglobina; y causas micelaneas-
de disnea e hipernea.

OTRAS PRUEBAS

Radiografia; NUS; gl-cosa sanguinea; cnzimas hepiticas; gas en saagre ar

-terial; parasitos fecales; electrocardiograffa; bronco y traqueoscopia; lavado
traqueal para cultivo y citologfa. ( 13 )
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4.5 DISIEMeER CANINO
_ Es una entermedad viral causada por un paramixovirus que atecta principal
ménie a perros jovenes y puede llegar a complicarse durante la virema prim -
ria con infeccifn pacteriana secunnaria. Puede ocurrir newronia intersticilal y
bronquial, enteritis y encetalitis. { 3, 5, 6, 48 )

HEMOGRAMA:

PROTEINAS PIASMATICAS § IEWOCITOS i

VSE : 2 NEUTROFILOS SEG. ?

FIBRINIGENOD pt NEUTROFILOS BANDA ")

INDICY ICTERICO 7.5  LINFOCITOS ¢
MDNOLTTUS t

Ya es conocido que durante el estado viral y febril inicial, la leucope-
nia puede ser severa con una cuenta total de leucocitos de 2 a 8 mil / micro-
Litro. También hay un falso aumento en el porcentaje de linfocitos por la pér
dida severa y ripida de neutr6filos maduros. En casose fuera de 1o camin hay ~
una desviacifn a la izquierda degenerativa moderada. Tambien se puede obser-
var leucocitosis en perros que han estado enfermcs durante varias semanas der:
bido a camplicaciones bacterianas., El tiempo de coagulacifn, tiempo de sangra
do, o anbos, son normales, mientras que la VSE se acelera. ( 5, 44 )

El diagnfstico de laboratario en el animal vivo puede hacerse con un exa
men citoldyico de raspado conjuntival para cbservar cuerpos de inclusifn. Es-
tas inclusiones intracitoplasmiticas e intranucleares tambien han sido demos-
tradas en los neutr6filos circulantes y algunas veces en eritrocites. ( 5, =
50)

DIAMGNCSTICO DYIFERENCIAL

Inteccifn hepltica o pulmohar por adenovirus.

Neumonia bacteriana.,

Taxoplasmosis H

Hepatitis infecciosa canina. ( 6, 44, 46 )

OTRAS PRUEBAS

Anticuerpos fluorescentes

Electroforesis de protefnas séricas. ( 6, 13 )



- 41 -
4.6 DIRFTIARTASIS

Infeccifin mo contagioéa causada por la presencia y accifn de la Dirofila-
ria immitis en el corazén derecho y arteria pulmonar interfiriendo con la cir-
aslacién de la arteria pulmonar y provocar corpulmonar. Se tranasmite por mos-
guitos hemtofoagos. ( 48 )

HEMOGRAMA:

ne, 16t  wmcoTTs %
PLAUETAS 3 NEUTROFYICS SEG. ¢
FETICULOCITOB 2 LINFOCITCE t
FIBRINUGENO $ BASCETIOS t

La disminucién en el rerdimientp cardiaco causa congestifn hepitica con
el subsecuente aumento de 1os valores de fibrinSgeno sérico. Ia neutrofiiia in
dica una infeccifn secundaria y la sinfocitosis y eoginofilia sugieren activi~
dad immunolbgica irducida por la presencia de protefnas extrafias ( parasites -

- adultos, productos excretados por la filaria y microfilaria ). Esta es una de
las raras ocasiones en que se causa basofilia en perros y no es raro encontrar
bas6f11os asoclados a los eosindfilos; cuardo esta campinacidn se abserva en
el pexro, debers realizarse un examen en busca de microfilarias, La depresifin-
y anemua se presentan en un 308 de los ammales afectatos y puede resultar de-
la fracmentacion de los eritrocitos. En alguncs animales la policitemia puede-
ocurrir a causa de una mala perfusifn renal, lo cual termina en la liberacitn-
de los precursores de la exritropoyetina. { 4, 10)

DIANCSTIOO DIFERENCIAL

Enfermadad de valvula mitral

Dipetalonema xeconditum,

Nefritis instersticial crénica.

(olanglo hepatitis. ( 3, 4, 6, 46 )

OTRAS PRUEBAS

Chearvacitn al microscopio del plasma

Radiogratfa: arteriograrfa ; electrocardiogratfa.

Anticuerpos fluorescentes indirecto. (10, 13, 14, 29, 46 )
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4,7 DIABLTES MELLITUS

ks un transtorno metabSlico crénico que se caracteriza por alteraciones
en el metabolismo de los carbohidrﬁhos, de los lpidos y de las protelnas, Es
ta entermedad Ocurre con mas frecuencia en las perras madres o alultas en to-
das las razas y a menudo se asocia con estro. ( 4, 20)

HEMOGRAMA )

Ht. % LHUCOCT108 3

PLASMA LIPEMICO ' - NEUTROFIIO8 SEG. ¢
LINFOCITGS ¥
MONOCITOS $
EOSINOFILUS ¥

. la lewocitosis se presenta como resultado de la necrosis tisular, ten -
aibn, infeccifn secundaxia o pancreftica. ( 4 ) :

VIANOSTIUO DIFERENCIAL

Diabetes insipida.

Falla renal.

Hiperadrenocorticismo, ( 4, 46 }

OTRAS PRIEBAS

‘Tolerancia a la glucosa

Urianalisis: gravedad especifica urinaria y cuerpos cetonicos. ( 4, 13 )

~

4.8. ENDOCAFDITIS _BACIERTANA

La endocarditis bacteriana es un serio desonden sistemico resultante de-
la infeccifn de las v&lvulas mitral, aortica y endocardio mural. I0s principa
les agentes etiolbgicos son los streptococos, Staphylococcus aureus, Aexobac-
ter acrogenes, E, coli, Pseulomonas aeruginosa y Erysipelothrix rhusicpathis-:
ae. Ocurre mis a menudo en perros macnos de razas gigantes mayores de 4 ahos-
de edad. A menuno ocurre una infeccidn bacteriana de otras freas del cuerpo -
cono 1a piel, subcutis, hueso, pulmSn, tracto urogenital, cavidad oral o-teji
do perianal. ( 23)
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< He. 3 IEWXCITOS 94t -
TROMBOCITOS g3 . NEUTKOFLIUS BANDA 4
NEUTROFILIS SEG. b3 31

. En la endocarditis bacteriana subagwa, el cuadro usual es el de una leu-

cocitomis neutrofflica, perc puede presentarse una leucopenia en presencia de
una septicemia grave. Existe una desviacifn hacia la izquierda marcada con for
ms puy jovenes como mielocitos y ain mieloblastos. )

Por 1o general los tramocitos se encuentran en cantidades normales, en -
algunos casos son formas gigantes, pero ocasionalmente puede manifestarse wna-
trombocitopenia. ( citado por Ordonez 1986, - 34 )

DIMNOSTIOO DIFEFENCIAL

Insuficiencia de valvula mitral

Enfermadad parasitaria del corazofn

OTRIS PRIEBAS

Electrocardiograma

Radtografia. ( 13, 46)

4.9 HEPATITIS INFEOCIOSA CANTNA

Es una enfarmedad viral infecciosa que puede afectar a perros de todas -
1as enades, siendo me frecuente en perros jovenes y rara e perros vacunades.
EL adenovirus causante produce necrdsis hepitica y dafio al endotelio vascular-
oon cuerpos de inclusifn intranucleares en cflulas hepiticas y emwoteliales -
(5,19, 42, 46 )

HEMOGRAMA:

Ht. T TEOCITOS H

PLAQUETAS I NEUTROFILOS SEG. 3

VSE ¢ LINFOCTTUS 23
b

TIEMPO DE QUAGULACIEN
HIPERLIPEMIA SEQLINDARIA
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Se nenciona una Lewocitosis pr:éfebril breve que precede a la leucopenia
la cual se caracteriza por una declinacién ripida de los leucocitos totales =’
del 3°al 5°dfa post-inoculacitn. El promedio de la cuenta lewccitica total -
es de 7 000 / microlitro; otros informes indican una leucopenia al rededor de
los 247000 / merolitro. Ios neutrSfilos se raducen en forma marcada, aungque ~
tamblen otros tipos-celulares se ven dimminuidos. Asf los eosinSfilos desapa-
recen totalmente de la sangre cuando se llega al punto de leucopenia mixima.- -
Aproximadamente al tercer dfa de la enfermedad, se puede cheervar wn aumento
en el tiempo de sangria que persiste durante el perfodo febrii. Adends se pue .
de obgervar en alqunos perros una dismamicifn de plagquetas hasta valores de
20 000 por mm’, Coffin y Cabagse asociaron la dismimucitn del neero de pla -
quetas con una pmlongaci?n del tiempo de coagulacifn y una retraccifn del -
coSgulo. El tiempo de coaquiacifn prolongado es mis probable que se deba a
una deficiencia de protrombina producida par el daro hep&tico o a una coagula
c16n intravasoutar diseminada.

El hematScrito tiende a disminuir, pero puede ser variable, Por otro la-
do, durante el perfodo de ma-xperacitn , por lo genaral despuls del 6° dfa, se
desarrolla una leucocitosis asociada a linfocitosis con marcado asmento de -
. linfocitos frmaduros que dura de 2 a 3 dfas. ( 4, 9, 20, 42 )

. DIAGNOSTiCO DIFWRENCIAL
Distamper canino.
Hepatitis toxica.
Lleptospirosis. (5, 9, 46 )
OIRAS PRUEBAS
Tiempo de coaguiacién.
Biopsia hepftica.
Urobilinfgeno urinario.
Prusba de fijacifn de complemento.
Pruyeba de precipitacitn en gel.
Albunina en orina. .
Electroforesis de las protefnas del suero
Técaicas - de fluorescencia, .
Aislaniento viral por cultivo celular. { 11, 13, 46)
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4.10 HIPOADRENOCORTICISMD TOTAL ( ENFERMEDAD DE ADDISON'S )

Es una atrofia bilateral adrenocortical severa, provovando una deficicn
cla de la prodwciSn de todas las 3 clases de corticesteroides. Aunque la pa
togénesis se desconcce, puede ser aceptada la hipStesis de que w proceso in
mno-madiado es el responsable, adenis de enfermedades granulomatosas tales-
cxo histoplasmosis, blastanicosis y tuberculosis, éstas Gltimas como causas
poco frecuentes, Tarbien pusde ser inducido por la administracifn de cantida
des excesivas de glucocorticnides. ( 6, 46 )

HPMOGRAMA:
Bt 4 LEUCOCTTOS g
Hb. -t NEUTROFTIOS SEG. ' .
: LINFOCITCS 132
EOSINCFILO8 ?

El aumentn del Ht. y de la Hb. se deben a la deshidratacifn y al menor-
volumen de fluido intravascular. La eosinofilia y linfocitosis son observa &
das freduentemente. En algunos casos el nimero de eosin3filos y linfocitos—
no eatan aumentados por arriba del wvalor normal, a no ser que la cuenta dife
rencial no se congistente oon los parros aparentemente sanos. Qoro la admi -
nistracién recients de glucocorticoides pualeafectar rfpidamente la cuenta~
lewxwaitica, &sta se debe tomar.en cuenta en la interpretacién hematolSgica.
(6,13}

DIANOSTICD DIFERENCTAL

Insuficiencia adrenocrotical parcial.

Nefritis instersticial crfnica.

Pancreatitis aguda.

Tuws pancreatico de las oflulas Beta.

OTRAS PRUEBAS

(hrtisol del plasm

Bstimulacién del cortisol del pl&sma con ACTH.

Electrocardiografia.

Relacibn de Na : K.

Determinacitn de minerales: K, Na y Cl.

Quimica sanguinea: NUS. { 6, 46 )
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4.11 HIPOTIROIDISMD

Es la hipofuncin de la glandula tiroides que ocurre comp consecuencia
de la pérdida del epitelio folicular ( las células parafoliculares no pare-
cen ser afectadas ). Puede tener miltiples causas, la mayoria de ellas son
funcionales auque tambifn existen causas latrogénicas. la falta de tejido-
funcional tiroideo puede deberse a w hipotiroidismo congénito, agenesia de
tiroides congénita y las m&s frecuentes que son: tiroiditis linfociticaine
cosis y atrSfia; iatrogenica ( cirugfa o radiacién ). las razas mis predis
puestas son: la Gran Danés, Boxer, Doberman Pinchers, Golden Retrievers vy
Beagles. { 6,13, 46}

HEMOGRAMA:

Ht. 3 LEUOOCTTOS ]

NEUTROFILOS )

La ancnu depresiva, la mal nutricidn y el metaboliamo anormal de las-. =

grasas- se refleja ‘por la disminucién de los valores de protefna sérica y au
mento de dos niveles de colestero) sérico. Ia hiperlipemia secundaria tam -
bien puede estar agociada. ( 7, 46 )

DIAGNOSTICO DIFEFENCIAL '

Obesidad por comer en exceso

Hlpa'édzmomrucim.

OTRAS PRIEBAS

Estimilacifn con TSH

Determinacifn de T4

Radioirmmoensayo

Colesgterol gérico

Sa puade observar basofilia en perros con hipotiroidismo ( 6, 7, 46, 48

4.12 INTOXICACION OCN PLOMD

S8 debe a 1a ingesti6n de pinturas que contienen ploro, incluyendo otras

causas gomp lubricantes, yeso, linoleum, soldadura, y objetos de plomo diver

208, El plom absorvido se acumula en los tejidos, se almacena ei el hueso y
se elimina lentamente por la orima y el sistema biliar. ( 6 )
HEMOGRAMA:
Ht. [ LEUCOCITCS t-
ERLTROCITOS NUCLEADOS i NEUTROFLLCS BanoA - &

—



- 47 -

RETICULOCLTOS P NEUTROFILOS SEG. i
LINFOCTTOS - it
. . Se revela um tensién ( stress.) modelo con ligera neutrofflia madura lin
fopenia y eosinopenia. Una anormalidad hematologica significativa es el aumen-
to del nfmnro de eritrocitos nucleados cuando no hay anema, la aromalidad es
causada por una mduracitn defectunsa en la produccifn de eritrocitos. Aungue-
-1as snormalidades sanguineas incluyen la anemia, tambiSn podemos cbeervar gré-
mulos basSfilos en los eritmciuos y leucocitosis con desviacion a la tzquier~
da. Otros mitores mencionan un He. mencr del 308 ocn eritrocitos nucleados que
vande 5 a 40 / 1u0 leucocitos. Esto 1o consideran casi patognomonico de enve-
nenmmiento por plomo. Ios eritrocitos mclealos sor n tipo celular reiativa -
mante £5cil de identificar a pesar de los procedimientos de tincifn. Otras ..o
ancymalidades conunes en las células rojas de 1a’ sangre son: anisocitosis, po-
ucxomasia, poiquilocitosis, cBlulas blanoo e hipocromasia. la presencia de -
grkulos basfilos en las células rojas de la sangre se pueden detectar depen-
diendo del procadimiento de tincin. Un estidio en el Angell Memorial Andmal -
Hospital reports gramilos basStilos en un Y48 de perros intokicalos con plowo-
( Zook et. al. 1970 ); sin embargo se establecen grinulos en un 42% de perros-
con otros problemas. 7
Es.importante corregir la cuenta de leucocitos por la presencia de eritrp
cltos ;ucl.eadoe: de otra manera resultard una exageracitn en la cuenta de cBlu
1as blancas de la sangre. { 6, 23, 46 )
DIAGNCSTIO) DIFERENCIAL
Distemper canino.
‘Enfermedal hupdtica.
- Haperamoneuda.
Parasitismo intestinal
Pancreatitis aguda.
Otras casas de intokicaci6n y rabia. ( 4, 5, 6, 9, 23,.44, 46)
UTRAS PRIEBAS
. Exfmen taxicolégico.
Radiograffa Ogea. .
Bxaren de m&kila Ssea. ( 6, 23)
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4,13 INTOXICACION CON WARFARINA ( DERIVADO LEL DICUMAROL )

Se registra principaimente en perros. El defecto ae coagpulacifn provocado
por la ingestitn de &ste rodenticida se debe a que el veneno actua cowo antago
nista de la vit. K. Esta vitawina es esencial para la produccifn de protrambi-

m en el higado y una deficiencia de ella resulta en una reducida produceitn - - -

de protrombina. En animales intaxicados con Warfarina tamoién hay una reduc.’-
clén en los valores ae los factores VII, IX y X. ( 11 ) '

HEMOGRAMA:

HE. 5P  IEUCOCITGS )
PLAQUETAS P NEUTROFILOS tp
TIEMPO DE QOMGUTACION k4

TIEMPO DE SANGRADO 1

T. TRMBOPLASTINA PARCIAL 4 RTICULUCITGS ¥ POLICROMACIA

En intoxicacifn por warfarina 10s recuentos de plaguetas son mormeles, pe
ro en tanto el tiempo de coaguiacién, cam el de sangrado y el de protrombina-
son prolongados. El tiempo de protrambina no es menor a 40 seg., en tanto que
el de coaguiacifin activada se extiende a 123 ¥ 21 seq. En sitwaciones de deti=
ciencia de protrambina el a-regado de trumbina al tiempo de protrumbina de una
etapa iniciard la coagulaci6n, Ios valores hematol8gicos no necesariamente es-
tarfn alterados en pbrdidas aqudas de sangre ya que todos los elementos, incly
yendo el plfama estarin proporcionaimente reducidos, los signos de incremento-~
en 1a produccitn de eritrocitos ( policromasia y reticulocitosis ) son eviden
tes despues de las 48 a 72 hs. y gebe alcanzar un m&xinmo aproximdo de 7 dfas
después de iniciada la hamrraglia. Una leucocitosis neutrofilica puede ocurrir
despuBs de 3 hs, de iniciada la hemorragia. ( 11, 12)

DIAGNOSTIOD DIFERENCIAL

Gastroentexitis por parvovirus.

Inteccifn por coronavirus.

Sindrome herorragico intestinal cantmo. ( 46 )

OTRAS PRUEBAS .

Analisis de Warfarina ( dicumarol ) en la sangre y orina del animal vivo.
(23)
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4,14 LEPTGPIRSIS B

_ Es una enfermedad septicemica bacterrana aguda oon tendencia hemolitica -
ecasionada por la leptospira mgemkﬂmmgxae y L. canioola, Los $rganos in -
termos mAs afectados son el higado y el rifion adenfis del intestino y musculo -
donde produce mialgias. La enfermedad puade ocurrix en animales vacunados debi
& a que otxos serotipos de leptospira pualen afectar al animal. { 5, 6, 19, -
M, 46)

HEMDGRAMA:

Ht. 18  IEUKCOCITCS £
VSE t NEUTROFTICS BADA t
TIEMPO [E CDAGULACION 4 NEUTROFIIOS SEG, 4
INDICE ICTERIOD b LINFOCITOS 1
PROTEINAS PIASMATICAS b MANOCITCS ¢

ANISOCITOSIS Y POLICROMASIA LIGERAS, CUERPCE DE HGWELL-JOLLY (POCOS O NIN
amo) . )

En el hemograma la VSE tiene un camienzo r&pido, alcansando un pico al re
" dedor del 5° dfa. La disminucién de 1a VSE es un buen indicador del progreso -
de la enfermedad si la lectura se hace diariamente. El tienpc de coagulacifn =
de la sangre y sangredo estfn aumentados. Oq;x la infeccifn por Leptospira icte -
rohemorragiae la VSE aumenta la segunado dfa, an en los casos subclfnicos,  y
alcanza su méximo entre el 7° y 10° dfas,

lLas caracterfsticas de la forma aguda es leucocitosis con marcada desvia-
cifn hacia la izquieida; la cuenta leucacitica total llega hasta 35 000 / ml -
crolitro despufis del 5° dfa de la infeccitn. En algunos casos subclinicos, la
lexocitosis puade estar ausente y en ocasicnes puade observarse leucopenia -
transitoria al principio.de la evolucitn de la enfermedad, La leucocitcsis de
15 000 a 50 000 leucocitos es comin. Aunque la anemia ocurre frecuentemente, -
&sta puede no ser aparente en determinaciones del Ht. debido a la deshidrata -
citn severa.

En algunos casos una disminuci6n en la hemoglobina de 1 a 2 ¢/dl y una -
disminucién del Ht. sugieren hemBlisis. Sin embargo, el Indice icterico en el
tubo de hematfiorito se debe al dafo hepatocelular. Puede presentarse un amemn-
to en la cuenta eritrocitica total, en la b, y en el Ht, debido a la hamooon-
centraciln. El filrindgeno punde estar arriba de 4.0 g/dl ( 5.0a9.0.g). La
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terdencia de una lintopenia, absoluta monocitosis y eosinopenia es caracterfs-
tica en la cuenta diferencial. { 4, 5, 6, 44 ) '

DIAGNOSTIOO DIFERENCIAL

Hepatitis infecciosa canina.

Distenper canino. ’

-Anemia hemolitica alboimune

Enfermadad hepStica obstructiva.

OTRAS PRUEBAS

- Microgsoopio de ‘canpo ohacuro.
Exfmen serologico,
Prueba de Shuffner de 'hsnaglut.lnacim-lis!s. (9, 10, 11, 44

4.15 LINFOMA CANINO

Es una necplasia linfoproiiferativa derivada del tejido lintoide. aungqua=-
una variedlad de &ganos pusden estar afectdos y varien los signos clfnicos, la
linfatencpatfa es el hailazgo oomn. Ocurre con mds frecuencia en el perro -
Boter, Scottish Terrier, Cobrador de Labrador, Dxberman Pinsher, Bassett Hound
Bulldog Ingles, Pastcr Aleman y San Bernardo, Se reporta de 0.1 a 0.3 & de la~
roblacifn canina de 5 a 11 afios de edal, es rara en perros jovenes, ( 12,46, -
7).

HEMOGRAMA:

HE, 3 LEUJOCITOS pot
o I LINFOCITOS kaad
ERITROCITCS NUCLEADOS

RETICULOCITOS

La anemia sacundar:ia a enfermedad cxtnica (linfosarcoma). la anemia es
no regenerativa con un ligero aumento de la relacifn mieloide eritroide ( M --
/ E ) con hipoplasia eritropoyetica. Una lesitn en ia midula Sees crea mislop-
tigis no evidente.

Puade existir leucopenia o leucocitosis tinfocftica. La linfocitosls e
marcada con una cuenta que puede variar as 30 000 a 150 000 pero puede princi-
piar en abacluta linfopenia, Tanbi®n puede éxistir trambocitopenia e hiperglo-~
bulinemia. { 1, 12, a7 )
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DIANCETIOO DIFERENCIAL

Linfocitosis fisioldgica.

Insuficiencia adrenal.
" Infeccifn bacteriana,

Nefritis instersticial cronica.

Nefrosis cilcica. ( 1z, 46, 47)

OIRAS PRUEBAS

Biopsia de ntdulos linffticos.
 Examen de médula Ceea. ( 12, 28, 46 ).

4.16 NECPLASTA MIEIOPRULIFERATIVA ( LEUCEMIA GRANULOCITICA )

Ia leucemia granulocitica es una necplasia de los neutr6filos originada -
en la médula Seea. Camunmente #sta es leucemica, pero la forma subleucemica -
© pusde ocurrir. La invasiSn sinusoidal puede causar esplenamegalia, hepatamega-
lia, y agrandamiento de nfdulos linfiticos, aunque por lo generai las masas -
sarcormatosas no ocurren. Tarbién podemos encontrar una neoplasia de bas8filos-
y eosinffilos en forma aisiada o aparte. { 12 )

HEMOGHAMA: N
Ht. 3 IBOOCITCS - 91t
TROMBOCITOS NEUTFOFTLOS i

. La anemia mieloptfsica marcada es frecuente porque la proliteracifn mie -
loide interfiere con la produccifn de eritrocitos. La trombocitopenia se obser
va en estadics terminales.

Marcada leucocitosis con gran nfmero de neutrofilos immaduros. Maduracifn
agincrlnica de neutrbfilos, aparece rucleolo en las formas mas maduras, hay -
segmentacifn prematura, y grénulos plrpura persistentes en mielocitos o meta -
melocitos, 10s cuales tiemden a predominar. La cuenta leucocitica’ total puede
variar desde la normal hasta varios cientos de miles por microlitro; puede ha-
ber problemas para diferenciarla de una reaccitn leucemoide. En cuanto a la 11
nea célular que pradomina, por lo general se observa de tipo neutrofflico, aun
que puede ocurrir de tipo ecsinofflico, pero no se tieren informes de que &ste
se halla presentado; el tipo basofflico es raro y s6lo hay 5 casos reportados.

Quando 1a leucemia mielogena { gramulocitica ) ey crémica hay excesiva -
produccifn de granulocitos e hiperplasia de &stas series en la mAdula Osea. La
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cucnta de las células biancas sanguineés; o siempre aumentan a 100 000 /,q.3 y
awxue las formas inmaduras como son metamielocitos aparecen en la sangre perf
férica las formas maduras son numerosas. ( 4, 12, 51 ) )

DIAGNOSTICY DIFER:NCIAL i

Reaccion leucemoide.. (4 )

OTRAS PRUEBAS

Biopsia de midula teea. ( 12, 28 )

4,17 IUPUS ERLTEMATOSO SISTEMICO

Se debe a problemas inminolégicos generalizados, probablewente causada -
por un defecto espacifico de la funcitn de las cSlulas 'T' supresoras. En el
perro h‘patog&:mis est dana, por 1a formacifn de auto-anticuerpos contra -
eritrocitos, leusocitos, plaquetas, factores de la occagulacifn, ant!gerbs espe
cificos de frganos e IgG, asf ocomo conplejos inmiunes ( anticuerpos contra mate
rial nuclear ) en rifion y prel. Algqunos estidios en el perro revelan una posi=
ble etiologia viral, predisposicifn genttica y factares ambientales.('15,48 )

HEMOGHAMA : .

He. 395 LewooorTos t
oy t NuJPSOF1ICS BANDA £
ERITROCTICS NUCLEADOS 1 NEUTROFILOS SEG. t
PLAQIETAS 3 LINFOCITOS 3
REIICULOCITOS b4

1a anemia hawlitica se sugiere por la baja del Ht. y por la presencia de
valores altos de bilirzubina total y directa; aungue el Ht. puede estar dentro
del lfmite normal minimo la VSE corvegida acelerada remarca que la enfermedad-
persiste, Aproximadamente el 80% de los pacientes con L.E.S. exhiban anemia 11
gera la cual es de carfcter normocitica normocrfmica. La anemia hemolfitica -
aitoinmune se establece en un 5§ de los casos,

La intensa leucocitosis se debe a la respuesta de la m&fula Ssea por la -
anemia aguda y la liberacitn de productos quimiotSxicos de toda la activacifn-
del complemento, El aumento del WM, aumento del nOmeso de reticulocitos y 'la
presencia de eritrocitos nucleados sugieren una intensa respuesta de la médula
Ssea. El nfimero de plaquetas a memylo disminuye por la destruccifn inmunomedia -
da por el sistam reticulo endotelial. ( 13 44, 46)
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- DTAGNOSTIOO DIFERENCIAL
Anemia por pérdida sangufnea.
Anemia depresiva,
Artritis reumatoide.
-l.'.nfaa:ibn bacteriana,
Falla renal crinica
" Osteamielitis bacteriana.
Osteanielitis fungal. )
Dasorden espinal doloroso. { 13, 44, 46 ) ' U
OTRAS PRUEBAS
” Prueba de Coarnbs.
. Anticuerpos antimucleares.
Factor reumatoide.
Aspiracifn de articulacifn,
Urcobi linfgeno urinario.
Prusba de inmunofluorescencia indirecta.
Urianalisigs. ( 13, 23, 46 )

4.18 MICSITIS BOSINCFILICA ( POLIMICSITIS )

Es una enfermedad inflamatoria del mlsculo esquelético que se ve m8s fre-
cuentemente en el Pastor Alem&n y Weimaraners menores de 4 aios de edad. Se -
puede ocbservar dificultad en la aprehensitn y masticacifn. Su etiologia es des
ocomocida. { 6, 23, 36 )

HEMDGRAMA: :
LEUCOCITOS ?
EOSINGFIIAE 143

Ia cuenta ecsinofflica puede exceder los 10 000 /m y el porcentaje pue~
de variar del 20 al 30%, &sta ecsinofilia puede ser un punto de distincitn de-
las diferentes fases de 8sta enfermadad, &sto es mds fitil en el diagndstico -~
que en el pronfstico. ( 4, 6, 36 ) ’

DIAGNGSTIOD DIFERENCIAL

Trazma. X

Miastenis gravis.

Taxoplagmosis.
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4.19 NEFRITIS INSTERSTICIAL AGUDA Y CRONICA ( N.I.A. Y N.I.C. )

Inflamacién del tejido renal que afecta en proporcifn variable el pa-
remuima, tejido instersticial y el sistema vascular. En el perro la N.I.A.
" ondinariamente aparece en el curso o despufssde una infeccifn comp puede «
ser una leptospirosis que con frs;'ua'cia ewluciona a-un estado crfnico.la
N.I.C. resulta de una N.I.A. Hay dificultad para establecer la causa de'N.
I.C. en camos individuales. Ia enfermedad progresa lentamente, con la pér-
dida del tejido renal hasta que las pocas nefronas funcionales que quedan-
son eliminadas del cuerpo. (.6, 27, 44)

HEMDGRAMA :

Ht. I IEUDOCTTOS %
VSE t NEUTROFILOS SBG. 2
ERITROCITOS NUCLEADOS  J - LINFOCITOS 3
FETIQILOCITOS 3 MNOCTTOS £
FIBRINOGENO t EOSINGFILOS S

En N.I.A. la cuenta leucocitica puede estar muy elevada cuanio es cau
sada por leptospiras, 4 un valor de 35 000 / microlitro, con elevacifn del
£ibrinégeno y de la VSE.

En la N.I.C. la cuenta leucocitica total por lo general se encuentra-
por encima del valor medio nommal ( 20 000 a 30 000 / microlitro ). El cua
dro diferencial es tfpioo de la respuesta a la tensiSn ( stress ), la neu-
trofilia madura, linfopenia, eosinopenia y los monocitos que por lo gene -
ral se encuentran dentro de los 1lfmites superiores normales. ( 4, 27 }

’ DIAGNGSTICD DIFERENCIAL

Pielonefritis

Enfermedad hepdtica

Diabetea mellitus

Diabetes insipida

OTRAS PRUEBAS

Radiograffa del rifon .

Biopsia renal .

Urianalisis ) .-
Quimica sangufrea: NUS; creatinina sérica.
Nivel de P. (4, 6, 46 )
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4.20 NEWONIA

Ia inflamacitn del tejido pulmonar puede resultar de la aspiracién de
alimento o contenido estomacal secundario a un episcdio anestésico. las -
condiciones Jue predisponen incluyen un programa de vacunaci6n inadecuado-
de disterper y adenovirus canino. Los animles con bronquiectasis { como -
un resultado de enfermedad pulmonar previa ) o neopldsia pulnonar, tambien
estan predispusstos a l1a neuronia bacteriana. Ios organismmwos que se inclu-
yen son: gram (-} como Pseulomonas sp., E. coli, Klebsiella sp., y Bordete
1la bronquiseptica y gram (+) com alfahewlfticos y betahemoliticos, -
Streptocoocus spp., Staphylococcus aureus, Enterococcus spp. Y Diploooccus
=P, .

HEMOGRAMA:

Ht 3 IEUDOCITOS b4

VSE b NEUTROFILOS BANDA %
NEUTROFILOS SEG. b3
LINFOCITOS m
ECEINOFILOS 13
MONOCITOS b4

Neumnia leve: se puede encontrar una anemia ligera, leucocitosis mar
‘cada con neutrofilia absoluta y relativa; eosinopenia y linfopenia marcadas

Neuonia aguda: Puade haber una anemia aguia, leucopenia marcada con- * .
una nentrofilia relativa y desviacifin hacia la izquierda; marcada disminu~ .
cifin de los ecsindfilos y linfocitos, tambien podemos encontrar monoclto-
sis. (4, 23) )

DIANOSTICD DIFERENCIAL

Distemper canino

Infecci6n pulmonar por adenovirus

Hepatitis infecciosa canina. ( 5, 6, 44, 50 )

OTRAS PRUEBAS
- Cultivo bacteriano
Radiograffa, ( 23)
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4.21 SINDROME CUSHING  (HIPERADRENOOQRITCISMD)

Es un desorden que se debe a la excesiva produccifn de cortisol por la -
corteza adrenal, aunque las causas de Cushing en el perro son ni:nemaéé, Gste-
puede resultar de una excesiva produccifn de hormona adrenocorticotropica ( AC
TH ) por la glindula pituitaria o a un tutor funcional de la corteza adremal o
bien a un defecto hipotalamico o a 1a administracién prolongada o excesiva de-
glucooorticoides. la edal mis frecuente en que sucsde la enfarmedad es entre -
los 8 y 9 ahos. ( 3, 13, 20, 29, 48)

HEMOGRAMA:

R, 3 LEIXDCITOS n
o b4 NEUIRCFILOS SEG. 3
ERITROCITOS NUCLEADOS 3 LINFOCITOB ol
RETICULOCTTOS J.  EOSINOFILOS

1os rasgos que caracterizan una hiperfuncifn adrenal son: neutrofilia, mo
nocitosis, linfopenia y eosincpenia. Es de egperar que halla eritrocitos de ta
mafio mayor que el normal en la formma de policromasia y reticulocitos, apesar -
de que el Ht. puade reflejar anemia. Con frecuencia se puale cheervar un aumen
to de la VSE, atribuible a las lesiones cut&ieas. Probablemente, én el sindro-
me de Cushing, la vida media del eritrocito sea inferior al normal, dado que
el Ht. oscila entre los limites de la anemia y la policitemia. ( 44 )

DIANOSTICO DIFERENCIAL l

Falla renal con uremia.

Hipotiroidiaw primarioc.

Diabetes mellitus. ( 4, 46, 48 )

OTRAS PRUEBAS

Cortisol del plasma ( en reposo }.

Estimilacifn del cortisol plasmitico por ACTH.

Bicpeia de plel. ( 6, 20, 46, 48 )
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4.22 PANCREATITIS

Puade ser aguda o crfnica. Ia pancreatitis aguda es wuna enfermedad de w3+
riacifn extrema. La intesidad y duracifn del rango de enfermedad va de.lo sub-
&lfnico  y progresa incluso hasta el colapso y muerte. la pancreatitis crbnica
resulta de ataques repetidos del proceso agudo con la progresiva destruccitn -
del tejiao giaatular que'da camo resultado-la hipertrofia. del tejido conectivo
. pancreatico, périida del parénquama y finrosis instersticial extensiva.

In intlamcion puade ser lo suricientemente severa para dafiar los isiotes-
de Langerhans y producir diabetes mellitus. Hay evidencia de que este desorden
metabllico a manudo se asccla con chesidad, ( 6, 13, 19, 20, 46 )

HEMOGRAMA :

Kt. ? LEUODCTTOS

NEVROFILLS BANDA
NEUTHOFILOS SEG.Q
LINFOCIT(S
MONQCTITOS
ECSINCFIICE

la memia puede ‘enmascararse por cambios en el Ht. el cual puede estar -
Amentado devido Al VOMito severo y .consecmte pérdida da fluido interno en -
cavidades y pliama. El leucograma revela una leucocitosis que varia de acuendo
a la severiaad de 13 lesifn y al tejido dafiado. Auque la leucocitosis refleja
un patrén caracterfstico de tensifn (stress) con ligera neutrofilia moderada,-
linfopenia y ecsincpenia o un patrtn intlamatorio con neutrofilia y desviaciSn
a la izquierda regenerativa, €sta puede progresar a aegenerativa conrorme pro-:
gresa la enfermedal. La monocitosis se desarrolla especialmente cuanac la cavi
dad peritoneal estf involucrada. ( 6, 7, 13)

DIAGNCSTIOD DIFERENCIAL

Diavetes mellitus.

Hipocirojidiano.

Sindroms nefrotico.

Traaxm.,

Bnteritis. ( 4, 13, 44, 46 )

UTRAS PHUEBAS

Examen fecal ( tripsina ).

Pruesba de lipasa y amilasa, A .

Quimics sanguinea: NUS. ( 4, 13, 20)

a gt v D D
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4.23 PIOMETRA ( ENDOMETRITIS QUISLICA )

Es una enfermedad que comunmente se encuentra en perras maduras y que por
lo general se opserva entre 10s 5 y 14 afips de edad. Ia piometra es inducida -
hormonaimente provocando cambios hiperplisicos en el emdometrio., Se ha otserva
do el desarrollo del sindrome tipico de la piametra en perras que son tratadas
con progesterona sintética en exceso para prevenir el &stro. El exmadado puru -
lento que se observa en el fitero rara vez es estéril. kl rifon exhibe eviden -
cia de dafp nefrotéxkico ( glomerulonefrit:is mesbrancsa ) con atrofia tubular.

HEMOGRAMA:
fit. _ S LEULOCTTOS %
ERITFOCTTCS NUCLEADCS 3 MEUTOFILOS BANDA ]
el 3 MUTROFIICE SEG. t
FETICULOCTTAS by LINFUCTTOS ¢
' ECBINCEILOS %
MONOCITES K

La pérdida de protefnas naturales de la enfermadad, y la anamia asociada-
estan enmscaradas por la deshidratacifn, creando un sumento artificial del Ht
motefnas séricas y nivelas de albunina. EL Ht. por 1o general se encuentra -

" dentro de los itimites pormales, pero en ocasiunes puede presentarse una anamia
no regenerativa o namwconcentracitn. La estimiacitn al sistema inmune y la en
fermedad inflamatoria crénica elevan 1os niveles de globulina y el fibrinfgeno
sérico a 600 mg / dl. ( 4, 46)

Al principio de la infaccifin ‘michos neutrfifilos jovenes estan en la sangre
circulante ( con una desviacion hacia la 1zéaiexdn ) postericpmente se apre -
cia una leucocitosis marcada ( de 20 000 a 100 000 o rés ) sienio eL proms -
dio de 50 000 / mierolitro o mayor. La cuenta diferencial de leucocitos mues -
tra una desviaci6n a la derecha. (bn frecuencia los meutrofilos tienen un cito
plagma tefiido de azul claro, granulacifn téxica y pueden contener cuerpos de =
Dohle. En la cuenta absoluta ( total por mme ) de monccitos y linfocitos hay-
un amento de anbos, aunque no es evidente an el diferencial de leucocitos, Es
te incremento abgoluto se debe a la comlicifn de inflamcifn crémca despulls -~
de 1a considerable debridacifn tisular que debe ser procesado por ellos. Una -
desviacitn a la 1'aqulezda degenerativa suele encontrarse rrecusnterente en lei
oopenia franca. la magnitud de ja cuenta total pusde ser en parte un reflejo -
dgel grado de clausura del cervix. (4, 5, 44, 46)
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DIAGNSTICO DIFERENCIAL
Nefritis instersticial crénica
Diabetes mellitus

Diabetes insipida

metritis

OTRAS PRUERAS

Bxamen citolfgico exfoliativo vaginal
Radiograffa de Gtero
Biopsia de mSdula Seea. { 22, 46 )

4.24 PROSTATLTIS

la prostatitis aguda es una condicién inflamtoria aguda de la glén-
dula prostftica que pusde ocurrir con o sin hiperplasiz de la glsndula.-
La prostatitis crfnica es menos frecuente que la aguda a causa de la rela
tiva escases de sigos clinicos ( puede ser mds comn a5l que no es diag
nisticada ),

HEMDGRAMA:

Ht, 3 LEUCOCITOS 11t

e | b NEUTFOFILIOS BANDA 1

ERITROCITOS NUCLEADOS — § NEUTROFILOS SEG. 14t
RETICULOCITOS b LINFOCITOS 11t
' MONOCITOS 113

Es comGn una leuwcocitosis marcada con abundantes neutr6filos inmady
ros cuando es aguda. Una buena historia clfnica serd de gran ayuia para-
diferenciar el tipo de prostatitis. En el caso de prostatitis supurativa
se puade presentar una deshidratacién moderada. El marcado aumento de la cuen
cuenta lewocitaria que reportan alqunos autores no es accrde con 10 que
reportan otros. En 40 casos confirmados por exploracién quirfrgica, la '
mayoria exhibi6 una cuenta total de leucocitos de 9 000 a 17 000, el =
gran aumento no ocurre frecuentamente ¥y es asociado con la ruptura del
absceso cuando hay evidencia de peritmitis. ( 13 )
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DIAGNOSTICU DIFERENCLAL
uistitis, '
Pieipnefritis

Hiperplasia prostatica benigna.
OI'RAS PRUEBAS

Palpacién rectal.
Radiograffa de prSetata.
Cistocentésis

Quitivo urinario,

Quimica sangufnea: TGOS,
Globulina asérwca. ( 13, 46)

4.25 TOXOPLASMOSIS

Esta enfermedad es producida por un protozoario llamado Taxoplamma gondii

que en los animles afectados produce una signologfa variada dependiendo de -

los Grganos y tejidos afectados, los cuales incluyen:pulmfn, cerebro, miocar -
dio, ganglios linfAticos, hfgadc, pfincreas e intestino. Es una parSsito intra-
celular cbligado. ( 6, 48 )

HEMOGRAMA: ;

Ht. , ¥  Evoocrros W
NEUTROFILKE SEG. bo4d
LINFOCTTOS ¥
ECSINOFILAS I

El leucograma refleja un aumento en la destruccifn de newtr6filos y suyxe
8ifn de la granulopoyesis. ( 34,.46 ).

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Enfermedad del $.N.C. multifocal,{ principalmente en perros no vacunados-
contra distemper canino ).

Distenper canino. )

Hepatitis infecciosa canina.

OLRAS PRUERAS

Titulo de anticuerpos contra toxoplasma.

Bxamen de fluidos corporales.

Quimica sangufnea: TGOS, 1GPS, Arginasa y OKS. ( 6, 46 )
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PARMETROS IEMATIOUS DE CANINOS CLINICAMENTE SaNCS

. *INIDACES _VALOR ADULTO __ **VAIOR ADULTO MEX. *** VALOR CACHORRUS NACE A 12 moses.
HEMATOCRITO  (iit.) s 3755

LUAIR 1,

39.19-56.61 d 2245 ¢ 25.8-55.2 100/ml

HEMOGLOBINA  (Hb.) g/l 1:-18 11.35-18.88 6.9-16.5 . 6.4-18.9
CUENTA ERITROCTTICA nxlﬂs/Ml 5.5-8.5 3,884-8.901 2.9- 8.5 2.7-8.4
QENFA  [E RETICILOCITCS .8 0-1.5 ~

VOLUMEN CORPUSQULAR MEDIO (VC) FL 60-77 64.20-81,14

HEMDGLOBINA COFPUSCULAR MEDIA (HCM). pg  19.5-24.5 19.38-29.02
| CONCENTRACIQN Hb. CORP. MEDIA (CHCM) grdl  32-36 27.63-39.01

CUENTA [E PLAQUETAS axip¥/gt 28

QUENTA [E IEUCOCITCS 0/l . 6 000-17 000 9 784-11861 miles/ml 9,9-27,7 8.4-26.8 miles
NEUTROFIIOS SEGMENTADCS (®) n/, 1 (60-70) (60-77; (63-73) 164-74)

'3 000-11 500 6 495- g 335
NEUTFOFTIOS BANDA (8) n/l ( 0-3) (0-1)
) ~ 0-300 o-110
LINFOCITS (%) 0/ 1 (12-30) (1y-28) (18-30) {13-28)
1 000-4 BOO 1 950-3 030
MONOCITOS (%) n/d ( 3-10) ( i~4) { 1-10) ( 1-10)
150-1 350 110-435
BASINOFTIOS (%) 0/l ( 2110 (37) ( 2-11) (1-9)
100-1 250 325-760

BASOFTLOS (8) n/\l - (ramos) (raros) {rams) (rexos)
PROIEINAS PLASMATICAS . o/dl 6.0-7.5 5.30-7.86 :
FIBRINOGENO PILASMATIOO g/dl - 180-300 PRECTPIIRCION POR CALOR.

* Schalm

LY Im

(12, 25, 44).
"+ Purina: vslores filiclAricos de perros sanos del Centro para el cuidad de Masootas
de Purina, :
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CUADRO 2, INIERPRETACION CONCOMITANTE [DEL HEMATOCRITO ( Ht ) Y [E IA
CONCENTRACION [ PROTEINAS PIASMATICAS ( P.P. )

CON Ht. NORMAL:
A. P.P. BATAS: EN PERDIDA PROIEICA GASTROINTESTINAL, PROTEINURIA Y EN
| FERMEDAD HEPATICA SEVERA,
B. P.P. NORMALES: NORMAL .
C. P.P. AUTAS: EN DESHIDRATACION, ANEMIA ENMASCARADA E INCHEMENIO DE-
IA SINTESIS [E GLOBULINS.

OO Ht, ALTO:

A. P.P. BAJAS: PERDIDA PROTEICA OON CONTRAOCYION ESPLENICA.

B. P.P. NORMALES: EN CONTRACION ESPIENICA; ERITROCITOSIS PRIMAKIA O =
SECUNDARIA, [ESHIDRAYACION QU ENMASCARA A IA HIPOPRO-
TEINEMIA.'

C. P.P, AUMS: DESHIDRATACION.

QON Ht, BAJO:

A. P.P, BAJAS: QUE ESTF PEFOIENDO SANGRE CONSIDERARIEMENTE o RECIENTE
. PERDIDA SANGUINEA; SOBREHIDRATACION.

B. P.P. NORMAIES: AUMENTO [E IA DESTRUCCION [E ERTTROCITOS, DISMIN -

CTON EN'IA KPODUCCION DE ERITROCITOS Y PERDIDA SANGUI= . .

NEA CRONICA. :
C. P.P. AITAS: ANEMIA CON ENFERMEDRD CFONICA Y ENFERMEDAD LINFOPROLIFE
RATIVA,
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CUZDRO 3. EFECID DE ALGUNAS DROGAS USADAS EN PERROS QUE AFECTAN I0S .
RESULTADCS LE IAS PRUEBAS [E TABORATORIO - ]

DROGA EFCTO
AMPICILINA. ceocivavaossasasass LEUCOPENIA
CLORANFENICOL., +v e enes

ATFOPINAL . cvsssisonnstesnanss
ERITRMICINA. .. ccceeecesesess. LBICOCITORIS
ANDROGENCE s ¢ sssssnvsnssssveess POLICITEMIA
ERITROMICINA. ccvcecevrseceaesss ANEMIA

(38)

CUADRO 4. mmmmmmmmo ( 9.hs ) Y DESPUES -
DE ACTIVIDAD CORRIENDO EN EXTERICRES ( 16 hs ), EN N MA-

GHO BEAGLE DE 3 MESFS DE EDAD, CLINICAMENIE SANO

. Sha 16 hs
HEMATOCRITO (8 ) ’ 36 46
HEMOGLBINA  ( g/ ) . ‘ 11.9 5.4
VsE / 1 hs { corregida ) 14 4-
UNIDAIES DE INDICE ICTERICO 2 s
1EXCOCITCE / o - 13 000 18 900
NEUTROFLLOS ' 8 7717 12 096
LINFOCTTOS 3 668 4914
MONCCITOR ' . 193 1418
ECSINCFIL0S . %2 472
PROTEINAS PLASMATICAS 5.6 5.9
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- COADRO 5.

CIANOMETAHEMOGLOBINA POR 100 m1 (ACUGLOBINA)

A UNA CONCENTRACION DE 0,06 g de CIANOMETAHEMOGLOBINA

LOTE ACU206

CURVA DE CALL{BRACION DE Hb

FECHA, 26 de junlo de 1986

FECHA OF CADUCIDAD, 20 de noviembre de 1986

ESPECTROFOTOMETRO ZEISS DE MEXICO, S.A.

.

" D.0. qHb/100 ml.

0.0.

gHb/100m}

0.0,
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15
15.3
15.7
16.0
16.4
16.8
17.1
17.6
17.8
18.2
18.6
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15.3
19.7
20.0
20.4
20.7
21.1
21.5
21.8
22.2
22.5
22.9
23.2
23.6
23.9
24,3
2h.7
25.0.
25.4
25.7
26.1
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26.5
26,8
27.2
27.6
27.9
28.2
28.6
29.0

0,0, = Densidad Qptica
tib = Hemogloblna
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GRAFICA
CURVA DE CALIBRACION
DE LA »
HEMOGLOBINA (Hb)
Y
0.9

" gHb /100 m.
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COMIFO 6 TIEMPOS [E PROTRCMBINA, TROMBOPLASTINA' PARCIAL, FIBRINCGENO
Y PIACUETAS EN.PERRCS MESTIZCS [E 1 a 5 AROS E EDAD

TIEMPO [E PROTROMBINA 5.3-8.9 con una media de 7.061 seg.
' ' _ 7.8-22.3 con una madia de 13.99 seg.
TIEMNPO P TRMBOPIASTINA PARCIAL  7.8-22.3 con una madia de. 13.99 seq.

FIBRINOGEND . 100 a 300 mg/dl con una media de 210 mg/dl
PLAQEDG 200-a 1 400 con una media de 702 ( 10° por
mn .

S8 enpleo plasma citratalo en las determinaciones de los tiempos de Pro-
tromhina y de Tromboplastina Parcial. En ambds determinacicnes se utilizo el
aftodo semiautomatizado “ FIBROSISTEM" :

El filrinfigeno se detarmino con la técnica de precipitacifn con calor.

Se daterminaron las plagqustas con el método de "FONIO", ' .

Estas dos Gltimas determinaciones se hicieron con sangre que contenia -
EDTA.

Ios resultados pueden enplearse como valores de referencia en &ste tipo-
de parros. ( 26 ) .

QUADRD 7 VALORES HEMDSTATIOOS EN EL PERRD _ ( DUNCAN )

‘ wapAES CRNIND
TIEMPO DE SANGRADO o MINUTCE 1-5
| TIENPO DE COAGUIACI(N TUBO CAPILAR MINUTCE 1-5
TIEMPO [E TROMBOPLASTINA PARCIAL SEGUNDOS 18 -~ 25
TIEMPO [E PROTROMBINA " SEQUNDOS 8 -13
TIEMPO DE TROMBINA SEQUNDOS ’ 7 -2

(12)



- 67 =

CUADPO 8 : INTERPRETACION [EL IEUCOGRAMA

1, Neutrofilia con una ligera desviaci6n a la izquierda con presencia de eo~
sindfilos sugiere wna ligera infeccifin o stress o ambas. .

2. Neutrofilia oon una ligera linfopenia y una absoluta ootimpmia indica - -
una infeccitn severa a moderadamente gevera u otras enfermedades tenliente
tes al stress ( tensifin ) severo.

3. na’absoluta o marcada reduccifn en la cuenta de linfocitos 1a cual se . -
presenta por alguna terapia no es wn signo faworable, Bl aumento en el nf
mero de linfocitos da lugar a indicios de recuperacitn. '

4. Ia existencia de mis neutr$filos que neutr8filos maduros ( desviacifn a -
la izgierda degererativa ) es un signo desfavorable,

- 5. Una infeccifn severa se indica cumdo los cambios tfxicos en 1los neutrGfi
los son um caracterf{stica prominente, El prondstico debe ser reservado.

‘6. Una disminucitn en la cuenta totla leucocitaria con una reduccién en el ~
nimero de neutrffilos y un retorno de linfocitos y eosin&filos representa
los cawbios en convalescencia.

7. La leucopenia es comin eb enfermedad viral y tambien se presenta en infec
ciones bacterianas miy severas, )

1a eosinofilia es uan respuesta a la histamina esto es camn en reaccio =
nes alergicas antigeno-anticuerpo. Bsto incluye algunas instancias de pa-
rasitismo a donde el animal a sido sensibilizado a la protefna o produc =
tog del parfsito, asf como tanbien enfermadades sugestivas de descompogie
cibn de protefnas corvorales. La eosinofilia no es confin en enfermedad su
purativa tr6nica y otras malignidades, donde tfene lugar 1a descorposi -
cifn de protefna tisular. Algunas veces la asoclacifn de basofilia se pue
de notar especialmente en enfermedad respiratoria crfnica. la monocitosis-
refleja cronicidad y es vista oonp respuesta a los corticosteroides en el
:.skvess ( tensidn ), enfermedad supurativa crdnica y granulomatosa.

(44)



- 68 -

CUADRO 9 SIGNIFICADO [E 105 RESULTADOS DE IAS PRUEBAS EN EL HEMOGRAMA

PRLEBA

—

ALTERACTON

INTERPRETACION DE IAS PRUEBAS [E LABORATORIO

GLOBULOS BLANOCOS
GLBULOE BLANCDS
NEUTROFILOS BANDA

NEUTRCFIIOS SEG.

NEUTHOFTIOE SBG.

(2K o 4

[ 2

LEUJXCITOSIS
IEUCOPENIA

LINPCITOS 15
LINFOPENEA
MONCCITOSIS
ECTNETLIA
ECSINOPENTA
BASCETLIA

CONTEO DIFERENCIAL DE TIPCS CELULARES.

CONTEQ DIFERENCIAL DE TIPOS CELULAES.
RESPUESTA REGENERATIVA SI ES MENOS “LE EL 10 & ~
CON INCREMENTO [EL NUMERO [E NEUTRCFILLS SEGVEN-
TADOS; RESPUESTR DEGENERATTVA SI ES MAYOR DEL -
10 % CON DISMINUCTON [EL NUMERD [E NEUTROFTICE -
SEGRMENTADOS -

PREVALECE EN STRESS, INFIMACION, INFECCION BACTE
RIANA, NECRSIS TISULAR,Y EXCESO DE CORTICOSTE -
ROLTES,

PREVALECE EN TOXEMIA E INFECCION VIRAL.
PREVALSCE EN ESTIMULACION [EL SISIEMA INMRE, -
LINFOSAROMA E HIPOADRENOOORTICISMO.

PREVALECE EN INMINCIEFICIENCIA, STRESS Y CUANDO-
EL CORTISOL ESTA AUMENTADO.

PREVALECE BN INFECCICN CRONICA Y IEUCEMIA. RESUL
TA IE 105 VALGRES AUMENTADCS [E ESTEROTIES.

' PREVALECE EN AIERGIA, PARASITISMD, HIPCADRENOOORY

TICISMO y NECROSIS TISULAR.
PREVALECE EN STRESS, CORTICUSTEROIDES EN EXCESO.
PREVAIECE EN DARASTTOS DEL CORAZ(N (DIROFTLARTA),
TUMR DE MEDULA OSEA, ENFERMEDAD FESPERNICRIA CRO
NICA, HIPERCORTICOIDISMD. '
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ALTERACTON

INTERPRETACION DB 1AS PRUEBAS [E LABORATORIO

GLBULLE ROXS

GLABULCS ROJOS

FETOCULOCITOE
RETICULOCTITOS
GL(BULOS ROJOS NUCLEADCS

PLAQUETAS

Radh a4

POLICITEMIA

ANEMIA

FETICULOCITOSIS

RESPUESTR EXTREMA
DE MEDULA OSEA.
TROMBOCITCPENIA

PREVALECE EN DESHIDRATACION, HEMOCCRCENTRACICN, -
GLBULS ROJOS EN EXCESO.

CENTA TOTAL Y BILIRRBINA DEFECTA, ' FETICULOCTTOS
FICBULOS ROJOS NUCLEADOS; PREVAIECE BN [EPRESIGN-
[E 1A MEDULA OSEA, PARASITISMD, MALNUIRICION, HE- - .
MOLISTS.

RESPUESTA NORMAL A ANEMIA,

EN ANEMIA INDICA [EPRESICN [E MEDULA OSEA.
PREVALECE EN PERDIDA SANGUTNEA SEVERA, TUMR  [E
MEDULA OSEA.

PREVALECE EN HIPERESPLENISM), MIELOMA MITIPIE Y
DEPRESICN [E MEDULA OSEA.

. {20, 46.)
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- @IADRDT-10 PATRON HEMATULOGICD EN VARTAS CONOICIONES

QNDICION PROPORCION {E BIEMENTOS CANTIDAD [E CELULAS SANGUINEAS EN LA CIRCULACTON

EN MEDULA O5EA

ERITROIIE MIELOUE BAN SE; LINP_ MN _E0S  BAS G.R. TOTAL G.B.
LEUCOCTTOSIS FISIOL.. . A T O B ¥
STRESS ' t 3 - S %
ESTIMILACION AL SISTEMA
DIMAE % ;3
SHoK % P T T 3
INMNGEEFICTENCTA I
INFLAMACION SUPURATIVA  § H ' 8 t. 1 2
INFLAMACICN AGUTR ) : S S b3 £
INFLAMCION CRONIA 4 ¢ ¢ b4 T4
INFECCION BACTERIANA 2 b S { ¢ t & b

INFECQCION BACTERIANA {ABUN
DANTE o AFUDA) CESVIACION A

1A I2QUIERTA CEGERERATIVA % b S H

INFECCION VIRAL I I
RESPLESTA AVEMICA ¥ 2 S 1 b I b
ENDOPARASITISMD (ESTIMULA~ .
CION CRONICA A IgE) - % b3 b S ¢ E S
ALEGIA _ S

HIPOACHENOCORFTCISMD % 4

[EPRESION MEDULA OSEA I I k4 & 3
SEPTICEMIA POR GRAM (-) b 1 b I I I

(16
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QUADRO 11. CAUSAS [E PERDIDA SANGUINEA (Ht. I)

HEMDRRAGIA AGUDA . HEMDRRAGTA CRINICA

TR PARASITISMD: PARASITOS CARDIA-
CIRUGIA S; QOOCIDICEIS ETC.

ULCERA GASTROINTESTINAL GRANTE! WA ERA GASTHO INTESTINAL
LEFECTOS HEMISTASIQOS HEMATURIA

ENVENEMAMIENTO POR WARFARINA TROMBOCTITOPENIA

TEFICTENCIA [EL FACTOR "X" EN (AMHORROS HEMDFILIA

CUADRO 12, ' PATHON PRIMARIO [E NEUTROFIIOS Y OTRAS CAUSAS

NEUTROFILIA: FISIGLOGICA ( EPINEFRINA )
TENSION ( STRESS } ( CORFICOSTEROILES )

INFIAMACION ( DEMANDA TISULAR )

NEUTROPENTA: EXCESIVA UTTLIZACTON d
PRODUCCION FEDUCIDA '
GRANULOPOYESIS INEFECTIVA
SEQESTRO EN EL "POUL MARGINAL"

CUADRO 13, CAUSAS TE MONOCITOSIS

EPISODICS DOLOROSOS ENPERVEDAD HEMOLITICA ( FAGOCITOSIS-
HIPERADFENQOORTICISMD POR R.E. ) .

SUPURACICN  { CAVIDAD CORPORAL ) ENFEREDAD INMNOMEDIADA

NECRGSIS [ESORIEN GRANULOMATOSO

HEMORRAGIA INTERNA PRODUCCION ReDUCICA ( NEUTROPEMIA )

(12).
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CUNDRO 14, CAUSAS [E ECSINOFILIA

DESORIEN LE HIPERSENSIBILIDAD INMEDIATA

PARASITISMD EN HOSPEDADOR SENSIBILIZADO, ESPECTALMENTE:
ANCYIOSTOMIASTS  ( ESTADOS MIGRATORIGS ),
EMDDICOSIS
DIFOFTLARIASIS
CIENOCEFALIDIASIS.

DESORTENES ‘BOSINGFILICOS ESPECIFICS:
ENTEROCOLITIS ECSINOFTLICA ( PASTOR ALEMAN )
ESTRO  ( DERRAS ) _
NECPLASIA METASTASICA  ( OCASLONAL )

EGSINOPENIA: SE ATRIBUYE AL EFECTO OE 106 OORTTOOSTEROILES

CUADID  ]5. . QAMUBAS [E_LINFOPENIA

LIBERACION [E QORTICOSTEROITES ENDOGENOS
ENFERMEDALES (EBILI'ANTES: AMILOIDOSIS . ENFERMEDAD ENDOCRINA INFECCIOSA,-
NECPLASICA, -HFPATICA, RENAL, PANCREATICA, Y ENFERMEDRD [E INSUFICIENCIA -

' DIGESTIVA.

EXPCSICICN AL FRIO o CAIOR

HIPERADRENOCORTICISMD

(BSTRICCICN: ALIMENTARIA, RESPIRATORTA, URINARIA ¥ DILIAR
RTAQUE '

SHOCK ( CHOOUE )

CIRUGIA

TRAUMA

CDRTICOSTEROITES EXDGENGS o TERAPIA IE ACTH
PERDIPA [E LINFOCITOS
DFENAGE FEPETIDO 1E QUITOTORAX
PERDIDA [E PROIEINA ENTERDPATICA
LINFOPOYESLS DARADA
CANCER QUIMIOTERAPEUTTCD
TERAPIA PFOLONGADA {E CORTIQNSTEFOIDES
IRRADIACTN . ) : (12).
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QUADRD 16. SIMBOLOGIA UTILIZADA EN LA INTERPRETACION HEMATOLOGICA

£ = VAIOR NORMAL

$ = valoR amvenrao

§ = VAIOR DISMINUIDO

4 - VAIOR MW AMETADO  ( ALIO )

I = VALOR MUY DISMINUTDO

112= VAIOR DESOREITADAMENTE: AUMENTADO { MUY ALTO )
313~ VALOR MARCADAMENTE BAXY

Siempre es recomendable tener a la mano losi parametros hemfticos
de caninos clfnicamete sanos ( cuadro 1 ) para ver que tan aumenta-
dos o disminuidos estan los valores hemiticos al momento de hacer la
interpretacifn de los resultados de las pruebas, ya que no hay wn va-
lor exacto para cada caso y tipo de enfermedad, En este punto el cri-
terio médico es de vital importancia. :

2

(46 )
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