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RESUMEN 

VEIM.QUEZ DIAZ Fl\USTO ClllSTl\NrillO. Monual de tknicu i-tol.6JicM e Ült8ll>l!. 
tacilln de loe ruultaiSos de lu p:uebU en el perro ( lajO la direa:1&i de 1 

Mil. IJJisa Oldoilez de Itipez y R:>sa Mli. Cllnlillo Mata ) • 

se hizo un •tudio recapitulativo de lu dcnicu '-tlD!(lgicM llM f-­
Y de algunM de 1M enfeimalales • CDIU19 en el pen:o con la definici&i, h! 
acgraaa, .:lntetptetaciOn h11111.tol.6Jica de lo• resultlldoa de lM prulblB, ~ 

tiro difemn::ial, y otras pruebu q1111 coaelaciOllldM ccn la9 hllllugm i-~ 

l6giooe orimltarl lacia el d1agn&tico definitivo. Se inclU)WI audro• para ~. 

o!Ulliliar al clln1co en al~ de lu enfumld~ CJl9 m¡utmm de 8et:M En!. 
bas. 

!l?jetivos: se espera que ccntriblya a q.., aquellos dedicaloll a r.ulizar ""'11-
. sis cltnicotl caipl'lllden aejor el si\Jlificailo de su trabajo ·y la ~ CJ>1t 

g.aardan entre •1 auchu de lu pruebaa de laboratorio ccn la enfeaelad • 

.E\Jente de obter.::ien de dato•• De lihroa, r:wiatas -1nartaa, art1wloe y "!. 
rrorias de ewntoll recientes •. 

'l'alll&tica tratada: se (lAMntan l• tknicu 1-toleglcM da mo • fmcuente 

de tal manera que el cl1nico intsn9atci a:mprerda faci1- la util1dlld de· 

cada prueba y la~ matalc.logia. Se reeeiilll a1cJn» ainceptoe bbiooe 

de ~alog1a para familiarizar al. estudiante ~e Mldicina llfllterinaria y ZÓO -

tecnia con la interpretacien h-tolllqica. El capitulo dedica!o a la interpre­

tacien de los resultalos de lu EJEUllba• de laboratcrlo en a19JM8 enfimnldadas 

en el parro, ayuia a que el allmD viahatbre de llllllleR clara y 8811Cilla la 

aplicaci6n de la interpreta::i61 mmtolllqica en el ~tioo de lu mife.­

dalell en el perro, aa1 caio el diagn&ltioo diferencial y otru pIUllbu que 

l!ldst.en para O)nflJ:nar el diagnlletioo. 
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INTRODUCCION 

. IM prlllbu ele 1Albcntlr1.o aomtituywi in ~ al cllnioo para la evalu~ 
c1&a y el 41lgnl!mt1oD de lu _.,.._,_,_ de loe aninale9. En la actualidad m 

mam un -1 que cita lu t6:nicaa '-al:ol6Jicu .. frea.ientes y que ode­

... ~ al Mldim ~tllrtnlr.lo loatecn18ta ina oriCltaci&l en la inter­

p:etaci&l ele loe halluga9 i-toi6)1cce en el peno, y qua al mi..,., tialpo -

•!na de ll'a.l'Q en el pcaa8eO de erwañanza aprenlizaje a los allSlllO• de la Fa -

Qlltall da .sicin& 'IM8rinuill y Zootmcn1e. ( 31 ) 

Par lo. tanto el ~- trabajo pnteldll hlloer una ~ilacilln de las -
t6:nlcu 1161 -W.., dll mnaaptm ba.icce '-l:ol.Ogj.008 e interpretaci&l de 

lu ¡r\lllM i-tol6gicu. 

El atad.al que ee incluye en el ~nte trabajo, mes taio lo que se -

aincx. 8ID9 el - pm:o sin 91!bar9>, 111pr1!98nta lo fundamontal que se debe -

-- en Olda CMO. . ( 321 33 ) 

E1 trajo .ta dividido en tia ~ltu109: el primllm dlldicado a las ~ 
nica8 ~cu, dands ee duc:rihan lu de U90 anlln y la utilJded de ca!a 

ISia de ella• en el laboratorio¡ el ~ capitulo recq>ila infoi:maci&l refe­

- a ~ ~ bla1008 de lwatolog{a para q111 el cllnioo que "" -
inicia • di una idea de loe factoms que intarvielw\ en la interpretaci6n he­

atol.6Jica1 y en el temer ~ttul.o • hizo una 1-119 cSeecripcilln de cala en -
f....sad tratada, con el helDgmINl que ee upara enoontrar en cada caso, :!iag­

n&ltico diferencial y otru p:uebas que pueden ayudar a a>nfil:mar la enferne -

ci.s. De ..ta -a ee eapera *ir el ci>jetivo pril!QtdÍaÍ. de este trabajo , 

que i:micle en oontr:!buir de alguna IMlll!ra en la foi:naci&I del Ml!dioo Veteri~­

rio y ZOOtealista. 
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l. 'IQll\ lE llm>TRA 

1. \lana }'llCJll1Ar1 h recamienda pu-a penos nuy pequeñ:>a. o cuaiW se nece-

8itm gnnlla C3ltldD8 de ungxe. 

:z. ~ mtl11ca: • uu con myor b:ec:uelci.a para la extraoc:i&i de ~ 

ilM cmW.- de angre en el perro. 
3. ~ aaricWAr: • p.llde uur en el perro. 
4. Dll!o del pie o ll'la: • pate usar en perros pqueñ:>1 y cachorros. 

5. V- fm>ral., Mfem1 y til>ialee: • IJlln en penos. 

Ja2PWWW: 

P.u:a 81cmt:ria Hell&t:ica • ~man mcipit11tea ccñ anti~ante ta­

.i.. amo lm timo. * .V.C:Ut:.au.n que 900 tWoa al veCio que se usan con \U1 sg: 
~ pJrte empecital Y ~ja • 

. Tlpl9 de timo vaU.U-.1 
l. '1\lbaa con Upen tojo: para prueba& que nquie1WI sangre oolllCJU).ada. 

:z. '1\lixl9 con Upen Javwda (lila) : contienen l!Dl'A 1111 liquido concentrado­

º .., 1baa de polvo d1-:ali>. 

3. 'lllb:Je am tl(l&\ vede: aint.i.wn h8parina y•_, para~~--· 4. '1'lma. oon tAlp&i ;ria: conl:18ml aolatos, fluoruros o citratos. 

5. '1'ubcm am tl(l&t amarillo: Sal eateriles y contienen IOJ.ooil5n de dextz'2. 
aa dll citrato leido (ICDI , moluci&\ de ~a leida (AD) o soluci&\ salina -

fi.11ol6¡1.ca. 

Nll'IalNIJLJllD!S 

l!DrA 

9ARilll'l 
ClTMl'O lE SOOIO 

OKA1A'l'O C11 POIWiIO 

ac7ll1a'O m scmo 
Ql1llATO IE .MO«O Y PODISIO 

• Bllcton-Diclúaon 

CANl'lDllD PAM 10 ml. lE Sl!llGRE 

10-20 mr¡. 

1 - 2 mr¡. 

10-20 mr¡. 

lO mr¡. 

20 11'1· 
1.2 e¡ y o.e e¡ respectivmnente/lOO 

ml. de agua destilada. 

( 4 1 
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UTILIDl\D: 

lhl gran núnero de d!lulas se pueden estudiar cuando el frotls 11e 

fija y se tiñe. las nuestras sanguíreas se deben ~.por dos ~ 

\:is, iJn perfil delgado y otro grueso, hechos imiecila-te dellpl&I de 
la ex>lecci&i, etiquetado y fijado en al<Xlhol llllt!lico par lo ll8ll09 du -

rante 5 minutos. ( 3G l 

Plt!PARJICIW !EL FH1l'IS 

'!..:1. M!tt:W de°.14 l.am!nilla. 

l. _ll!ben uaama porta-d:>jet:ai ...- pera 1111cm9alpio, e.u. debe­

r&\ sumargirae en alcxñJl al 95 ' y - CXI\ un liemo ~o. 
2. lD Uleal es usar aangre iacien ext:rafda, p.ra 11119 no halla ll90!!, 

aidad de ai;¡rac;¡arl.B antiooaqulante y no t1tn!an a 4illton:lm.w la .. 
lulas. . 

La &anCJre se nezcl.ar4 ..-te antea d9 uur el t.m ~ 

3Al" o el aplicmor para colocar una peqll8iia gota en ..., dll lOll mea-. 
del porta-cbjetai, el cual debe •tar eclx'e una ~ pim.. 

3. le ooloea el extnn:> de un segundo pazU-d>jea caiitra la .u -

perficie del primero a m lngul.o aprox:lmldo de 30~ 

Fig. 1 

4. El porta-objetos .., dealiaa ~ para llXtmrmr la gota d9 

sangre a dos tercioa del ancho del porta-d:>jea y CD1 un ~ -

firna y tmifome ae lllJIMI hacia lldelante hacierdo canw la ._... por 

acci&l capilar y tomar ma pelicula clelqada. 

s. La preparacilln aa eeca rtpidawlte cndelndloln en el. aire o bien 

usando un ventil.alos sin calor. 

6. La tincl& se harS antes de ma hora o bien,.~ el -
frotis fijaruolo en aloohol netrlioo abeoluto. 
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2.2. Ml!t:alo del cubre cbjetoe 

1. Se usan aibre-cbjetoe nuevos de 22x22 nm y No; 1 6 1.5 de grosor 

Y se guardaii en alcrbol hasta <I\11! se vayan a usar; luego se secan ron un 

· lienzo linpio txx:lnlole loa exttenJs al manipularles. 

2. Se coloca un pequeña 'J)ta de 2 a 3 nm .de dilnetxo de sangre.·en -
el Qlllltro del cubxe-cbjetoe. 

3. Se talla wi lllll]\Sldo cubre cbjetoe -llllnien1olo de las d:>s esqui­

M8 ~ e~ J.oll delbl pulgar e !nd1al. 
4. !l INglmdo co.mze- cbjetXl9 1111 coloca lllObni el pr1nmo en posici6n­

~ de tal a8IHil qua • foi:m m octagano, la ,..igre llB extencler!­
mltnl 109 b por aoci&I capilar. 

s .• Temlm.Sa de -mi- la ungre, • -tienan los cum:.objetoe­

de lM ~ qua llClbreNJ. .. y - 8lpBnll mi Wl m:Mllll.ento paralelo o 

1atcal tu., 8in que M foDmn cav1dldM y a1n jalar hacia arriba. 

6. ID9 do9 froU. 1111 dejan - al aixe. 

7. Bl frot.ta se coloca en 11\A rejilla o bien en m t:ap& inwrtido, 

fi:ld> a la partm 1nfar1or c1e m racipwlta par llllUo de parafina. 

a. se -i...ia •tia tmt1s para ma 4i8trihuc1&\ m1a miforma de 

109 1*scocitm. ( 4 ) 

o DO® 
F19. 2 ~~ 
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3. TINCICN DE: GIEM>A 

i.mz.rDM>: 

Contiere oonpuestos caiv eosina y azul de metileno. Es excelente pa- · 

ra oolorea I!UCh::>s par4si tos de la sangre y para loe cuetp0s de inclusil5n. 

Tiñe bien qr6nulos rojos, no as! los qranulos neuti6filos y &itrocitos. 

3.1 reroa> COOVENCI<lll\L PARA 'JESIR 

l. ~ fija el frotis de sanqte en "1 frasa> de QJplin ccn alcoh>l metf 
lioo absoluto durarite 3 min., se escurre y ae deja secar. 

2. Poner la laminilla en otro fraaa:> de Cbplin con colorante !reero y 

se deja b!ñir p::>r 15 a 60 min. 

a. Se puede pnparar a diario 1 wlumon de GiaMa m 9 a 25 llOl~e­

de H2G destilada ( pi! 6.8 .) depeRi.!endo del t1enp:> a mar para teñir. 

b. Para observar incluatones se nquiere de m periodo de tinci6n de 

12 a 18 h>ras y para ver parbitos se niquieren de lllS1o 60 min. 

J. se usa el m!1111D frasoo para diluir el colcir.nte ya que favorece el 

colorante residual. El fraaoo se enjllilCj!I con a~ caliente de la Uave. 

4. El oo.lorante de Gianaa diluido se preparara ineliatanl!nte anbU de 

usaree. Es estable eOlo unas cuantas lr>ras deepu6s de lo CU11l aparece el 

precipitado. 

3. 2 !E'ICIXl llDIFIC'IDO PARA 'JEm:R ( mSs ~100 ) 

1. Fijar el frotis en alcoh>l metilico por 3 min. 

2. Diluir 2 ml de la soluci6n del colorante CXWlteial de G1- con -
8 ml de agua destilada o anorti~ ( pi! 6.8 )pan hacer IS\ a>lorante di­

lu:!OO m&s concentrado que el que se usa en el n6txü> st:lh!ar. 

3. Al frotis sobre la rejilla para tincitln, se le agr9g11 el col.arante­

diluido. 

4. Dejar teñir 5 min., lOO<J> secar y examinar. ( 4 ) 
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.4, 'l'INCICll IE ilRIGl'J' 

111'ILUWJ: 

se utiliza para observar 111'.lrfolog!a a!lular. 

t, 1 PEPAIW:I<Ji IS IA 'Il'.NCI<ll ,· t l€'IDIXl !l!ll/lllCIQIJ\L" 

1. Paler en in l!Drtl!ro 0.3 g de ¡x>lvo de la tincUn de WRIGl'J' seca .. 

2. ~ar al 11Drtero 100 ml de alcoh:>l netUico absoluto (sin aoo­

. t&la, ni Acicb dtico) poa:i a poro a la vez que se tritura la rrezcla P2. 
nimñ:> despui'!s la soluciiln m m frasco abscw:o seco. 

l. l'lgitar el frasco diariammte ¡x>r 2 ·semanas y filtrese antes de 

usarlo. 

"!erax> MZIEllUXl" 

l. En ISI ncrtam poner 0.3 g de ¡x>lvo de WRIGIT + 3 ml de glioerol­

y M -le bien. ll;ngllr 100 1111 de alcohol net!lia> absoluto poro a ¡x>co 

y • pme m ISI frum cbacuro sea>. Mezclar con m agita:br magn4tiro -

por 'ina _,.y ee filtza antas de UIU98· 

•. 2 telalO: ( anta8 de tellir • 1dellltifica el frotis con in 1'piz sabre 

l& ll9lgE1I ll8C8 91\ WIO d9 loe ext:mms ) • 

l. ClJbr1r el frotis de n1gze con la tincilln de WRIGl'l' y ee deja I!, 

posar 3 lllln. (1 a 5 mtn.) con la wjilla nivelada. 

2. llgregar igual cantidad de agua destilada mmrtiguada o. neutra -

:tfifl 6.6 a 6.9) evitalcb que no ee cnrra por los bordes. 

J. se deja J:8lXllllX" de 3 a 5 minutos (10 min.l. 

4. i:.avar con ~ destilida (o con agua de J.a llave) sin quitar el 

cnlonnte de la 1111111.nilla antll!ll de lavarla porque formar! in precipitado. 

5, O:>locar ., poaiciOO wrtical el frotis para que seque. 

6, Pan fijar el frotis 1e pBle utilizar i.>a q>ta de aceite o i:e. -

aiM S>bal in porta-objetos y «!herirlo para desp.ils observarlo al mi -

cm8Cllpio. ( 4 l 
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lll'ILIDAD: 

Es ta tincién puede ser a:wiprrula en Wl preparado de foilla l!quida. -

Por lo general es adecuacb para laminillas de rutinl, pero no tiñe loa 

gránulos citoplAmú.OOB tan bien <Xl1D la hacen .las caminac1cnes de mlo­

rantes (tales CQID WRI<Hl'-IEISHMl\N) dende se usa una soluci6n buffer de. 

fostato. ( 4, 6, lJ ¡ 

P~APACICN: 

l. a O .15 g de pal w de mlorante de IEISHMIN se le agreg;m 100 m1. 

de 1-tltanol (alcxilol met!Jioo absolutx:l) pooo a px:o hasta que se á>tenga­

una suspencitn unifoam; 

i. Se ¡x:ne en ut frasco obscuro y se añeja por varias seinanas an­

de usarlo. 

/.elUXl PARI\ 'JJNIR 

l. El frotis secado an aire se baña con oolorante de IEIS!l!lllN sin 
diluir y se deja de 1 a 2 minutes para que fije. 

2. Ia tinciái se dil~ en el frotis oon el OOble del vol.Ull!ll de · 

agua destilada aoortigua:la y rol.orante por 5 a 15 minutos. 

3. Se nueve la laminilla para que nezcle. 

4. Enjuagar oon agua destilada hasta que la película adquiera W1 C2 
lor ros<d:> (0.5 a 2 min.). 

5. Poner a secar en posicitn vertical. ( 4 l 

6 • OJIDR!\Nl'E NIEVQ l\ZUJ• !E tt;;TIIFNO 

Esta tincioo se utiliza para la cumta de reticulocitos ya que tiñe 

el RIA de los miSlDS. 

PR::PAWC!CN: Se disuelve O.Sg de nueID azul de netileno en 100 ml 

de soluciái salina al o.es i y agregando LO ml de fomW.ina am> Pn!Se!: 

vativo. Esta solucifu nedre se guarda en el refrigerador. Ia sangre es­

teñida nezclando en un tl.Xlo unas g:itas de sangre an el misrro ntiiero de 

g:itas del oolor"1te. la llE!Zcla se deja re¡xisar 5 min. Posteriomente se 

prepara con la rrezcla un frotis, se seca y examina al microscopio. ( ~)" 

tado por R.liz , 1986 ) 
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7. TJM'OO lE FUSFA'lffi 

( A ) : I<H2P04 

( B ) : N"ifi'04 

AWID!U - - - - - - -:- 9.08 g/l 

l\NUD!U :: - - - - - - 9.47 g/l 

Estas ci:ls soluciones pueden irezclarse en proporciones variables p.u-a 

obtener valores de ¡:ji diferentes, p.u-a las diferentes tinciones. 

¡:ji Soluci6n (A) ml Soluci6n ( 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 ejerplo para obtener un pi! de 7. 2 se cx>nsigoo rrezclando 2.80 ml­

de la ooluci6n ( A ) con 7. 20 ml de la solución ( B ) y agta destilada -

cbp 100 mi.. En la tabla figura la proporci6n en que deben nezclarse ambas 

soluciones para ootener diversos valores de ¡:ji. ( 1 ) 
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8. HEMATOCIUTO ( Ht) 

UTILIDl\D: 

La palabra henatOcrito se deriva :!el significado de dos palabras griegas­

y significa "separar sangre". l>Jncan lo define·= el porcentaje de sangre -

carp.¡esta por eritrocitos. 

Por centrifugaci6n la sangre se separa en tres caipartimientos: 

a, Masa eritrocitica, en el fcn:lo, 115Mda Ht. 

b. M>sa de leucxx:itos y traJb:lcitos llan<da capa antes:la y 

c. P~ sanguíneo. ( 5, 12, 44 ) 

La <:X,1ecci6n de la sangre se har!con un antiro!l<Jllante que no afecte 1a­

idstribuci6n del liquido que se encuentra entre los eritrocitos y el pl.asne.El 

anticoagulante pueje ser mrA en canWades di! .l ·a .2 mg por cada ml. de sangre 

ya que un exceso ·producir! el arrugamiento de los eritrocitoe y un Ht. menor -

que el norrral, tanDi~ ¡:ue;Je usarse heparina o una lll!ZCla de oxalato de am:inio 

y de potasio. 

1-El'OJO MICRJIE)lll'!'OCRITO 

l. se lleran los tubos capilates lisos ( 75 mn x 1.0 mn ) con sarr;¡re a>r1 

anticoaqulante a 1 an. del borde aprox:imldaml!llte. Se taM la nuestra directa-.• .. · 

nente, se usar:ID tubos heparinizados. 

2. Se seca la sangre que queda por fuera <lel tubo cuamo est! tunado. 

3. se sella el extrertl> libre ( de ex>lor ) 8oercandolo a la f1'ma de un "!!. 
chero de propano ( cuidamo de no calentar la sangre ) • 

4. Se desenrosca el centro del perno enroscado en la cabeza de la centri­

fuga de alta velocidad y se quita la placa que lo aibre. 

5. Se ponen los tubos en las cabezas de las ranuras que tienen loe extre­
rros abierta! hacia el centro y les exttem>s sellados 111111 cerca del margen de '::. 

la cabeza, para evitar que los tubos se raipan mientras se est!n oentrifugardo' 

Es necesario tener bien ilentificados a loe tubo•. 

6. Se ooloca la cubierta de seguridad y se· centrifuga por 5 min. a 10 000 

6 13 000 q:rn 6 por 2 min. a 16 ººº lpll 6 mas. 
7. Se mtiran los tubos y se lee el porcentaje de Ht. ( 4, 39, 44 1 
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J.l!C'ltlRA 

La m1s sinpho de las lecturas tiene una escala lineal que corrpens« 

la cantidad variable de sangre en tcdJs los tubos, excepto en los cali -

bra. que • UBml en la oentdf\Jl}S de Clay llda11ll ~rit. 

l. OJaldo • uaa la c:arta o cumiro lineal, o la lectura gr:ifica se 

-1ta rolocar el tlilo del ta.t.6crito en la escala CXll el menisco del 

p:i.a.a en la linea iq>ertor. 

2. se dMU.za el tubo huta el fi:lnOO de la aipa de eritrocitos que­

a>rrapcnSa a>n la l!nea de Q!IZO, 

3. Ia Unea que intercepta la parte superior de la aipa de eritrocf. 
tm M sigue h&Bta el pinto d:>nle p.ll!lda leerse en la escala al final de 

la l!m&. 
El nngo romal en el perro es de 37 a 55 \, ( l, 4, 44 ) 
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9. !ElEIMJ:Ni\CI<l'I !E lA llEM:GI.a!INA ( Hb ) 

IJl'ILIDl\D 

Aún c:uanOO la detemdnaciái de la hcnoglobi11a no es esencial para 

detectar a:'limales cal alterdCiones hanatol6gicas, ésca es útil para ca!_ 

a1l.ar Los !ndioes de los eritrocitos, qm SCll necesarios para clasificar 

a las anemias desde el punto de vista 11Drfol6gicn. El rretod:l de la clan~ 

netahmllglabina es uno de los procedimientos más exactos dis¡xnibles. 

( citado por R.Uz, S.H., 39 

CL:.:·:::t-:ETAHE·OGI!B!NA 

El fe=icianuro convierte el hie=o de la IEllDglobina del esta:l.o f~ 

rroso al férrico pard formar necahetDglabina en una sowcl.(Ji alcalina. -

Ia 1111tahermglobfoa se CXJU>ina con el cianuro de p:itasio para produ::ir el 

P19J'entD estable cianalE!tahelroglobina. 

r«IERIAL: 

1. Cktno Acuglobina Hb est&idar. 

2. 11eactivo de or~n. 

3. Espectrofot6retro. 

4. Pipeta de Sahli. 

S. IU!stra de sangre. 

9.1 Pltl'AfflCICF !E IA Cl.JRJA lE CALIBRACICN 

1. Pipetear en un ttbo de ensaye 5 ml de Ortho Acuglobina Hb estan­

dar a tEnperatura anbicnte ( 60 rrg 6 O .06 g de cianaretaher.oglobina -

por 100 m1. ) • 

2. Pipetear 2. S ml de Ortin !\o.lglobina Hb estandar ( acuglobin ) en 

ol:ro tlbo y aiicimar 2. 5 rnl de Drabkin ( dilucié.n 1: l ó 
0

bien 30 W:J 6 

0.03 g de cianonetaharogloblna ¡::or 100 ml ) • 

3. Preparar un blanro ron 5 ml de Drabki::, dejarlo re;::oSar 10 min. -

}" haoer la lectura en el espectrofotáretro de la densidad 6ptica ( 00 l -

de estos ;::>t.n1tos CC!1 el estandar sin diluir a 510 nrn. 

a. La concentración de la henog1obina del estandar no diluido es 

is:-.ial. al valor :J;,l ersayo en las anpollas de tienp:i para diluci6n. La -
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diluci6n es de 1:251 en pl'.Oa!dimientos que usan 0.02 m1. de sangre y 5 

ml de Dral:kin. 

EQUIVAIENCIAS 

Granos por cienlD de hem:>globi.na. 

Valor del "Estaldar sin diluir por el Hf'actor de dilucit'.n. 
*0.06 X **251 = 15 ~ / 100 ml = 0.418 O.O. 

u. 03 X 251 = 7 .5 gffb I 100 rol = 0.210 o.o. 

Se elabora la curva de cal.ibraci6n CXlll estas dos valoa!s ~ 

se en una. linea recta en papel ar:linario para, grMicaa ( 11ist.E!aa -.i::ecti).!: 

neo ) posterionrente se haoo la transp:>laci6n de los damas valores has­

ta los 30 gHb / 100 ml y 0.900 de la densidad 6ptica a::mo se delluestra­

a continuac1oo: 

lEC'IUllA 

o.o. 5 ml estaldar: 0.4U equivalente a 14.6 gllb 100 / m1. 

o.o. <!.5 estandar + 2.5 Dt"abkin = 0.210 equivalente a 7.5 gffb / 100 

ml. vea el ci.J.afro 5 y la gdfica al final. 

NOl'A llt?OR!'JINI'E: 

Normalrrente ptEde existir ma ligera ~6n en la an:va de cal.i­

bracifu al nunento de holoer la lectura en el espectrofot:6netro debido ta!. 
vez a W1 nal manejo de las reactivos y a que el apamto se encuenue su­

cio. Aunque esta desviaci6n ro debe ser significativa. ( 4 l 
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9.2 JNSTRIXJ:IctlES SUCINTMr PARA EL USO IEL ESP~ "ZEISS" 

PM 2 DL SIN CER'.l AIJI"(M\T!OJ 

Detenninaci6n de la concentracié:n con ayu'.ia de un estandar ( fig. 4 ) 

l. Poner en servicio el fot6rretro con ( H ) , el pulsador ( K ) • está 

desblo:¡ueado. 

2. Girar ( e ) a " E ",_ colocar ( !>! ) en el punto blanco. 

3 • Vaciar la cubeta con ( F ) • 

4. Graduar la longitoo de orda con ( N ) y si lo hay con G ) , ( por-

ejenplo henoglobina a 540 nm. ) 

S. Verter la disoluci6n del estandar en ( F ) • 

6. O:>n ( A ) y ( B ) , colocar la irdicaci6n en 000. 

7. vaciar la disoluci6n del estardar con ( F ) • 

B • Verter la nuestra. 

9. Leer la concentraci6n de la muestra. 

10. Vaciar la muestra con ( F ) • 

11.Vertc la muestra siguiente, cte. 

A.BCD E 

1 

+1.~q9 

0$~0 

m::::lilllII 
PM 2 DL 

R 

Fig. 4 

F. G 

o 

o 
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l. con una soluci6n de Drabking o de agua destilada se establece · 

100 en la escala de transmi.tancia ( T ) 6 O en la escala de densidad-

6ptica ( o.o ) . 

tro. 

2. Se ponen 5 ml de DraJXing en una cubeta o tubo del rolor:!Joo -

SOLU:::I<N DIIJJYENI'E !E IJRAllKIN 

Bicarbonato de Sodio - - - - - - - - - - - - 1.0 g 

Cianuro de Potasio ( KCN ) - - - - - - - - - O.OSg 

Ferricianuro de Potasio ( K
3

Fe (CN) 6' ) - - o. 2 g 

Destilado a - - - - - - - - - - - - 1 000 ml 

3. Se agregan O. 02 ml de sangre ron la pipeta de Sahli al dilu -

yente enjuagar.:lo la pipeta ron el diluyente por 'lo nenes 3 veces. 

4. Se rrezcla y se deja reposar 10 minutos. 

5. Leer la densidad 6ptica en el espectrofotfuetro a una longi -

tu:l de onda de 540 nm. 

6. leer la llb equivalente en la curva da calibración. 

NOTA: Tiene un error de 1 a 2 % en sistenas autcmitizados y del-

2 al 5 % en rr6ta:los nanuales estandar. 

Ia solucii5n Drabkin deberá conservarse en un frasco obscuro. 

Se requieren 4 litros de Drabkin para obtener una dosis letal, -

sin anbarg:> ~sta debe nanejarse con cuidado. 

Este rrétcdo mide: Ox.iheroglobina reducida y rretahenoglobina pre-

sentes en sangre, no as!, la sulfonctaheroglobina. 

los valores pueden auncntar equivocadamente ron: 

a) La sangre lip6nica. 

b) Sangre de gato, por la gran cantidad de eritrocitos refractiles 

los cuales se eliminan .::le la sangre diluida por m:rlio de la cmtrifuga­

cii5n antes de hacer las lecturas en el espectrofot&netro.. ( 4 ) 

.~ t: . 
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10. IN> ICES !E WINl'!OlE 

lJI'ILIDl\D: 

Las anB!li.as se pueden clasificar sobre una base norfol6gica enpleando -

los irñices de liintrobe: \l::>lunen O>rpuscular ~Blio. ( \CM ) ; O>ncentraci6n de 

la llEm:>globina O>rpuscular f>blia ( OIO! ) ; y la Hamglobina O>rpuscular Media 

( 8°' ) , Ias alteraciooes norfol6gicas se establecen en asociaci6n a:m cier -

tos factores etiol6gioos. Vea la clasificaci6n de las anemias en el libro de 

Schalm ( 52 ) 

10.1 \ltU.flDI CXlRPUSClJLAR !oEDIO ( \O! ) 

El \OI expresa el vol(iien prcrnaiio del eritrocito irñividual y se calcu­

la oon la siguiente f6rnula: 

\lal=HtxlO 

( millones/microlitro ) 

La cuenta eritrocitica se expresa en unidades de mill6n y el resultado -

expresa el volunen ne:lio del eritrocito en ferntolitros ( fl ) ejerrplo: 

\lal = 43 X 10 = _66.2 fl 1 fl = 10~9 lt. 

6.5 

INIE~RET/CICN: 

\O! no mal: es rornoc! ti ca 

\O! awnenta:lo: es rracroc!tica 

VCM disminuido: .es microc!tica 

10,2 Cillll!NI'lw::IOO lE IA llEMJGUXlINA CDRl'lSCllIAR 1-EDIA ( OIO! ) 

La OltM mide el peso de la tenoqlobina en relaci6n oon el volunen del -

eritrocito prooaiio, y se calcula con la siguiente f6rnula: 

COI = Hb g X 100 

Ht 

Ejerrplo: OIO! = 15.3 9 X 100 

43 

INl'ERPRETl\CION: 

OltM rorrnal: es rornoc1tica 

OIO! disminuida: es hi¡:ocr6mica 

. 35.5 g 
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10. 3 l!E!·OGJ.OBlNll ClJRPl5aJU\R mDIA ( HQol ) 

Es la cantidad de herroglobina por peso en el eritrocito prone:iio y se ca!_ 

cula oon la siguiente f6nm.tla: 

HQol = Hb g/dl X 10 

OJEN!'A ERITRJcrTICA ( millones/microlitro ) 

E.JEK'IO: HCM = 15.3 x 10 = 23.5 ( 4, 9, 12, 44 

6.5 

Vea el CW>:lro uno de valores nonnales. 

ll. IEOJENro !E CEWIAS SllNllJINEAS 

ll .1 OJENTA ERITIOCITICA 

MAlllRI!\L: 

l. fuestra de sangte. 

2. Pieza de caucho. 

3. Pipeta de Thoma para dilucifu de eritrocitos. 

111 1 1 1 1 <;:> 1101 

Fig. ~ Pipeta de 'll!CJna. 

4. Soluci6n isot6nica para diluir eritrocitos: 

a) Solucifu salina isot.6nica: es la que se rea:xnieMa ya que evita la-

agl<JtlCraci(r\ que se asocia Olll otros diluyentes. 

Cloruro de sodio------- 0.85 g 

ligua dcstila:la ------------ l 000 ml. 

reoo ser estéril, recientenente preparada y filtrada. 

b) Soluci&"l de llnyem: después de 2 semanas de proparada puede agluti.•­

nar a la sangro, o debido al efecto del nercurío sá>re las proteínas plamrati­

o.s. 
Cloruro de nercurio ----------- O. 5 e; 

Cloruro de sodio ----------- 1.0 ,. 

Sulfato de sodio ----------- 5.0 '" 

ligua destilada ------------ 200 ro 
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5. Heroci táre tro 

6. Microscopio electro"'niro. 

7. contador. 

PKXEDIMIElml: 

l. La 5"ngre rontenida en el tub<> deberá se~ fresca con anticvagulante y­

se rrczclarti por lo renos 20 wces. Para que halla ina dis¡:ersi6n miforre de -

las células di!. la eanqre puede usarse 111 tubo giratorio. 

2. oespue"s de rolocar la pieza de caucho en ma pipeta de 'lbana para dil!! 

cim de eritrocitos, que se identifica por la marca 101 por encima del bulbo,­

se succiona la sangre hasta la marca O .5 • se pua:le expeler el exoeso de san -

qre por nedio de in alcpim en la punta de la pipeta. 

3. séque la sangre residual de la pipeta. 

4. IntrodusCl a la pipeta el líquido diluyente isot6nico por succi6n has­

ta la Urea 101. La sangre se diluye 1:200. 

S. Pa1ga la pipeta en posicim horizontal y tape la punta con un dedo an­

tes de retirar la pieza de caucho. 

6. l\gLte la pipeta durante 2 6 3 min. en in agitador neé:ánico:si lo agita 

manualnmte lo mantendr4 en posicim horizontal entre los dedos pulgar y rredio 

y con in l!'OVimiento de nuñeca se forma una curva de cuarto de círculo o figu­

ra en ocho. No agL te en direccUn longitudinal al e.je por que las Cé1 ulas se 

qll!dan en la base • 

. cnm'EO DE ERITOOCI'IU:i 

l. Linpiar el henccit6netro y el cubre·objetos. 

2. coloque el cubre·objetos sobre las cuadriculas del henocitóiretro. 

3. :iesc.:irt:ir 2 ó 3 gotas de la Pireta. 

4. O::m el irdiro 00:.::e <>l extreno superior de la pipeta se toca con la -

punta de la miSTM el espacio que se encuentra entre -la c~wara contalora y el -

cubre-objetos. El l{quido llenar~ el espacio de la cuadricula por capilaridad. 

Si el líquido se derroml, se w.c\ ve a llenar la c.'imara li.npi:!ndola. 

S. Esperar 2 min. para que las c6lulas sedirrentcn evitando la cvaporaci1':n 

6. con el objetiw lOX se localiza el cuadro rontral de los 9 cuadros 

grandcs.Cbservar la distribuci6n uniforre de las células. 
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7. C!ilculo: 

a. Células ronta::las >< 10 ( 0.1 mn de profündida::I ) x 5 ( 1/5 de mn2 -

área rontada ) >< 200 ( diluci6n 1/200 ) = a eritrocitos/microlitro de sangre­

sin diluir. 

b. o la suma de las células en los 5 cua::lros pequeños " 10 000 = eri­

trocitos por microlitro. 

8. Si existiese anania marcada, se succionará la sangre hasta la marca 1 

de la pipeta y se diluye hasta la marca 101. ras c:il!lulas ronta::las se nulti -

p lican ahora por 5 000. 

9. En animales con policitemia,anormales o en caso de qoo se encuentre -

=n una cantidad limitada de sangre, ésta se extraer& hasta la narca 0.3 en l!:!_ 

gar de la de 0.5 y se diluye hasta la marca 101. ras clHulas cxntada<J se nult:!, 

plican por 16 650. !lato resultad~· la nultiplicacioo de 10 ( O.l mn de profun­

di.iai de la c~a Neibauer para conteo celular ) x S ( 1/5 de mn
2 

de ~a CO!). 

tada) x 333 ( diluci6n 1:333.) = 16 650. ( l, 4, 9, 44 ) 

1,1 • 2 CIJENrA l.EOO:X:ITICA 

Para llenar la pipeta se sigue la misma tl!cnica descrita para la C1Enta­

eritrocitica, excepto que la pipeta de dilucioo tiene la marca 11 por encima -

del bulto. 

a. El calibre de ~sta pipeta es mayor por lo que se requiero de m.1s san -

gi:e. 

Fig. s 
b. Se succicna la sangro hasta la narca o .5 secandolo que qooda en la !"'!. 

te extema de la pipeta. 

c. Se llena la pipeta hasta la marca 11 con l!quido para diluir leuc=i -

tos el aml mnoliza a los eritrocitos, qoodando w diluci6n final de 1:20. 

Ios ltquidos para diluir a los leucocitos oon: 

l. llcido clorhidri<Xl N/10: 1 ml de ácido clorhídriro roncentraoo en -

100 ml de agua de5tilüda es aproximadarrente una soluci6n ~cinc nornal Y es -

suficienterrente segura. 

2. llcido ac:étiro glacial· ------------ 2 ml 

Vilata de genciana (acwsa al 1%) ------ 1 ml 

Agua destilada ------------------- 100 ml 
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d. Se agita por 3 min. para que se nezcle bien. 

1. Se desechan de 2 a 3-g>tas-del Uquido no nezcl<>:lo que se encuentra 

en el capilar graduado de la pipeta antes de llenar la cámara conta:lora New­

bauer. 
2. Se deja por lo nenas 1 min • para que los eritrocitos se lisen y los 

1eucxx:1tos sedinenten. 

3. OJn el objetivo lOX se cuentan las células de cada uno de los 4 CU!!_ 

dros grandes de las esquinas. 

a. Para que puedan detectarse los leucocitos a:xio objetos 'unifornes 

obscuros, es necesario reducir la iluminaci6n lo mis que se pueda. 

b. Ll1 regla para incluir o excluir las células que tcx::an las !!neas 

es la m1sma que se usa para la cuenta de eritrocitos, ( fig. 6 ) • 

c. C.Uando existe una variaci6n de mis de 15 células entre cualquiera 

de los 4 cu<>:lros que se contaron, indica una distribooi6n dispareja, en cuyo 

caoo deberlí descartarse la cuenta. 

4. CUculo: 

a. Ollulas ·contadas x 20 ( diluci6n 1:20 ) x 10 ( profundidad 0.1 rnn ) 
4 ( nún-ero de rnn2c:oota:!os ) 

= leucocitos por microlitro 

b. o la sina de las células de las esquinas de los 4 cuadros x 50 = 

leucocitos totales / microlitix.-

5. Ulandq la cuenta de leucocitos totales es de 50 000 a 500 000 se C!?_ 

lecta la sangre en una pipeta para diluir eritrocitos, extrayendo sangre h"2_ 

ta llegar a la nurca l. Se cuenta en forna ordinaria para leucocitos, pero se 

nultiplica por 250. 

6. cuando se encuentran eritrocitos nooleados, la cuenta leuoocitaria­

debe oorregirse de acuerdo a la siguiente f6cmu1a: 

Clienta corregida = cuenta observada x 100 leuoocitos 

(100 + no. de eritrocitos nooleados) 
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7. Con el objetivo 45X se cuentan los eritrocitos en 5 de Jos 25 ""!!. 
'lros ¡:et}Ueños del área rentral. 

A. cada uno de los 5 CU.Jdros pegueros que se van a rontar estlí limi­

tado por líneas dobles o triples y se divide en 16 cuadros m'is pequems.­

Dand> un total de 80 cuadros. 

B. Se cuentan las células enpezanoo a la izquierda de la fila super! 

or de los 4 cuadros peque.'ios, luecj:> de derecha a i:o:¡uierda en la siguiente 

te fila y as! suo;;;ivanente. Hay que evitar contar d:>ble en células que -

tocan las llneas • 

l. Línea triple. 

a. Contar las células que toquen las líneas internas ·Superior e iz -

qw.enia. 

b. No rontar las células que tcx¡mn las líneas internas inferior y 

dcrcha. 

2. Unca doble. 

a. Contar las células que toquen las líneas extemas superior e iz -

qulen:la. 

b. No contar las células que tcx¡mn las líneas internas inferior y 

derecha. 

c. tlla variaciál de m'is O? 25 d!lulas entre oial.quiera de los 5 cua­

dros que se rontaron, indica una distribuci6n dispamja, por lo cual se -

desecha la cuenta y se llena nuevarrente el nemx:it&-etro agitando noova -

rrente la pipeta y agreganoo una gota fresca. ( 4, 44 ) 

"'__\AL. ¡I; -+1:v. 
-·q ' 

Flecha: DireccUtl en que se hace la­
cuenta. 

• : Células que se cuentan. 
O: O!lulas que !!?_ se cuentan. 

~w~::~·r:: w- _:.._ 1 
i . - . : . : . . ~ . . - - ¡ 

: : ~: ::~: ::: ~:~::~:s •• :::•:=-:¡:;;:::;. ==.;=lij•:::: .. 

.Fig. 6 

( 4 ) 
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12. '!f.CNICA PAAI\ EL romo JE ffiTICIJLOCI'IOS 

UITLIDAD: 

tos reticulocitos son las cl!lulas precursoras de los eritrocitos nuduros; 

poseen un retículo que se tiñe con el colorante nuevo azul de rretileno, su ª?::!. 
rición en sa"3<e periít>rica sugiere b.lena res¡>.1esta roo::lular. 

PRlPAAACIÓl !EL IE/ICTI\O: 

Colorante nuevo azCU de iretileno --------- 0.5 9 

Cloruro de 90dio -----.---------------o.a 9 

Oxalato de potasio ----------------- b 4 9 

Ílisolver y aforar con <19"" destilada a ---------- 100 ml 

TXIIICA: 

l.En un tubo de 13><100 l!ll, colocar 6 gotas -:lo ooloranto.nuew azul da ire-

·tileno. 

2. l'qregar 6 cptas de sangre ·venosa o capilar. 

3. M!zclar perfectamente. 

4. Esperar 10 minutos. 

s. Doc:antar el &OOrenadante. 

6. '.ltxnar el sedirrento y efectuar un frotis do la nanera habitual. 

7. D!!jelo secar espcnt:Meaircnte. 

8. Tiña el frotis ron el ~todo de Wright. 

Nota: ro es neoesario oontratoñir oon Wright ya que se puede efectuar -

la lectura t!nicanente con el nue"" azul de netileno. 

U:~: 

Se recanienda la lectura de 10 canpos cada uno con 100 eritrocitos. Efec -· 

ttlar proiredio y reportar en cifras porcentuales. 

Ejcoplo: 3 reticulocitos en 100 eritrocitos = 3\ de reticulocitos. 

tos valores normll.cs en el perro van de O a 1. S \. ( 4 ) 
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13. FIBRINoo::NO 

UTILIDAD: 

El fibrin6geoo es un" proteína plasnática soluble producida en los mi~ 

SQm.'\S de las células del parenquina repátiro y se alnacena en las ~ulas has'­

ta que es necesario. 

Notm>JJoon te no se encuentra fibrinó:_¡eno en el sooro y por lo general se 

consune durante la ex>agulaci6n de la sangre oonml. 

El calentamiento del plasm> a 56°c prectpita el fibr~o pero no la 

al.bJmina o la globulina. 

llctua en la coagulaci6n; un aurrento en el fibrin6geoo aummta la \ISG;hay 

transtornos de coagulacioo cuando la conc:entraci6n de fibri00geno es menor -

de 60 mg/dl. 

METCOO lE SOWM> 

11. Se rolecta la sangro ron EDI'll para llenar dos tubos de microhematocri o 
to y se centrifuga a 12 000 6 15 000 rµn. durante 5 minutos para obtener el -

plasta. 

B. Se rolecta una gota del plasma de uoo de los tubos sobre el prisma del 

refractáretro para detenninar las proteínas totales en granos por decill tro. 

c. El otro capilar se surrerge en un vaso con agua .a 56°c 6 5a0 c durante -

3 min: de tal manera que toda la colU1111a quede rodeada por el agua caliente. -

Se vuelw a centrifugar el misrro tubo capilar para a9lutinar el fibrin6qeno -

precipitado. 

D. Posteriornente se mide la concentraci6n de proteínas en el plasma sin 

fibriroqeno usando nuevairente el refracttrnetro.ra diferencia entre los d'.:>s re­

sultados de proteínas plasrráticas es la conc:entraci6n de fibrin6geno en mili­

grarros por decilitros (dl). 

l. Por eje11plo: en la prirrera lectura· del priner capilar fue de 7. 5 y 

la lectura del segun<:b capilar fue de 7.0,la diferencia será de 0.5 g lo cual­

indicaria una conrentraci6n de 500 mg/dl. 

Ios valores nornales de fihrin6geoo en el perro son re 200 a 400 ng/dl; -

500 mg/Ú se considera nonral. ( 4 • 44 ) 
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14 • VEIJJCID!ID IE SEDif.ENTJ\CICN IE U:S Em'l'HJCITCS (\15G) 

Ul'ILIOl\D: 

Es la distancia recorrida por los gl6bulos rojos en su caída en un . tieqlo­

determiruiio de una nuestra de sangre y se mide en mill!retros e11 m tubo de Win­

trobe. Se ud.li.za CCllD una iredida de la pmsencia e inter.sidad de procesos pa~ 

lOgicos en el. orga!ll.Slt'O. 

!El'OCO IE Wilfl'RJIE 

l. El tubo para hellllt6crito de Wintlále 1!11 llera haSt:a la DBrCa O a la ·­

izquierda de la escala. 

2. El tib:J .., a>loca oo posici6n vertical en' ma mjilla apropiada. Si -
enaientra a un áigulo de· 3' áe produce ma aoe l.érac16n del 30t de la eedial!nta- · 

ci!D. 

3. Se puede realizar la prueba a 20°C a tenp>ratura ill!biente. 

4. El nivel superior de los erib:ocitoe que sedinentan se lee en mU.!ne< -

trae en la escala de la iiquierda a intmvalos de t1entx> que varian seg('rl .la -

especie. En el caso del ¡>0rro es durante una hora. 

s. La cantidad de eritrocitos de la suspensi!D tiene influencia sobre la -

estabilidad de la m1sma1 se puade ex>rre<;¡ir la VSE de acumü:> al hamtt5crito por 
l8lio de un cuadro de a>rrecci&' elab>rado ¡x>r Wintr<:ile: 

VM.Ores lE U\ VSE ESPERAOCG EN EL PERR:l 

Ht, (\)---\/SE (lhr.) Ht. (%)--- VSE (l!ir.) Ht. (\)-- VSE (lhr) 

10 179 32 22 42 e 
23 40 33 20 43 7 

24 38 34 18 44 6 

25 36 35 16 45 5 

26 34 36 14 46 4 

27 32 37 13 47 3 

28 30 38 12 48 2 

29 28 39 11 49 1 

30 26 40 10 so o 
31 24 41 9 51 o 

ISO !EL <lWKl Pl\RA VSE O)IRGJ:IJP.: 

VSE dlsexvada rrenos VSE esperiido = + 6 -

EJliM'Ul: Ht. SO ci-rva<tJ 5 Esperad:> O Cl:>rmgf.00 +5 

35 10 16 -6' 
40 re 10 ·-2 
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tmLIOAD: 

El exaren citoló;¡ieo de la né:lula 6sea está irdicado en anemias '"' 

·represivas, leucq>enias y trCITllx>citopenias de origen inexplicable; tam -

bien en trastomos mieloproliferatiws, algunos linfoproliferativos,cu'!.~ 

d~ · so •osped!a de tUl!Pres que producen net!!stasis a la néc!Ula 6sea y 

para detectar efi;;:tas t:6xieos producidos por ciertas drogas. 

La relaci6n mieloide eritroide en el perro normal es de 1.2:1, es­

to quiere decir que por cada re lula eritroide se obsei:van l. 2 células -

mieloides. 

R?laci6n M:E alta: elencntos celulares de la serie mieloide abun -

dantes. Bjenplo: lúperplasia mieloide; hiperplasia nttloc{tica. 

A!laci6n M:E baja: predominan las células de la serie eritroide. -

Ejenplo: hiperplasia eritroide¡ hi¡:q>lasia mieloide; policitania vera; -

eritroleucemia, etc. ( B ) 

15. l 'IE=CA PARA U\ ASPlRllCICfl !E 1A loEllUI/\ OSEA USAW'.l IA CffiSTA lLI~ 

CA. 

l. una vez alinea:la la cresta iliaca y pinzado el pelo, se aplica­

un antiséptieo y se infiltra el área con xiloca1na o proca!na al 2 %, ~ 

ra anestesia local. 

2. Se hace una pequeña incisi6n en la piel en el ángulo antera daE_ 

sal de la cresta iliaca, estan:la el perro parada o de la:la. 

J. Se pasa la ,_,,ija de aspiraci6n est:fu:il, oan un estilete en pos!:_ 

ci6n, por la incisión de la piel y el m1lsculo, sobre la cresta iliaca¡­

se introduro oon firmeza hacia la cavida1 rro:lular hacierdo un novimier.to 

de rotación y prcsioo. 
4. Se retira el estilete y se establo::e el vacio adecuada, en una­

jeringa de 20 ml, para extraer las partículas ª" ntrlula. Si ro se deja -

de succicnar· irnncdiatam'!nte después a~ :¡ue apare::ca el liquúla, puode -

¡rcscntarsc la dilucioo de la rn6:lula con la sang~·~. 
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15. 2 PREPAAllCIW DEI, FIUPIS CE füD!Jü\ CEEA 

Para ne)orar .la calidad del frotis de nédula 6sea, se elimina el -

exceso de sangre. 

l. Antes de que coagule, verter el aspiraci:> en una laminilla incl.!, 

nada; los frotis se hacen de las partíC11las que se pegan en la l...Wlla 

inclinada después de que se desliza la sangre periférica. 

2. Se coloca la mM.tl.a aspirada en un cubre abj etos, el cual se -

'".lita para rennwr el exoero de sangre hacia la periferia. Ias particu -
las de grasa conamtrada· pueien._ieOOgerse inneilatanente con ma pipeta­

para leucocitos o de Pasteur. 

3. Después de colocar una gota del aspirado en una laninilla lim -

pia, se renuew inrediat"""1te el exceso de sangre utilizardo una pipeta 

de calibre capilar firo, o oon una jeringa de 5 a 10 ml con '".!Uja de "! 
libre no rrayor que el 18; se dejan los fragnentos de máiula de color 

blanco gris.'ioeo pfilido. 

Frotis de cubre-objetos: 

l. ID-: frotis pueden haeerse inoodiat:aiente oon nédula recién ex -

tra1da con los misrros rrétodos que se usan para los frotis de sangro. 

2. otro nétoci:> consiste en oolocar la nédula en una larni.nilla lirn­

. pia, y con otra se esparce, tirando de ella para diseminar la nédula. 

NorA: To:lo el proca1imiento, desde la aspiraci6n hasta el procesaniento­

de la laminillla, debe tardar rrenos de un minuto; de otra manera se pre­

sentar.'i la coagulaci6n. Olando se van a preparar mudlos frotis, se pua:le 

oolocar la nédula aspirada en un frasco con EI1!'A para evitar la coagula­

cioo. 

Para las inprrotas se seleccirna una part1cula de nédula 6sea y se 

hacen varias hileras de inprontas manteniendl la nédula en posici6n ver­

tical y tocando la superficie de la looúnilla con m ligero 1TOvimiento -

de frotaniento. ( 4 ) 
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16. 'IECNICAS PARA PRIEJlllS IE CXJ\ClJIACI(l¡ y HEME'mSIS 

16,1 CllEm'A p~ 

11l'IUIW>: 

Ell el priner •pecto que debe cans:lderarse po,zjue el 75% de los problema~ 

de sangraSo lldquiridos afectan a las p~etas. 

Lu pruebu para .. tudtar p~taa deb<!r!n haoeree dentro de las 2 horas 

m.~-.. a la aol.ecci&l de la sangre la aial. deber! ,.....tenerse a tenperatura 

.mi.nte, ya que la foma de lu plaquetu ae altera con el calor o el frio. 

l&'mx> ( inUrecto) 

l. se -1.na el froti11 de amgre teñido y ie anota el nt:mero de tronbx:! 
tCll sn varia11 CllllXlll repr:eeentati ws, y ae pmnedia. 

a. Plme uaaraa cualquier tir.:itln ¡Jara sangre de rutim • 

b. El hallazgo de 3 o l8lOll tmmocitos JX>1' cmpo de i11nerai6l m ace.!_ 

te mgui .. ISia tmmocitq>enia. En algunos casos de traftxx:itopenia 1111 poco -

fmwsnte moont.rar 861.o algunos o ntJr1dn troniJocito en ta!a la laminilla. 

2. El ndamo ds t:radlocitos pllde conpararse con el de leooocitos del f~ 
tis1 •te 16-o relatiw puede transportarse a ntmoro absoluto por nmio del­

IU.<JÚ911ta C\\l.ailo: . 

lt>. de t.tarbx:itos X· cuenta total de leoo:x:itos = No. de tm:rilocitos/microli-
100 leucocitCll tro. 

se ¡:nfiere la sangre vert>Sa a la capilar; deber& usarse una jeringa de -

pllstioo y colocarse en un tullo de ensayo silioonizirlo que oontenga 2. 5 a 5 ng 

de Em'A dÍaediao/2 ml de sangre total para eliminar la aqlutinaci(n. ( 4 ) 

Ul'ILIDM>: 

Ellta prueba • utiliza en las disfunc.iores plaquetarias (ttamocitopati -

•I oamd:> hay disfunci&l plaquetaria pueden presentarse sangr&los a pesar de 

las aientaa plaquetarias noDllllles). Ula de las funcimes de las pJ.aquetas es '­

la de facilitar la retrocci.On o siri&esis del coagulo; alar>:lo la cantidad de 

ploquetas • mayor de 100 000 y 11.l funci&l es '"3e0111da, habr& una. buena retra~ 

cil!n del co&gulo. 
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MEJXIXl: 

· 1. Se sangra al paciente y a un peno normal cati:i oont:rol. 

2. Se oolocan 11. ·11 2 ml de sangre en un tubo. de ensayo. de cristal° que ~ 

seoo, el cual debed ):ener un di:lrretIO de 12 nm. 

3. Se deja reposar a teiperatura arrbiente ( 25°C ) de. 4 a e mras 6 a -

37°C de 2 a 4 ooras. 

4. se oonpari!111 las cantidades de .mtraccilln del ooagul.o obeervondo la !'O! 
Cic5n del suero, ( 4 ) 

16.3 TIEll'O IE SAlGNX> 

11l'ILIDH>1 

Para clasi.ficar un defecto hmcst!tioo. 

!El'CIX>• 

1. se haoe · 1a1a puncitin ps¡Ul!iia y proflnSa en la pal ccn wt i..-ta u otro 
objeto CXllD W1& navaja de Bm:d-Pm:l<en No. U y M S10ta el tiaap> aardo "'""! 
oe por primara wr.r: la llanlJl'll. 

2. se retiran las ~tu d9 sangre con un papel filb:o cma 30 ~. to 

tanienlk> cuidado de no tocar la pal. 

El .,., de IS\ papé). altawite abaorwntll <XIII> loe pñaloll pira l.iJl>ie­
za ti8lde a ¡rol.ongar el till!p> de •angrai!o debido a qua quita la ~ de-
la iq>edicie con naJIOr eficacia. , 

3. ~ ya no opiu:ece aangce en el sitio de la ¡u>eitll, • amta el ~ 

to .f1nal. 

. IDll valorea ·llOll1llleli van de 1 a s minutae en el pa):m. Cb1rdo • prolcn!I! 
do puede a: lMJ.mes vaacularea; de{eetoa pJAqual:arioe; f: 'fr~Udad ~. 

Ea una ¡neba dificil de eatardarizar. ( 4 ) 

16.4 TIEll'O IE CXWllIM:ICN 
Ul'ILIDAD: . 

Sirbe para detectar la deficiencia de ·1o11 factomm da la oollglll.aci& (( 1111-

dic.i.tln burda del •illtema intd:weoo ) • Par lo gmneral. •ta naanal en tzcablci~ 

penia, pero p.iede estar 11ger1111m1te prolongado. · 
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l'E'I'(JX) ( t:uix:i capilar ) : 

l. Se hace una punci6n en la piel¡ despu!s de secar la primera gota se -

llen.t un tubo ·capilar con la sangre, anotaooo ei tientJO en que aparere por P"!:. 

nera vez la sangre. 

2. Detenienlo el tubo entre los dedos pulgar e !rdice de arrbas JTl'.lJlOS se :.. 

pasa suavenente el tubo cada JO segun:los hasta qoo se observe un hilo de tibr!:_ 

na en el hueco que' qua:la entre los extre110s del tubo. 

J. El intervalo entre la aparici6n de la sangre y la del hilo de fibrina­

es el tieopo de coagulaci6n, Vea los cuadros 6 y 7 al final. ( 4 J 

16. 5 TIEW0 DE PKJJ'lntlINA 

l1rILIDAO: 

Es una. prueba del sistma extrinscoo, y sirbe para detectar la deficien ~. 

cia de protradJina y factores V, VII y X; enfenne:la:I hepatica¡ deficierx:ia da­

vitanina K o mala obsorci6n y en casos de ingesti6n de dicum'lrol ( antagonis -

tas de la vit. K ). 

1-El'(D): 

El plasna con oxalato se coagula con la adici6n de calcio en presercia de 

exceso de tradJoplastina. Se supcne que el tierqxJ necesario para la coagula -

ci6n del plasma se relaciona con la velocidad de conversión de la protronbina­

a tratbina y deperde del nivel de protrmbina plasmStica. 

El valor normal en el perro es de 9 a l4 segunlos, vea el culrlro 6 al fi-

nal. 

16. 6 TIEl4'D DE TFOllJCPLA.STINll PAOCIAL 

1Jl'ILIDAD: 

Es el metodo mis confiable para buscar un defecto del sistema intrinseco: 

prueba todos los factores excepto el VII y las pla:¡ootas. Clando el tiempo de­

protronbina es nol1Ml detecta las deficiencias de los factores VIII,: IX, X Y -

XU. Se presenta una prolongaci6n del T T P en la coagulación intravascular -

dis8tlinada. 

MEraXl: 

El sistema intrinseco se prueba con caolín, que se usa para activar el -

factor XII y la cefalina suplanta el papel de las plaquetas, vea los cuadros 6 

y 7. ( 4 ) 
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CXNSIIEAACICHiS G;NERAIES 

1. IN'IEff'!IET/!CIW HEl1ATfJQj!C/\ 

Mic:hae factores f1sio16gia>S, ~cos y terape(iticos tonan efecto sig­

iúficatiw llClbre los datos 1-tD16gioos. Las amsecuencias de estos facto­

res llal .lllportant:m en la 118\ifestaci&¡ de los val.ores rormales o reex>noci -

mi.alto de los c:ad>ios en telaci!!n a:n la enfexnedad· en 111 paciente. t11a mtla 

intlu'pmtac16n pmde resultar u \SI oonoc1Jlliento 1.nadeolado de los valores -
-i.1c~1¡. « u,·4,.2.1 

1h ~ ct911leto CDl9tA de la cuenta total de gl&ul.os blancos y 
amtta cUlanncial de le» m-:., OUlllta total de gl&ul.oa rojos, retic:ulC>c!. 

W., pt.¡uetu, im.tdcrito, aol.mna plalldltica del hmat15crito para la est!. 

imcll5n del cantmW!O plMll&t:tao de tibr~ y protarnaa t.otAlea, hemlglo­

hinll, wlocidad de ~ erttrocit:úa. IDll ~ de llintrcbe 1 Vo­

l- aorpumcular .uo, hmlqJ.cbina cmplMICUlar .sta y CICJl'ICll!lltr&l de "!!. 
mg1d>ina oorpmcW.ar l8S1a ) ..t OOM> la llDrfo1.ogr. de lJJfJ gl&:iulos rojos -

~ 1nfar111Ci&l 811ic1cml y • 91111lasi e la ~ de la causa -
~ da IDA --S.. y pm:a ~ •ta 8lim1m pez plrdida aanqu!rea 

'-lttica8 y ~. Bn el - da la -~ele 1.aa pmte!nali y f!. -
brinl!iJlno, la hi~ ~ a \SI 1-tdcritD reducJ4o, sugie..-e la 

posibiu.s.! de heamra<¡tA, l!ll8nl:n9 qil9 \SI valor nomal. o le-..nte el.eva<'k>­
del aantml1'*> de ptlltafnu plMnlt:1cae totales ~ mperane en las anend.­

• hm:ilttica11 y 119aPSarfaa, dllb1du a - dspmsi!!n de la-eri~is -
(c:uaSro 2 ) • El hallugo de ma hipmproteinEmia s11,¡nificativa, •in eviden .:. . 

ciá de dllahi4rataci&l, pmid.ta dirigir lllM91:ra abl!ncidn Meta enfeznedades -

oaracteriaadM ·por dialprotaimmiU OCB:> es el caao de ciertas formas ~ -
de linfollarlXll1l. El llllll!lnto de fibrin6Jlno pladtico inlica la existencla­

de toaie infl-tortos, ~ia de enfeme:lades necplasioas nW.ignas o 

fnieturu. "( 4, 9, 12, 46 1 

El ~ em 111a zut1na que • adjmta a la evaluaci.6n cll'.nica del 

perro. La int:erpretaci6n del CUlldro M1guinoo requiere de la C<Jll>renBil5n de 

la pxodllOC¡.&, cir6t:ica, y t'ISlci& de los tipos oelularell. 1A informaci6n h! 
l!lltol6gica obtenida se ~ usar para oonfiJ:mOr un dia<J!l6stioo o mas conun­

mente para dirigir 111a investigaci!!n adicional. 

U>s desordenes que inwlucran a los tipos ~lulares de leurocitos y et! 
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trocitos aon clasificados y .disrutioos. 

Ias disrusiones aon un intenlD para maximizar' la informacl!5n obteniJ; 

por el hem>gr...a y el futuro desarrollo del diagn6stiro diferencial de Los 

daloidenes lmatol6qicos. · ( 7 ) • 

EMD: el 'óadiono recien nacido tiene ma cuenta leu<DCitica relativ.!!, 
-.te elevada ( 16 500 / microlit:ro ) , qu:! disminuye dpidanente durante -

loa pr1-ms d!aa de vida, peo data 118 eleva luego durante la prinera se­

- dllll¡ul!a del nacimiento, Deapufa de &te mnentD tenporal, el ná1ero -

total 11lC111za ISUI dillDinuci& ~te a las do8 8elllilMS de edad, -

p»tar1oD8llte • puenta un miente gradual. IA amita leucccitica d1sm! 
nuye luecp CXlll la edad de .r&a ll'l!dia de 13 000 / microli tro a Jos 60 . dtas 

lut:a una aellia de. 10 000 / nd.cmlit:ro a J.os 4 1/'J. añ:ia de edad. uins~ 

- CJ19 mclate l1nfllpenia CUIUI&> el ftlCllS\tD m->luto de linfocitos es ne­

,... de 2 ooo en perma de 3 a s - de üd, 1B1Dr de 1 ;oo en loS de . e 
a 24 - e inferior· a 1. 000 en llqlBllOB an • ele 2 años, as{ la 1!1111J11!. 

· tu4 da la di81Binuci61 da los l.1nfoc1t:m es nuy útil para inten>retar el. 

grato da l:lllnSil5n ( streu ) iJlplBSto por la enfennalill. ( '" 9 ) 
En el cadlOn'O recten nac:ldo y necriatD, el hanat6Cr.l.ID es neror que·-

911 el perro aihl.tD, desputS -ta ccnstan-te a partir de la sexta"!!. 
Mia da edad, para llegar al valor del animal adulto all'll&!dor del sexto -

a da edad. ID& perros recien nacidos presentan valoxes de prote~as pl~ 
.. ticu de a8IOll da 6 gt y m ni1111l da fibrinl'nero bajo. De los didlo se 

dlllpftlde qlll! en perros jCJll'Blll!8, en pleno desarrollo, se pre9!!11tar3n valo­

ne da aedi18\taci6n eritrocitica correqidos negativos. Por otro lacb la 

presencia de sedinentaci&l en un recien nacido indicarla la existencia de 

unanfellllldad • ( 9, 36 l 

Sn el nawento del nacimiento, loa eritrocJ.tos fetales soo da gran t:a­

ll'llño, CDl'\111 \04 de 95 a 100 111 ( l\n'5erson y SChalm 19701 lldersttan y !Xl82, 

er, 1 t6 ) • A 1tedida que ·1os eritro<."itos fetales sen reenplaza<i:>s ¡:or oél~ 

las de nuior tlln'Bño, el. ~ se va xeduciendo y a los :< 6 3 neses de 

edad el tamaño del eritrocito es el representativo <El perro adullD noi:mal 

( 9 ) 
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RAZA: ccmmrrente so err:uentran aurrenta:los los valores del hE11Bt:6crito, 

que exca:ien del 55 %, recmnto glol:ular par encima de los 8 millones y ~ 

globina superior a los 18 g ¡ dl en algunas razas caninas Poodles, Bcocer, -

Beagles, ovejero Aleman, Dachshw'ñs y Oúhuahuas, y en ocasiones en. otros -

rnienbros de las razas c:anwies. Se cree que es :iebido a ima contracci6n es -

plénica por lo que los valor~ del recuento glol:ular, heroglobina y henat6-. ' 

crito deben valorarse teniendo en cmnta la actitud del animll durante la 

extracci6n san~nea y la coroentraci6n de prote!nas plasnáticas detennina~ 

das por el · refract6netro de Goldberg. 

El perro J\ki ta tiene valores de 1/QI inferiores o oarcanos a loe Umi -

tes llOJ:llales bajos de otras tazas. Algunos PoodleS tienen vtM ll'UY altos. -
{ 9, 36, 40 ) 

EJERCU:IO: En los perros existe un nlllmro de leucocitce ~­

"" igual en los ccmpart1mientce marginal. y circulante. El increnento del 

flujo sangu!neo despega a los eritrocitce de la pared de loa - y la et>! 
refrina loa hace menee lllh!rentas; 

En perroe de carreras el valor cilll Ht. •-·•to psmlte un~ 
to grado de deshidratacfl5n sin a\lllllltar la viBCCll:f.&d de la sangre. 

r..a·actividad nusrular, la exitaci6n, el tenor y las tena1oms fl!DciOO! . 
les ¡uoden influir nw:cldmente sobre el J:'llCUl':nl:o total y diferencial de -

los leucocitos en los grames vasos. Durante el xeposo, el r6lmo de los -

leucocitos "secuestrados" en el lech:> capilar es mayor que la cantida:! de -

dllul.as circulantes. cuando aunenta la activida:! se incrementa la cin:ula -

ci6n de sangr:e y linfa, lo que l!Dlliliza loe leucocitxle eecmstradoS hacia 

los grallles vasos. En la tabla 4 se dan algunos ejenploa de la influencia -

de la activida:! 11118CUlar normal llCbre la =tXJB1c16n celular en los grandes 
vasos. ( 9, 40 ) 

SEl!D: loe penes nachos tienen valores mis altos da Ht. esta diferon -

cia no es cl1nicamnte sicJ!ificativa. Du:ante la preñez hay 11'1111 disninuei61 

del Ht., llb., y nOnero de eritrocitos la Qlal es mas rotable en el llltino­

t:ercio de la gestaci(n. Esta disminución tal vez se deba a lll amento del 

volunen pl~tico que ocasiona una dilucie.n de la nwia cSe eritrocitos. 
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Se ha dicho que en los perros nachos el h<!tlat6cri to está aunent:a:lo en 

las épocas de invierno en un 10 % •. ( 36, 40) 

01'lUl ESTIMJI.00: una varieiad de est!müos estresantes inic::ian c:anbi­

os significativos en el n(mero y distribuci6n diferencial de los lelJXlCi -

tos de la sangre, los ejl!l!Plos de éstos esttnwos son las i1lfeccionBs,. pa­

rasitiS11Cs, alergias, traunas, t6x:!cos qutinioos, neoplasia., fdo, Ollor,­
ejercicio extrenD, anozexia, sib.laciones flllDCiaiales, hlllbre o :lnanicU!n y 

ciertas drogas ( oi.mo J ) • lt1 est:udio del pat:rtn leUCDCitario en mfío~ 
dades, ~ infollMICilln relativa de la naturaleza, eever1daf y •tad!o -

de la enfei:nec!al y dll Wlll idea de las ~tas del ~. ( 42 1 
EL efecto de las drogas sabz:e lo• i:esultaobl de lall pNBbu de ~ 

torio está influerd.ado por varias oondiciale8 entre las qua M encuentran• 
A. Factores fis1ol6gic:Ds: tales a:t10 la ovulaci6n e ingasti6\ de ali-

nentos. 
a. l'dninistraci&l lhica o mdl. tiple. 

C. l\dminiatraci&I de wia o WdAa drogu al milm> tieap>, 

Ia administraci&I de drogas afecta el xesulta<b del '->gr-. Pcr lo 

tanto se :recnnt.ema obtener la -tra de sangre para l!lrl&liais antes de -

iniciar la ter11pia de los onimalea, si esto no fuera posible es neoesar:lo­

oonsiderar el efecto de las drogas en los resul,tait>s de las pNllbi8 para 

la 1ntetpretaclt5n cUnica de los miS11Ds. Por ejenplo: el trat..m.anto ocn­
oortisona provoca una dillllinucilri sigúficativa en el n6aaro de tocbl los­

el~tos cxmtados en la sangre y fluido peritooeal, a ~ de los -

leucocitos totales de la smgre perifOfrica los aiales ro em afectaSos por 

este agente, solo el porcentaje p%Qliad1.o de eoein6filoa di911imye en un -

47.2 :!: 14.27 '• esto se deba tal vez a 'l'J9 se imiba la pxoduc:c1&1 o l:lhe­
racilln de estas cl!lulas en la m!ldula &lea, a que lle dilltribqyan a otros ~ 
ganos tales oono el baio o a que se increiente su destrucci&i. ( 35, 38 l 

ros gluax:ortioostezoides poseen a su - afectes il'llUlO s14>resiws,­

asl po:lellOs observar una llnfopenia periMd.ca. La propia!a! illlUlO ~re-. 

sora de los gluax:ortic:oides puede dar OORD resultado ma enfezmedad inf"!:: 

ciosa o o::>11t>licar una ya existente. La eosinopenia en la sanqte perifE!rica 

se atrilluye a la reduccilln ele hist:anina la cual es lila CXlll9l!Clll!ln:ia de la 

presencia de gluex>c0rtic:<>ides. ( 2, 15, 18 ) 
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Otro ejerplo es el que se el& cuan:lo los perros sat trataba cxn hor­

m::ina adrerooortiootropica ( l\ClH ) y oortiscna dcrde se puede m-rvar -

una na.rcada neub:ofilia y m::irocitosis con J.infopenia y eosinq>enia . !1610 

de 2 a 4 d!as se requieren en el perro para <K:elerar la ~is que­

debe reflejarse en la ci..nta de la sangre periférica • 

. otro significido particular lo tiene el umnto sumtmicial en la -

cir0Jlaci6n de m::inocitos observlldos en respuesta a m :cortia:istéro1de ra­

tural o sintético.; Las ~aciones do las alt:eraciaiea del fmtis de "! 
d!J.a &ea revelan algunos csbioe los aialea deben aar ~ -

ron el tratamf.ento dldo o con ambios en la eani;¡re periN'rlca. il!l · cuaho 

11 al 15 se dan ejenplos de otras alteracicnes dabido a ca.- eepecifi -
cas. ( 18 ) 

3. ,R!SP!ES"m IBUCDCI'l'ICA BN Elll'EJM!DNl IBL l'ERRl 

El perro respc:n!e dra!lltiommiite a laa infeociaws ~ y en­

ferned<>:les estresantes llegaidme a cmervar CIBltas leuccc1t:ariu de JO, 

000 a 50 000 /:.Ylitl o· 11Up91:1omm • .S...cmezw UI -tx> tanto de nmtr<$fi:- · 

los can:i de nonocitce lo rual • a1gnific:at111D en •ta 9'lp9C1a m mla -

ci6n a la resp.iesta a •la ho:maia lllhwlooortiaal en temitn ( 8l:D!U l . 
Desviacien a la izqUien!a l9!J8lll!ftlt111B: ea car~ por ma le!!. 

· ooci tos is debida . a neutro filia y por la ~ci(n ele granuloc1tca neutr6-
filos irmaduros ( bandas ) en la ungre periN'.dca. Ola ligua cillsviaci&i 

a la izquierda es limitada a la oo=encia de neutz6f1l.oe bln5a. U1a 'dea­

viacifn a la i:iquien!a 111'.lderada, incluye tanto neut%6f1l.oe bmda ., can> -

netamielocitca •. Mientras que .. una~ clellviac1&l traaria mieloci -

tos y progranulocitce dentro de la •ISlc;p:e periffrica. 

Desviae115n a la izquietda cleganerativa: refieja la irlhlb11.idai de la 

ml!dula 6sea para a1111!1ltar en la ocacitn y poner en CÚ'QJlaci& a un gran­

nCm!ro de células~. Vtla loe cwdro9 8, 9, y 10. ( 44) 
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4. IN!Ell'Rlrl\CICN IE U:S Rli:SUI:rllOOS DE LAS PWEBllS DE 

LAl!CIOO"ORIO EN AUiJNll.s ENEERl€DADE5 EN EL PERRl 

( VEA LI\ SifoBJIJJGIA 11l'IL!ZM'\ EN EL CUAD!U 16 ) 

4 .1 r.N1!2o!IA HEMJLITICA 

La anBnia herol1tica se caracteriza por la disminuci6n del tie¡¡po de 

Vida de las células rojas, y se detecta en llltina instarcla por la daoos­

tracUJ11 de los ¡:rcxluctcs de degra:laciOn de la haooglobina e ino:eirento en 

IA producci6n de las olilulas rojas las cuales tieren una vida praredio en 

conliciones oorma1es de salud de 100 - 110 d1as. I.a destro.cci6n de las c~ 

lulas rojas p¡ede cx:urrir intravasculai:nente o extravas01lanrente siemo­

Asta llltillla la m!s carQn en el perro. 

~. 

Ht H IalOJ::ITCE M 
VOi i NIDl'R)FIU:S SEG. i 
Hb t POLIC!DlrCIA 

PL1(;(lETAS o !ErARRJBRICITC6 

REl'ICllIOCTICS f IEP'.ro:ITCS 

La res!U'Sta r"91'rerativa del tejido &itropoyetico va de acuerdo al 

grado de anenia y al tieq:io que dure la enfermedad. Si se determin6 que 

el paciente está anenico, se debe determinar t!lllbien si la anenia es re9=_ 

nerativa o no re¡¡ererativa, se puede hacer una estimacim inicial por la 

¡zesencia y grado de policranacia o por su ausencia, si hay policraracia­

la anania es regererativa y si oo la hay es oo re¡¡enerativa. la presencia 

de cl!luias rojas .nuclealas oo .ooa. J'.rdl.ca."I el _g:caio dP. regeneracioo pe­

ro suelen estar presentes en las anemias re¡¡enerativas. caoo los reti01J.e. 

citos san rrAs grarxles que los eritrocitos maduros la anemia re¡¡enerativa­

est.1 asoc~a con un aunento del VOi. En anemias harol1 ticas o haivrrflg!_ 

cas se requieren de 3 a 4 d1as para que halla reticulocitosis cuando son 

re¡¡enerativas por lo que wnca se manifiesta una reticulocitosis inicial. 

Para evaluar la regeneraci6n eritrcpoyetica en el perro se debe llevar al 

cabo el conteo de reticulocitos. La resp.iesta reticulocitica puede ser -

tan alta caro un 30 a un 50% en enfenooda:l harol1tica cr6nica en ·ei pe­

rro. En el caso de perros con anemia harol!tica autoinnune el animal des­

truye sus propias plaquetas y eritrocitos presentan:lose t.J:arbxitq>enia -
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le. .,. ' ;¡grava el estado anemico con trastorl103 de la ooagulaciOn. Ioa recuen­

tos de eritrocitos ron tan bajos que no superan el 1 x 10
12 

/ lt. Gran parte 

de l"s animales presentan leuoocitosis: aurque algunos animiües arrojan resu!_ 

tactos negativos en la ~eb.l áirecta de <.:oati:>s, la mayor parte resultan posi­

tivos, por lo que es lnpartante terer en cuenta la historia y les sigros cll­

nicos, y llevar a cabo estudios t.:!matol6¡¡icos incluyendo recuento· de pl¡qJe -

tas. ( 4, 11, 13 ) 

Dll\12lC6TICXl DI!'Eml:Il\L 

En la herrólisis intravaswlar la mmbrana lipoprotetnica de los eri trae! 
tos es rota dentro del !ecno capilar, l!sto oo.irre en: 

Lept:aspiresis a<;µla 

Babesiosis 

Anania hetolítica autolllmme Ig M nelJ.ada 

Por contraste, la hem511sis extravascular resulta de la erltrofagocito.-.• 

sis ace1er..ia de les eritrocitos dañadoo por células reticu.lOellloteliales, ª! 
to ocurre m : 

Anania por cuerpee de Heinz 

llemolnrt:orelosis 

Anania auntoinmme Ig G rre:ilada 

Ol'Rl\ti PRJEBl\S 

Examen de nélula (sea 

Examen citológico de fluido aspirado l paracentesis ) 

Pba. directa de OXX!bs l 4, 13 ) 
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4. 2 AR!'IUTrs 

Es una inflamaci&i de laá articUlaciaies que cuanct:i es causada ¡:or or­

q¡slÚSllDll tales = Staphylococcus, Strepto::occus o amlxis se denomina artr~ 

t1s al!ptica, y cuancb los productos iretab611cos o antigl!nicos de la infcc -

ci&i bacteriana inicien el proceso ser! una artritis relll8toide. 

~. 
Ht. 

VSE 

uru:oc~ 

ltll11'RFII.re BANlll\ 

NEUI"RlFII.re SEG. 

EXEIIQ'II.re 

El ha!Dgrama en el caso de artritis séptica ?Jl'(le revelar una se"'ra­

ll!llCX>Citosis IXl'l 111a \/SE a::elerada, anilas as:x:i~as en procesos supurati -

ws. En el CalD de artritis reura.toide la le\lCOCitosis óebida a neutrofilia 

puede ser causaia par la liberac16n de productos quirniothicos de la acl:!. 
vaci6n del· <XlllplElll!l'lto. 

Duamrt<D DIIBR!:NCIAL 

Traimo 

ll:>limiositis 

Qsteoartritis 

Poliartritis 

Lupus eritatatoso Sistemico 

OTHIS PREll\S 

Artrocentesis 

Rldiograf!a 

Biopsia articular 

Cltltiw de l!quic:b sirovial 

Factor relll8toide 

Prueba de O>am 

Preparaci6n de lupus eritematoso 

Anticuerpos n1.eleares 

ru:1na ( 6, 11, 22, 46 ) 
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4 .3 BABESICEIS 

Es una 1nfea::16n parasitaria, causala por protozoarios del genero Sabe.:-.• 

sia (B. canis) que afe::ta a perros joveres y viejos de <rix>s seicce. F.ste pro­

tozoario se repro:lilce dentro del eritrocito por fisi6n primaria y plllde per -

sistir en Jos perros en ~ta forma p'.)r perlados hasta de 14 lll!SeS. F.s transJI!. 

tido por garrapatas y se emuentra en M§xico. ( 5, 9, 10, 27 ) 

~· 
Ht J IJD:OCITQ; • \/U! t IQlrRlFIUE SEG. t 
ERITIDCI'l'CS lf.1ClEAOC6 f ECsI!U'!Im t 
P~AS 

* 11ETIClJIDCI'l'CS f 
POICUIIDCITCEIS, ANISOCI'l'CllIS, PCLICRlM\'ltFILIA 

La anemia asocia:la es!:& directarente :i:elaciona:la a:>n la destruccilln eri­

trocitica, que d:l por rerultmo un est!nulo de la ml!dula &ea. 

En relación a la Unea blanca existe WUl depresi6n de las d!lulas gram­

lociticas de la m6:lula 15sea que es evidente en el hamgrana. El diagn6oticx> -

~o de esb.ldios sangul:neos, se debe basar mpliammte en la anEmia y en la 

derostracUn del par:lsito en Jos eritrocitos. ( S, 10, 14, 46 ) 

DIJ\rnCETICO DIPEmNCIAL 

l\nsnia harolitica 

Ehrlichiosis 

Ol'RAS PHJEBAS 

Urobilioogero urinario 

Ex<rren de frotis sangu!neo ( 4, 46 ) 
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!a inflllTlaCiOn de !a traquea y del epitelio ororquial es caus:i -. '"' 

de traqueobrOl\'.¡Uitis. En nuct10s de los casos la inflamaciOn no se l:c:;li.t 

a una regiOn especifica de las vias a~reas y flicilrnente in1.0lucra ~ otr1 .. 

tioa. Ia traquedlronquitis,por lo t:anto es un ténnino m&. realista, y •i::;il.:?­

- involucra a la superficie epitelial de las v1as aéreas. otros tlmnincs -

CCl10 broiquitis no 8010 localiza el !rea afectada en el perro, sino tambim -

~lica catbios nnrtolOgicos espec!ficos en las v1as afueas. Existen etiolo -

gias nfiltiples que pu!!llen producir el si!llrane cUnico de traqueobrorquitis -

lllglUa. Ellas no son partiallamente diteren~ d" esas que l'<!e:len caus;ir tra­

'Jlll(lbraqu:itis crOnica. !a JMyor diferencia .relaciona .la duraci6n de los sin~ 

mas Y los cllnbios n6rbióos anat6micos que ocurren en el epitelio traquecbron -
q,Ual y rrural. 

lllMXiRIH\: 

IEtJOJ(;!'l\.S ~ti 
NWT!()FIIIJS 81\NDA '.l: 
NEIJl'R)FIJ..(5 SEG. Ht 
LINFOCI'roS ¡; 
EOSINIFIIL5 ¡; 
~'rol t 

Un hE1T091:rura C01lJ!eto pue:le auxiliar en la óeternunac16n del tipo de im­

plicaciOn presente en caso5 de vtas respiratorias bajas' Neutrofiila, linf~ 
ii.ia, eosinopenia y 11Dnocitosis ¡:uecten ocurrir secundari~te a .ia tensi6n -

( stress ) • La mooocitosis se reparta en neuronia funga!, aunque trutinén pue­

de estar presente en otros est:a:los de enfernn:laá cr0n1ca. La neutrofilia con­

desviaciOn a la izquierda suele estar presente en neuironias bacterianas. 

DDallSl'lOO UIFt::REN::IAL 

causas de tos: Inflamaciones de v1as a!reas ; neoplasias, enfema:lades -

catdiovasculares, alergias; traumas: causas físicas y ¡:arasitarias. 
Causas de disnea: Enfeme:iades de v1as altas ( cbstructivas o caipresi -

.vas ) ; enfenre::lades de v1as bajas y parerquilra pulllDnar; enfenrie:laaes del re­

vestimiento y espacio pel~al; reduccifu oo hmoglobina; y causas mioelaneas­

de disnea e hipernea. 

orlV\S PR.IEBA.S 

Radiogr!fia; NI.E; gl-cosa sanguínea; enzüras hqo!iticas; gas en .sa.1gr<> "E. 
.terial; parasitos fecales; electrocardio¡¡raf1a; bronoo y ·traqueosc"'ia; lavado 

traqueal para cultivo y citolog!a. ( 13 ) 
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4. 5 UIS'Jfill<'ER CANIID 

.Es una entenneda1 viral causa:ta por un paramixovirus que Mec:ta prin::ipa!, 

11Él1<e a perros ja:encs y puede llegar a carplicarse duram:e la viretu.a prima -

ria ccn infecci6n oacteriana secumar1a. Puede ocurrir neurronia intersticial y 

brrnqw.al, enteritis y encetalitis. ( 3, 5, 6, 48 ) 

llJ:MlGlWIA: 

PR>'lEINAS PIA<;r-M'!CAS t IEUc.DCl:'RB ¡i 
VSE i N!:Vl.'RJFILCS sm;. t 
FIBRINIGEID .ed NEUl'KlF.ILCS llAlllA f6 
IN:>IQ,; ICIERIOO 7 .5 LtNFO::ITCS 1 

M:IC.:I'lUl t 
Ya es coooc1'1o que durante el estala viral y febril inicial, la lwcope­

nia puede ser severa con una cuenta total de leucocitos de 2 a 8 mil / micro­

litro. Tarrbil!n hay un falSo aimento en el porcentaje de l:lnfocit:os por la l.'6!. 
dida severa y rápida de re.Jtr6filos nadw:os. En casos fuera de lo C<J1Chl hay -

una desviaciOn a la izquien:la degeneratl.va Jloierada, Tlllt>ien ,.. piede otser­

var leucocitosis en ¡ierros que han estala enfel'.11DS durante varias semanas der:. 

bici o a caiq>licacimes bacterianas. El tielltX> de ooagulaci&i, timpa de Sll!lgr!!. 

do, o anhos, son normales, mientras que la \/SE se acelera. ( 5, 44 ) 

El diagn6stico de laboratorio en el aninal vivo ~ hacerse ooo un ~ 

nen citol6:;1co de raspa1o ccnjuntival para ob~rvar cuerpos de inclus10n. Es­

tas inclusiones intracitcplasnáticas e intranucleaxes tati>iEn han sido daros­

tradas en los nwtrofilos circulantes y algunas veces en erit:<=itos. ( 5, -

50) 

Ouv:?lCETICO DIEEIENCIAL 

InteccH'.n h~tica o pulrronar por adenovirus. 

Nalm:lnia bacteriana·. 

Ta<oplasnosis 

Hepatitis infecciosa canina. ( 6, 44, 46 ) 

orRA.S PltlEBAS 

Anticuerpos fluorescentes 

Electroforesis de prote!nas séricas. ( 6, 13 ) 
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4. 6 DIRJFIIAAIASIS 

Infecd.fn ro contagio~ causa:la por la presen:::la y aooitn ce la Dirofila­

ria 1nrlli tJ.s ·en .el oaraz6n derecln y arteria pulm:lrui]: interfirien:!o can la cir-

01laci6n de ia· arteria pUlJTonar y provocar corpul.m:lnar. se. tranásmite por rros­

quitcs he!mtofoagos. ( 48 ) 

llEMXilW4i\: 

Ht. l 6 t UlJcn:ITCS t 
p~ ~ 1'Et1l'roF.ILOO SEG. t 
reT!ClJLOCI'l'(Jl t LlNFOCITCS ~ 
FIBRIN\.GENO 1 ~ t 
ta disnin~i&i en el ren:l:ímiento cardiaco causa congestión heplitica con 

el subse<llente &m:!Ilto de 10s valores de fibrin6geno s~co. la neutrofi.Lia 1!l 

dica una infecci6n secumaria y la J.intocitosis y eosinofilia sugieren activi­
dad l.lll1Ull016gica in:lucida por la presencia de prote1nas extrañas ( parasitos -

lllu1tcs, prcx!uctcs wcretaaos ¡:or la filaria y microf1laria J. Esta es una de 

las raras ocasiones en que se causa 1>asofi1ia en perros y no es raro enoontrar 

OOsófil.os asociados a loe eosin6filos; cuan:lo esta canoinackn se OIJBerva en 

el perro, deber! realizarse un exaren en busca de rnicrofilarias. La depresilln­

y alWllla se presentmn en un 30% de loe aru.maU.s afecta:IÓs y puede resultar de­

la fraatll!lltacion <le los eritrocitos. En algunos animales la pohcitemia P""'le­

ocurrir a causa de una nala pertus1&1 renal, lo cual. teimina en la liberacifu­

de loe pmairaores de la eritropo'jetina. ( 4, 10 ) 

DIN:?ICSTICD DIFERJICIAL 

Enfert18dad de valvula mitral 

Dipetalonema 11!COl1dit11n. 

Nefritis instersticial cr6nica. 

Cl:>langio hepatitis. l 3, 4, 6, 46 l 

orAAS PRJl:2W! 

CblervaciOn al microscopio del plasma 

!Wiograt1a: arteriograr1a ; electrocardiograf1a. 

Ant1cueqlos fluorescentes irdirecto. ( lU, 13, 14, 2!1, 4b ) 
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4 • 7 DIJ\Btll'ES ME:LLI'l'!E 

t:s un transtorm netab6lico cr6rlico que se caracteriza por alteracialee 

en el netaJ:lolisno de Jos ca.t:boh1dratos, de los Upidos y de las prote1nas. EB 

ta entezmedai dcun:e coo m\S frecuencia en las perras mirll:es o aiul tas en ~ 
das las razas y a ni!r&ldo se asocia con estro. ( 4, 20 l 

HEM:XlRl\W.: 

Ht. 1· a.u=·1cs ~ 
PLJ\SMI\ LIPEMI<D NEUl'IDFII.CS SEG. 1 

LINFOCITCS ~ 
~cx:rrcs 1 
&SIOOPII.re • La lelD>Citosis se presenta axro resultaio de la recrosis tisular, tm -

sí.On, infeccitln secwñaria o pancre!ltica. ( 4 ) 

ul~CETIO'.) DIFEIQIL!IAL 

Diabetes insipida. 

Falla renal. 

HiperairenocorticiB11P. ( 4, 46 ) 

Ol'RAS P!UlBAS 

'lblerancia a la glucosa 

Urianalisis: graved"1 especifica urinaria y cuerpos cetalicos. ( 4, 13 ) 

4 • 8. ENIXX:AlllITIS Bl\CIERrANA 

La e!rlocarditis tiacter1ana es un serio desoróen sistanico 11!BU1tante de­

la 1nfecci6n de las vSl wlas m1 tral, acrtica y endocatdio nural. los primip!!. 

le.s agentes etio16gicos 8on los strept:ccocos, ~taphyloooccus aureus, 11erobac­

ter aerogenes, E. ooli, Pseularonas aeruginosa y Erysipelotlu:ix rhusiq>athi,.; 

... • O;:urre mas a nenulo en perros ....Cnos de razas gigantes tnil}'OreB de 4 aiioa­

de edad. A nenu:io ocurre wia infección bacteriana de otras 6reas del cuerpo -
axro la piel, sUbwtis, hueso, puln6n; tracto urogenital, cavidad oral o. tej!, 

do perianal. ( 23 ) 
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Bn la eniocm:ditia ba:teriana sublg\lla; el aiadro usual es el de una. leu­

cocitcaia. naitrof!Uca, pero puede presentarse una l.eucopen1a en presencia de 

una aepticmnl.a grave. Existe una desvtacUn hacia la iz:qui.eráa marcada con fo!:_ 

- lllY ~ alllO mielocitce y l!Ún miel.oblastce. 

Pcr lo general loe .trtmxx:i tos se eB:1Jentran en cantidilles noi:males, en -
aJ.guroa caB08 axi foilllBB gigantea, pero ocasionalmente puede manifestarse una­

t.ltllbx:itqlenia. ·( citaio por Clrda'iez 1986, 34 ) 

DINlQl'l'IOO DIFErEH::IAL 

Insuficiencia de valwla mitral 

Enfenneda:1 parasitaria del corazolln 

Caldiani~!<14 
OlW6 PIVEilíl.s 

Electrocardiograna 

Ra11.c>¡¡raf1a. l U, 46 ) 

4 • 9 HEl'ATITW INrea:ICSA CANINA 

¡;a una enfermedad viral infecciosa que puede. afectar a perros de todas -

las ecades, sien:lo rmla fD!Ol<!l!.te en perros jovenes y rara en perros vacunad.es. 

E.l ademvitus C518al1te produce necrOSJ.S hep!tica y daib al en:lotelio vasailar­

oon cuerp>a de inelusi&t intranuc:leares en ol!lulas heplticas y emoteliales -

( s, 19, 42., 46 ) 

lll!HlGllll!I'.: 

Ht. t IEUUJCI'IQ; t 
PLl'Qll:l'16: ' NmrRJFILCS SEG. t 
WE t LINF0.;1"l'U; ti 9 
TlEll'O 1E QWJJU\Cletl t 
HIPERLIPEMIJ\ SECllNDARIA 
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Se nerciona una 1eu::ocitosis prefebril lxéve que precede a la leucopenia 

la cual. se caracteriza por una dechnaci6n dpida de los leucocitos t:otaJ.es - ' 

del 3°~ Sºd!a post-iooculaciOn. El ~:lo de la cuenta leu:oc1tica tota1 -

es de 7 000 / nu.crolitro: otros infomes Wican una leucopenia al mdedor de 

los .1 ·ooo / nu.crolitro. üos nwtrofilos se redooen en fo1111a marcl!da, aun¡ue -

tambien· otros tipos· celulares se ven di~os. As! los eoain.5filos desapa­

recen totalJlente de la sangm cuan:lo se llega al punto de leucopenia m!xiJm,­

Aproxilradarilente al tercer d!a ae la enfetmedad, 9e puede dlservar m lllllll!llto 

en el tieltpo de sanqria que persiste dUrante el per!odo febril. Maids se ""!, 

de observar en algunos perros una d1snunuc:i6n de pl¡quetas hasta valores de 

20 000 por mn3, Coffin y caba'!se asocian:in la. !llaminucitln del ntR!ro de pla -

quetas con W1a prolongacÚn del tilllpJ de ooagulaci&l y ma retrao::i&l del -

co5gulo. El tienpo de ooaguJ.aci!n prolongado es m!s probable que se deba a 

una deficiencia de ·protmntiina producida por el dam h~tico o a una coagul!_ 
ciOn intravascwar disemirwia. 

El hemat6crito tien:le a ~isml.Blir, peio puede ser variable. Por otro la­

do, <ilrante el per!ai:> de reaiperacitn, por lo qemral de&¡JIJAs del 6° d!a, se 

desarrolla una leucocitosis asocia:la a linfocit:osis con narcaib llJlll!!nto de -

linfocitos irrnaduros que dura de 2 a J d!as. ( 4, 9, 20, 42 1 

DIJalCETlCO DIFl5RDICIAI. 

Distenper canim. 

Hepatitis toxica. 

Leptaspirosis. ( S, 9, 46 ) 

arRAS PRJEBAS 

Ti<llpO de coagulaci6n. 

Biopsia replltica. 

Urobilin6;¡eno urinar:lo. 

Prueba de fijaciOn de cont>lenento. 

Prueba de.pxecipitaciOn en gel. 

AlbllTlin!l en orina. 

Electroforesis de las prote!nas del suero 

'I@cnicas • de fluorescencia. 

Al.sllllliento viral por cultiw celular. ( 11, 13, 46 ) 
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4.10 HIE'Ol\OffiNXX>Rl'ICISMl TOTAL ( OOE!ff:!JAD DE l'OOISOO' ¡; ) 

Es una ati:ofia bilateral adrEllOOOitical severa, provovando una deficic'l 

da de la pralwcl& de bcXlas las 3 cla~ de corticoste.roides. l\unque la Pi!. 
tog@nesis se descxmoce, puede ser aceptaaa la hip6tesis de que un proceso i!l 
ftUlO-ll8'liado es el responsable, adEln5s de enfe:tm!dades gramllonatosas tales­

CXJID lúatoplasmisis, blastanio:>sis y tli>e.rcUlosis, ~stas últ:lmls o:mo causas 

poco frecuentes. Tattbien p>ede ser Wooldc tor la administxac:iOO de can~ 

des excesivas de 9lucocortio:>ides. ( 6, 46 l 
Hl!H'.lGRNll: 

Ht. 

Hb. 

IBu:ocrra; 

NE!Jl'R)FII.al SEG. 

LINFCCI'l'CS 

EXlSINCFIIJJS 

El alm!l'lto del Ht. y de la Hb. ae deben a la deshidrataci&i y al menor­

wl...n de fluick> intravasrular. La eosinofilia y linfocitosis son observa " 

das frecltentenmte. En algunos C!Ul'.>S el n<nero de eosWfilos y linfocitos­

no estan allll&\tadoS tor arriba del valor notnal, a no ser que la cuenta dif~ 

rencial no me consisbente con los perros aparenteirente sanos. 0>110 la adrn!. -

nistraci&i recienta de 9lucooortiroides pue.ie' afectar dpidanente la cuenta­

leooo::itica, Asta se da t:onw:..en CUEflta en '1a interpretaci6n h<m!.tol6gica. 

( 6, 13 ) 

Diramt'ICD DIFEl1'!CCAL 

Insuficiencia adrenocrotical parcial. 

Nefritis inStersticial cr6nica. 

Pancreatitis ago.da. 

'l\JIOS pancreatico de las ~lulas Beta. 

anw; P!U21AS 

O>rtiaol del plalna 

Bstinulaci&l del cortisol del plhml con /IClH. 

El,.;:ttoc:ardiograf ia. 

llltlaci&l de Na : K. 

Det:erm1naci6n de minerales: K, Na y Cl. 

~ca sangulnea: Nl.6. ( 6, 46 l 



- 46 -

4 .11 HIPOl'IIOIDIS!O 

. Es la hipofmcidn de la glandula tiroides que ocurre roro conse::uenci.a 

de la p&dido1 del epitelio folicular ( las clHulas parafoliculares ro pare­

cen ser afectadas ) • Puede tener nCiltiples causas, la m.>yoria de.ellas son 

funcialales ain¡ue tarbil!n existen cnusas iatrog6úcas. la falta de tejido­

funcional tiroideo puede deberse a m hipotiroidiS!IO cxing&uto, agenesia de 

tiroides cxing@nita y las m!s frecuentes ql.I! son: tiroiditis linfocitica;"! 

croais y at.r6fia; iatrogenica ( ciruq1a o radiac.!6n ) ; las razas m!s pre:li!!_ 

puestas aon: lA Gran llllnl!s, Bo,..,r, D:lbenan Pindlers, Cl>lden Retrievers y 

Beagles. ( 6,· 13, 46 ) 

~· 
Ht. 

la anemia depresiva, la mal nutricil5n y el netalx>li!llD anornal de las-. 

grasas· se refleja por la disminuc.!6n de los valores de proteína sérica y ~ 

mento de dos niveles de a:ileste:col séria:>. la hiperlipemia secundaria tam -

bien puede estar asoci.-!a. ( 7, 46 ) 

DIJIQC;TICXJ DlreH::NCIAL 

Obesid..i por a:iner en exce90 

lliperadrenocorticiS!IO. 

CJr1'\S PIU:BAS 

F.st.1nulaci6n cxin 'ISH 

Detenninaci6n de T4 

RiSdioimuX>ensayo 

Cblesterol &Arico 
Se puo>ie observar ba90filia en perros cxin hipotiroidisrro ( 6, 7, 46, 48 ) 

4.12 l!mlCICACICll CXN PL<Ml 

t;e debe a la ingesti6n de pinturas que contienen plor.o, incl.uyeró:> otras 

causas CXll1D lubricantes, yeso, lirole1111, soldadura, y objetos de pl.Olro di""!, 

909. El pla'll) abeorvido se 'acumula en los tejidos, se al.m1cena eil el hueso y 

se elimina lent:arente por la orina y el sisterra biliar. ( 6 l 

HEM:GWV\: 

Ht. 

ERITRX:l'llll NIJ:LEl\!XlS 

9' 
tií 
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NEmroFILOS SEG. 

LlNFOCIT<B 

E<E!Ntl'I!DS 

Se rewla una tensi6n ( 5':n!ss. l rrcdelo con ligera neitxof1lia malura li!! 
fcpenia y eos~. Una aoomlJdiid henatolOg1ca significativa es el aunen­

tD del ndmxo de eri.trocitos ru::le..ios 01111d::> no hay ane111.a, la aroma11.doo es 

C&lMla por una mi.duraci61 clefectuiA en la pm!uocUn de eritrocitos. llwqUe­

. lU ~ 8C1gll{nau incluyen la oneml.a, taii>l.6n podelros cbiervar gr!­

n&los bas6filo• es:' loa er1tnx:i'C:Oll y leucocitosis coo desviacion a la 11.qllier­

da. otrca mtorea ~onan un Ht. nenor del. 3ot cat eritrocitos nucl.eados que 
,.n de !; a 40 / luO lmcocitas. Esto lo cooslderan caii1. patograronioo de enve­

lllllWBientD por plan:>. los eritrocitos rucJ.wos son 1J1 tipo celular relativa -

- f&:il de identificar a i-ar de los prccedunientos de tiooit:n. Otras · ... -. 
-1.idaJes CCllWleS en las cftlulas rojas de la. sangre son: anisocitosis, ~ 
.Li~ia, pol.quilocitosis, cfilul.as b.lanoo e hipocmnasia. I.a presencia de -

gdiuloa buOl'il.oB en J.aS c6lulas rojas de la sangre se pueden detecl:at- depen­

diemo del procalimiento de tincil'.n. 1)1 estulto en el Angell !U!Prial Mima.l -

Htspifal. report6 gr"arul.os bu6tilos en un ~4\ de perros inta<icalos cxin plono­

( 1ollt et. al. 197 O ) ; sin mtJarg:> se estableo:m gr!nulos en un 42\ de perros-

CXll\ ptroll ¡&'Qbl.emas. ' 

E!'. inpOrtante co1:n39ir la cuenta de le1>::ocit:oo por la presercia de eri~ 

citos rucle<ños; de otra 11W1era resultad una exageraciOn en la cuenta de cé~ 

las blancas de la sengre. ( 6, 23, 46 ) 

DIAIKS'l'I()) D~ 

Distal¡Jer canino. 
"Bnflllllllldai ho!pltica. 

IUperillDnallia. 

Paras1t:tano int<mtinal 

Pancreatitis agu!a. 

Otras caisaa de intacicaci&l y rabia. ( 4, 5, 6, 9, 23, .44, 46 l 

Ul'IUIS PRll!BAS 

~ toidcolOgioo. 

Rldiografla Osea • 

....._.de mll<lll.a 6sea. ( 6, 23 l 
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4.13 INI'OXICl\CIOO OJN Wl\RFARINA ( DERIVl\IXl !EL Dicuw.roL ) 

Se registra principalmente en perros. El defecto ae ooagulac16t provocado 

por la ingestitrl de Este rodenttc:úia se dece a que el venero actua CCllD anta<J;!. 

nista de la vit. K. Esta vitanina es esei:icial para la produoci6n de protltlli>i­

na en e! h!gaio y una defic~cia de ella resulta en Wl& J:eilucida ptocluocibl. -

de protrarbina. En animales inta<icodos oon Warfarina t41i:>i&i hay ooa re<llc .­

c1át en los valores ae los factores VII, IX y X. ( 11 ) 

llEMXlW.W.: 

Ht. 

PIJlQU;.'TAS 

'l'llM'O re Clll'aJI>1\CI~ 
TIEMPO lE SA!CIWXl 

T. TIUIBOPU.STI!i\ WllCIAL 

En intoxicaci&\ por warfarina los recuentos de plaquetas acn mrnales, !.".! 
ro en tanto el ttenp:i de coagu!aci.6n, c<JlD el de sangrado y el de protronbina­

son prolonglldos. El tJ.mpo de protrad::n.na oo es nenor a 40 seg., en tanto que 

el de 004<JU.lacib1 activaia se extienle a 1:t3 ± 21 seg. En situaciones de deti" 

ciencia de prob:albina el a-i:egrub de t:rcllbina aJ. tienpo de protraibina de wia 

etapa iniciad la coagulacil5n. Los val.o.res hematol!lgioos no neoesartanente es­
tarSn alterados en p!!nlidas agudas de sangre ya que· taios los elanentos, inc19. 
yendo el plAsna estar:in proporoionalnente recbcict>a. I.os signos de increm>nto­

en J.a produccif:n de eritrocitos ( polici:anasia y reticulocitaeis l sen ev1de!:!. 
tes despues de !as 48 a 72 hs. y ciel:e alcanzar un m5.x1nD aproximlda de 7 d1as 

des¡:ués de inicilda la hamrragia. Lna leu<X>citcsis neutrofilica puede ocurrir 

después de 3 hs. de inicioda la tetcrragia. ( 11, 12 l 

Dil'alCSTICD DIFl!Rm::IAL 

Gastroenterit:i:s por parwvirus. 

Int:ecc.Uln por coronavirus. 

Sl.11drale lll!llDrragioo intest:i:nal. caniro. ( 46 1 

orRM PREBAS 

Anal.isis de Warfarina ( dio.inarol l en la sangre y orina del animal. vivo. 

23 ) 
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Es una enfelllQlai SEptioemica bacteriana aguda o::>n tendencia henol1tica -

QCU!a\ala por la Leptospira ic1:;erohenorragiae y L. canicola. ros 6rganos 10 -

tenXl8 mu afectados son el Mgado y el rifun adent!.s del intestim y musculo -

dende pltlduall mialgias. la enfexnl!ldad ¡:uede ocurrir en: animales vacunados deb!. 

4'> a que otroa eerotipoa de leptaepira pooden a!ectar al an:lJllal. ( 5, 6 , 19, -

44, 46 l 

~ 

Ht. P' IEUOX:lTCS • f 
VSE t l&l'1RFILal BA!l>A t 
TIDl'O IE CXl1aJLl\CICll t NBJTll)FIICS SEG. 1 
Ill>ICE ICIERICD ~ LINmcrTC6 ¡ 
PIOIEIIWI PIASMlll'ICAS t JIDO:ITCS t 
.ANISo:::tT<:BIS Y POLICIOll6IA LICERAS, C.U:R'Cll IE HGIELirJOLLY (Pcxnl O Nlli 

<IJN:)) • 

En el l:stDgr- la VSE tiene un canienzo !:!pido, alcansan!o un pio::> al ~ 

da!~ del 5° dta. la diem1nici6' de la VSE es un tuen indicador del progreso -

de la enfemedad si la lectura se 'hace diariMO!nte. El tienpo de cmgulacUn ~ 
ele ,la sangre y aangreio est4n ~tallos •. ~ la infeccil!n por r.eptospira i~ · 
rohim:>rraqiae la VSE aumenta la segunado d1a, a(ln en los CllllOS eubcl1nioos, y 

alcanza su m&xim:l entre el 7 º y 10º d1as. 

Las características de la fOi:ma a!1Jda es leuax:itosis oon marcada desvia­

ciiln hacia la izquiei:da; la cuenta leoooc1tica total llega hasta 35 000 / m1 -

.crolitzo dllsp\161 del 5° d1a de la infecci(in. En algunos casos eubcllnioos, la 

ltllCOCi t:o9is p.l8de estar ausente y en ocasimoo pueie observarse leuo::>penia -

transitoria al prúlcipio..Je la evolucilln de la enfeJ:mllda:I. La lwcocil:alis de 

15 000 a SO 000 lou::ocitoe es contln. AunqUe la anemia ocurte frecuentmente, -

&ta p.BSe ,., ser aparente en determil'1cia\es del Ht. debldo a la deshidrata -

citn seYera. 

En a1gums caaoa una dismimi::itn en la hStcglobina de l a 2 g/dl y una -

dilllllina:ttn del Ht. sugieren hl!lrlllisis. Sin errbar<p, el 1rdice icterico en el 

tullo de "-t!icrito se debe al daño he¡8tocelular. Puede presentarlle un amen­

to en la ruenta erit:rocitica total, en la Hb. y en el Ht. deb1do a la hamcon­
oontra:::illn. El filrin6gero pume estar arriba de 4 .o g/dl ( 5. o a 9. o g ) • La 
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ten:lencia de una linJ:cpenia, allsoluta nnnooit:osis y eositq?enia es caract~­

tica en la cuenta diferencial. ( 4, 5, 6, 44 i 
DIAGNC5TIO'.l DUERBNCIAL 

Hepatitis infecciosa canina. 
Distel!per canino. 

·Anemia henl>l.i ti ea au t:oimune. 

Enfema:la:I hep&tica obstxucti va. 

CJrAAS l'RlEll1IS 

MictosQlP.f.o de ·oanpo obscuro. 

Ednen serolo;¡ico. 

Prue.ba de Sluffner _de _henaglutinaciCn-lisis. ( 9, 10, U, 44 ¡ 

Es Wl4 neoplasia linfoproiiferativa derivada del tejido linto1de. ""1rqll8-

Wla varieiad <Je !lrganoe pueden estar afectdoa y vari.en los signos cU:nioos, la 

linfidenopat!a es el hailaz<J> CXl!On. ~ con mas frecuené:ia en el perro -

Bater, Soottish 'l'l!rria-, Colra:!or de Labrador, DrbeJ:mall Pinsher, Bassett HruRl 

Bullaog Ingles, Pastcr AlElnan y san Bernanlo. se reporta de 0.1 a 0.3 t de ia~ 

¡:oblacien canina de 5 a 11 años de edad, es rar~ en perros jovenes. ( 12,46, -

47 ) • 

Ht. ~ tEOOXITCS pl1 
VOi ~ i..rmocr'ltE ttt 
ERlTlllCI'ltE l'llCLElllXE 

lm'Ia.Jux:I'l'CE q 
La anemia ea secun!aria a enf~ cr&\ica tlinfosarcoma). I.a anemia ea 

no reqeneratl.va oon un ligero aumento de la mlacien mieloide eri t:rolde ( H -­

/E 1 oon hipoplasJ.a eritropayetica. U\a lesiOn en la mldula 6-a crea nu.elop­

tisis no evidente. 

Puede existir leuoopenia o leucocitosis linfoc!tica. I.a linlocitosis ea 

nercada con una cuenta que pilllle variar ae JO 000 a l~ OCO pero pue1e princi­

piar en absoluta 11.nfOpenia, Tmlt>i&n pulllle 9xistir tramocitcpen1a e hípet\JlD­

bulin-.nia. ( l, 12, •7 ) 
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D~CE'l'IOO DIFE~AL 

Llnfoc1tosis f1sioJ.6g1ca. 

Insuficiencia adrenal.. 

Infecc10n bacteriana. 

Nefritis 1nsterst:J.c1al cron1ca. 

Nefrae.la cllc1ca. ( l;, 46, 47 ·¡ 
Ol'IWl PRJQIAS 

B1q>aia de nMuloa linfAticos • 

._.de m6:!ula e.ea. ( la, 2B, 46 ) • 

4 .16 NECPIASIA MIELCl'R.ILIFERA'l'IVA ( LwCEMIA GRANUIOCI'l'ICA ) 

Ia leucemia graruloc1t1ca es ma necplas1a de los neut:r6f1los or1g1.11ada -

en la !d!clula llaea. Cl:Jrunmente l!sta es leucemica, pero la forma subleuamúca -

pl8le ocurru:. La 1nvas16n a1nuso1c!al puecle causar esplenaregal1a, hepatatega­

lia, 'i A<Jl"and~ento de n6:1ulos 11nflit1CXJS, aWl<jlle por lo general las nasas -

sartXlmlltcsas no ocurren. Tlllil11!n poderos encontrar una neoplasia de bas6f1los­

y !30sinMilos en fbcna aisJ.ada o aparte. ( 12 .> 
flfMlGl<J\MA: 

Ht. 

TIDllOCITC6 
o 
v 

La -a mielopt!sica narcada es frecuente porque la proliteraci61 mie -

loide interfiere oon la pralucci& ele. eritrocitos. La b:ati:xx::itcpenia se oi:e"!: 
va en estadioa t:enninalea~ 

K>rcada leuoocitosis CXln gran ntm!ro de neutrofilos inmÍduros. Maduraci!Sn 

as1.ncr6lica ele neutr6filos, aparece rucleolo en las fonnas m!s neduras, hay ., 

""'Jlllllltaci& prematura, y grAnul.os p(llpura persistentes en mieloci tos o meta -

nu.elocitos, los cuales tienlen a predCminar. La cuenta leucocitica' total ¡>Jede 

variar desde la nonnoJ. hasta varios cientos ae miles por microJ.i tro; puede ha­

ber problanas para diferenciarla de una reacciOn leucem:iide. En. manto a la l.!_ 

nea cfllular que predanina, por lo general se observa de tipo neutrofH100, ª"!!. 
cpe pl8Sii ocurrir de tipo eosinoftliex>, pero no se tienen infonres de que &te 

se halla present:aOO; el tipo basoUlioo es raro y sOlo hay 5 casos reportados. 

Olando la ll!UCEl111a mielogena ( granuloci tica ) e.. crauca hay exoeaiva -

¡xOOucci& de granulocitos e hiperplasia de ~tas serles en la m&!ul.o. 6sea. Ia 
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cuconta de las células blancas sangu1neas; no sianpre aunen tan a 100 uoo / /"13 y 

aw-,:¡ua las foi:mas im""'1uras cono son rretamielocitos apamcen en la· san;¡re perf_ 
ft;rica las formas ~uras son nurrerosas. ( 4, 12, 51 ) 

DIJ\Q;()STIOJ DIFERl<!CIAL 

leaccion leuoenoide. . ( 4 ) 

omAS PRJEBllS 

Biopsia de m1!dula tsea. ( 12, 28 ) 

4.17 WP\S ERI'reMA'lalO SIS'l9UCO 

se debe a problstnS irmuroltlgicos c;ieneral1zados, Pri:t>ablarente causada -

por un defecto especifico de la funci!:ln de las cfllulas 'T' s~as. El\ el 

perro la. pa tog&iesis est4 daaa, por la formaciOn de auto-antiCU!'.rpoa CCX\tra -

eritrocitos, leucocitos, plaquetas,. factoms de la <X>11gulaci61, anttge00s esl'!. 

cif1cos de !%ganes e IgG, ast = coirplejoa imunes ( antiCUl!J:POS contra ma~ 

rial ruclear ) en riñen y piel. Algunos estudios en el perro revelan una posi .. 

ble etiologiA viral, predi~iciln genetica y factcres llli>ientales. ( '15,48 l 

llEMJG!f\W\: 

Ht. m WlCXlCITCS t 
vat t NWI'l()Fll.CS BANDll t 
ERITR:>Cl'l'CJ'l WCU!:l\JX6 1 NEIJ'l'R(J!Iro¡ SEG. t 
p~ i LtNFOCI'l'Cll ~ 
11E'J'IOll/JCI'IQl 1 
La aIQDia l"'1Dlitica se sugiere por la baja del Ht. y por la pmaencta de 

valores altos de bilirrubina total y directa1 !llmJlll!l el Ht. puede estar dentro 

del ltmite nomal m1nim> la VSE co~ida aoelerada Rlllllrca que la enfern'edai­

peraiste. l\prO>til1adalrte el 80\ de los pac:lt!Jt;ea ca\ L.E.S. emtberl anemia l! 
gera la cual es.de carScter nonnocitica ronrocr6nica. La 11111!111ia h<llDlítica -
!lltoillt1llle se establece en un 5' de los caaOB. 

La inteilsa lwoocitosiS se debe a la respuesta de la ml!dula es.... por la -

anemia acpia y la llberaciOn de productos quimiot&xlOoa de toda la activaciOn­

del conp~nto. El amento del IOI, 511l!llto del n~ de reticulocitc. y ·la 

presencia de eritrocitos nuclealos llUJieren una intensa respuesta de la medula 

Osea. El ni:i1e:o de plaquetas a menwo disminuye por la desuucei& i~ 

da por el siatata reticulo enlotelial. ( 13 44, 46 ) 
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· DUamTIOO DUE!E!OAL 

Anl!mia ¡:or ~a sangutnea. 

llnania depresi Vil. 

Artritis ~e. 

InfecciOn bacteriana. 

Falla renal cr!nica 

· o.teamieli t1s bacteriana. 

Olteaaieliti.s fungaJ. • 

Dmozden eepinal doloroeo. ( 13, 44, 46 ) 

Ol'llllS PlU8llS 

- Prueba de QxJIOI. 

AnticueJ:pos antiBiclearea. 
Factx>r nunatoide. 

Aspinci&l de articulaci&. 

Urobilih5geno Utinario. 

Prueba de innllnoflooresoerr:ia in1irecta. 

Urianalisis. ( 13, 23, 46 ) 

4.18 MICBITIS BlSINCFILtCA ( PCLIMICSl'l'IS ) 

Es wia enfel:medod inflillllltoria del mOsculo esquelkico que se w m!s fre­

cuentaente en el Pastor Alem&n y weimaraners menores de 4 ai'ios de e:lad. Se -

¡:uale observar dificultad en la aprehensi6n y muticacit.n. su etiolog!a es d"!!_ 

comcida. ( 6, 23, 36 ) 

llEMJGIWlll: 

La cuenta eaiimf!lica ¡:uede exceder los 10 000 / rrm y el ¡:oroentaje pua­

de variar del 20 al 30\, '8ta eosioofilia puede ser un punto de di.stiooitn de­

las diferentes fases de l!sta enfenredad, @ato es ir&. 1lt11 en el diagn6stico .­

qua en el ¡m>n6ttioo. ( 4, 6, 36 ) 
DIJOICllTICD DlFERm:IAL 

Tr&Jmll. 

Hiastenis gravis. 

'l'olcxlplilSllDsis. 
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4.19 NEFRI·rrs INSTEffiTICil\L AQJD1\. y C!UlICA ( N.I.A. y N.I.C. ) 

Inflarraci6n del tejido ren'11 que afecta en proporci6n variable el pa­

ren:¡u:!rna, tejioo instersticial y el sistena vascular. En el perro la N.I.A. 

onlinarianente aparece en el curso o despul!sede wia infeccii5n CXll1D puorle -

ser una leptospirosis que con frecuE!lCia ewluciona a ·in estado c~ioo.Ia 

N.I.C. resulta de uia N.I.A. Hay dificulta! para establecer la causa de·N. 

r.c. en casos individuales. Ia enfermedad progresa lentanente, ccn la pj!r­

dida del _tejido renal hasta que las pocas nefronas funcionales que q\B!an-

son e~s del cuerpo. (. 6, 27, 44 ) 

~= 

Ht. J IEt.aX:I'1'00 i 
VSE t NEU!'RJFII.al sm. t 
ERITRX:I'KB NlllENXlS J LINRx:I'KB ' rerICIJLOCI'!al t Mlla=I'!al t 
F~ t EC5IN<FIIm ¡ 
Eh N.I.A. la cuenta leucocitica puede estar nuy elevada cuan:lo es CA!!. 

sada por leptospiras, a in valor de 35 000 / microlitro, con elevaci6n :lel 

fibrinllgeno y de la VSE. 

En la N.I.C. la cuenta leua>citica total por lo general se enC11entra­

por encil!a del valor medio. nolllliÜ ( 20 000 a 30 000 / microlitro ) • El Cll! 
dro diferencial es t!pioo de la respuesta a la tensi6n ( stress ) , la neu­

trofilia madura, linfopenia, eosinopenia y los 11tln0Citos que por lo gene -

ral se en:uentran dentro de los l!mites s~res roI1!Bles. ( 4, 27 ) 

DIJ\CNOOTICD DIFEIENCIAL 

Pielonefritis 

Enfermedad hep!tica 

Diabetea nelli tus 

Diabetes insipida 

Ol'RAS PRJmAS 

Radiografía del riOOn 

Biopeia renal 

Urianalisis 

Quirnica sangu!nea: NtE ¡ creatinina &Arica. 

Nivel de P. ( ·4, 6, 46 ) 
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4.20 ~ 

La inflan&ci6n del tejido pulncnar pwde resultar de la aspiraci6n de 

al.1-lto o contenicb est:amcal aecwidario a un episodio· anes~sico. Las -

condicimes :¡ue predispcnen incluyen un proqram> de vacunaci6n inadecuado­

cle distaiper y adenovirus oanioo. IDs animales con br:mquiectasis ( a:mo -

m n.ul.tado de enfennedad pulm:Jnar prevía ) o noopl:!sia pulncnar, tanbien 

atal predispuastX>s a la ne\lltll'lia bacteriana. ros organisnDs que se .inclu­

)181 ..,, CJrllll. (-) a:m;i Paeu:loncnas sp., E. coli, Klebeiella sp., y Borde~ 

Ua b:aw:¡uiseptica y gram (+) a:m;i alfaharolttioos y betahe!Dliticos, -

Streptoooccus SR>· , Stapl?¡lococcus aureus, Enteroooocus spp. y Diploooccus 

llW· 

Ht. i IEf.XDCI'l'CS 1 
\'SE i NEUl'RlFIUlS BNm1\ 1 

NEl1l'RlFILCS SEG. t 
LINFOCI'l'CS m 
ECEm:>FILOS m 
M:tiOCI'l'CS t 

lle\J1alia leve: ae puede enaJntrar una anemia ligera, leucocitosis '""!:. 
·cm.. con neutrofilia abeoluta y relativa;' oosinopenia· y linfopenia narcadas 

Nelmll'lia agu:l~: Puede haber una anemia aguia, leucopenia imrcada con- · • 

ma neutrofilia relati.va y desviaci6n hacia la izquietda; narcada disminu­

c:U!n :le los eosirt!filos y linfOcitos, tanilien podenos l!n'.:ontrar nonocito­

llia. ( 4, 23 ) 

ml'aOlTICD DIFElllNCTAL 

Distai¡>er canino 

Infeoci6n pulncnar por adenovirus 

llllpatiti.s infecciosa canina. ( 5, 6, 44, 50 l 

Ol'H\S PRE!Wl 

· CUltiw blcteriano 

Radiografía. ( 23 ) 
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4. 2l SINDR'.JMB OJSHING (llIPERAIH:IDllRCISK>) 

Es un desotden que se debe a la excesiva prcxl..::ci61 de a>rti90l por la -

oorteza a<lrenal, awque las causas de CUShing en el perro ecn n1111BIOsas, l!ste­

p..¡ede resultar de una excesiva producci!Sn de IDrncna adremcorticotropica ( Af 

TI! ) por la glanlula pituitaria o a un tmor funcimal de la a>rteZa mreral o 
bien a un defecto hipotalamico o a la ~nistracilln prolalgada o t111Ce11iva dl!­

gluoooortiooides. La edlli m!s frecuente en qua SllOl!lde la~ es entre -

los 8 y 9 años. ( 3, ll, 20, 29, 48 ) 

HDllGRllHI\: 

tos rasgos que cara.et.erizan una hiperfunci&l adienal ecn: llllUtrofilia, ~ 

mcitoeis, linfcpenia y eosinq>enia. Es de esperar qua halla eritrocitos de ~ 

maro mayor que el rormal en la foll!la de policranasia y i::eticulocitoe, apesar -

de que el Ht. peie reflejar anania. Con freaiencia se pJlde a.servar un Ul8!l 
to de la VSE:, atribuible a las l.es.iales cutllneas. Prd>llblalll!nte, en el s.ln:lro­

ne de Olshing, la vicia ne!ia dl!l erib:t>cito sea infericr al nonnal, dado qua 

el Ht. oscila entre los Umites de la anemia y .la policitenia. ( 44 ) 

DIA(NCll'l'ICO DIFEmcIAL 

Falla renal con urania. 
Hipotiroidisro pr:!.trario. 

Diabet ... nellitus. ( 4, 46, 48 

Ol'IU\S PRJm!Hl 

Cl:Jrtisol del plasm> ( en repoeo ) • 

Estinulaciiln del oortisol pld!111lltiex> por llCDI. 

BiqJSia de piel. é 6, 20, 46, 48 ) 
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4. 22 Pl\NCWATITIS 

Puede ser i!gOOa o cr6nica. Ia pancreatitis aguda es una enferrred<rl de ... ,, 

riaci& e<trena. La 1ntesidad y duracilln de! rancp de enfeme::ta:l va de .. lo sUb­

cUnioo y progresa incluso hasta el colapse> y nuerte. La pancreatitis cr6nica 

..W.ta da ata)Ulle r~ del procese .aguio con la progresiva destrucci6n -

del tejiao gU'ÜlllAr que 'da <Xl1b resultalcl'la hipertrofia. del tejici> cxmectivo 

¡mncreatico, p6rd1da del partlqu11111 y filll:oeis instersticial extensiva. 

111 .in!:lmnción pua:le ser lo ooticientalente s-ra para dañar los islotes­

de ~ y proóucir diabetEB mellituS. Hay evidencia de ~ este desorden 

1Btab6ila:> a mel1Jdo se macia oon ci>esidad. ( & , 13, 19, 20, 46 ) 

~. 

Ht. i u:ua:x:rrcs i 
C'67!'RlFIIl.S - i 
~FII.CS SEG.O i 
LINFCOTCB ' !UiCCrrCB 1 
EX!lINCFW:S • La 5\llnia pullie .'ennescararee por csdli<>S en el Ht. el cual puede estar -

I 
anintalb debid<> al ldmito sevem y~ pém.ida da .flu.id:l interno en -

cavidades y pllana. El leUCX>grama revela una leuoocitosis que varia de ..::uerdo 

a la 118111!riaad de la leeiOn y al tejido daña:io; run:¡ue la leuoocitosis refleja 

un patren caractedatia:i de tensifll (stress) coo ligera neutmfilla 11Dderada,­

linfopen1a y eoaUlr;peru.a o un patrfll intl111Mtorio coo neutrofiila y de911iaci.On 

a la iz<pielda ~ativa, &ita pueae progresar a aegenerativa cootome pm-: 

gi.a la enfeJ:na!ad. Ia lllXIOCi tosis se desarrolla especialmslte aiaoao la. ca"!, 

dad peritoneal st! involucra:la. ( 6, 7, 13 ) 

DINJ«B'l'la> Dxn:mi:IAL 

DiacetEB nel.111:118. 

Hipotiroidiano. 

Silllhane nefrotia:>. 

TrlUlll. 

llnteritis. ( 4, 13, 44, 46 ) 

Ul'IWI PKlfllAS 

~ fecal ( tri¡:aina ) • 

Prueba de lip.ua y anu.lasa. 

Quimic& sang.iinea: NU3, ( 4, 13, 20 ) 
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4.B ~ ( ENI:aolE:l'RITIS QU!Sl'ICA ) 

Es una enterme:lail que carurunente se encuentra en perras moduras y que por 

lo general se observa entre los 5 .Y 14 ai)Js de edad. La pianetra es inl1eida -

ronronauoonte provocando canbios lu.peq:>~icos en el erdal1!trio. se na otaerV~ 

do el desarrollo del simrone t1pieo de la piamtra en perras que· llCll tratadas 

con progesterona sintética en eiceso para prevenir el &!:ro. El exudado puru -

lento que se observa en el O.tero rara vez ea estéril. fil rifun exhibe Mden -
cia de dai'J> nefrottliúco ( glarerulonefritis lll!!lltranosa l cai atrofia timul.ar. 

llEIDGWIMA: 

Ht. ; !EU.OCITQ¡ t 
ERITHlClTCB llOEAOC6 ~ lllt1l'l{)FIL<Jl llNlll\. ~ 
VOi + NWl'Rlf'IUJl SEG. t 
renarr.ocrro; + UNFOCITC6 t 

EX'SINCFII.al t 
!O«X:l'l'CS t 

La penlida de prote!nas naturales de la enfermedad, y la .-a uocia:IA­

estan E!ratl!lscar"1as por la deslúdrataciiln, creando Wl IUlllllto artificial del Ht 

¡:rote!nas s~icas y nivel.as de aJ.bl.ml.na. El Ht. por lo general. se encuem:ra -

dentro de los l1mi tes noi:males, pero en ocasiaies piede pre&flltane una anant.. 

no regenerativa o namooncentracioo. La es~acii5n al si.st:alla i11111ne y la "!:!. 
fe.oned!d inflamatoria cri5nica elevan los niveles de glollulina y el flhrir6]eno 

serico a 600 nq / dl. ( 4, 46 ) 

Al principJ.o de la il.nfecci& ]lucilos nl!Utr6filos jovenm estan en la sangre 

circulante ( oon una desviacicn hacia la izq.úetda ) posteriaamnte ae apz:e -

cia una leucocitosis marcada ( de io 000 a iOO 000 o ir.SS ) sien:io ei prans -

dio de 50 000 / microlitro o ~r. La cLienta diferercial de leucocitos no.. -

tra una desviac16n a la derecha. u:m frecuencia los neutrofilo• tl.flnen un cit2 

plasna teñict> de azul claro, granulacii5n t6xica y pmen oontener aierpos de -

D:>hle. En la cuenta absoluta ( total por 11111
3 i de 110nocitcs y linfocitos hay­

un <Ull!Dto de <ITbos, sm:¡ue oo es evidente en el diferencial de leuax:itce. F.!, 
te increnento ab9o1uto se debe a la condicii5n de inflaaac:l6n crClnica '1e8puls -

de la considerable det>ridac1<1n tisular que debe ser ~ por ellos. Una -

desviacidn a la Í.zquietda degenerativa suele en:J:>ntrarse t~te en l~ 
O)pellia franca. Ia !Mgnitl.d de la cuenta total puede aer en puta un retl.ejo -

oel grade de cl111sura del cerv:Lx. ( 4 , 5, 44 , 46 ) 
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Dil\l:Nll'l'ICD DIFEIENCIAL 

Nefritis instersticial ctdnica 

Diabetes nellitus 

Diabetes inSip~ 
metritis. 

Ol'Rl\S PmEl!l\.S 

Exaosl citol.6;¡ioo exfoliAtiw vaginal 

Rldiografia de Gtero 

Biopai& de a6iil.a &iea. ( 22, 46 ) 

4~24 PRBDl.TITIS 

La prostatitis ~ es ISlll condici61 inflanntoria ag¡da de la glán­

dula prost4tic:a qlie puode ocurrir oon o sin hipei:plasia ds la glWula.-

1.a p:ostatitis ctdnioa es meros frecuente que la ag¡da a causa de la rel! 
tiva escasea de si\Jll'.lS cUnioos ( puede ser mh a:min s61o que no es dia.51. 

nl5sticaSa ) • 

llfMlrnl\M'.: 

Ht, • lEUXlCITC6 ut 
VOi t NEUrR>FIIOO BANlll\ t 
ERI'l'la:I'rol lltQEAllOS ~ Nal'l'RlFIIOO SEG. 1ii 
R!TICllILCI'l'CE t I.INroCI'l'CE m 

M'.llCX::I'l'CE m 
Es CD!Úl una 10\DJCitosis m>reada con abundantes reutr6filos inirad!i 

:ros QWldo es agllia. l1'la buena histnria cl!nica será de gran ayuia para­

dit'ererx:iar el tipo de prostatitis. En el caso de prostatitis supurativa 

ee puode presentar una desh:idrataci61 JTCderada. El narcado aunento de la cuen 

Cll!l1ta l"'1Xleitada que reportan algunos autores m es acorde con lo que 

reportan ottos. En 40 casos OJnfl..meOOs por exploraci6n quirilrgica, la 

mayoriA eichihi6 una cuenta total de leucocitos de 9 000 a 17 000, el 

gran Bllll!Ilto no ocurre fi:eruentarente y es asociado con la ruptura del 

.me.o cua1W hay evidencia de peritmitis. ( 13 ) 
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<.:istitis. 

PielOrefritis 
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Hiperplasia prostatica benigna. 

DrRAS PRJEBAS 

Palpaci6n rectal. 

Raliograf1a de pro.tata. 

Cistocentt!sis 

Oútivo urinario. 

Quinuca s~: T<Dl. 

Globulina sérl.=. ( 13, 46 ) 

4.25 TQ(¡pIAS!C6IS 

Esta enfennei<rl es prodiicida por W1 protoooario llil!lldo Talcplama ~nlii 

que en los aniJmles afectados produce W1ll signo.Logta vartata dl!peRiiendo de -

lDs 6rganos y tejidos afectados, los cuales incluyen:pulnón, cexebm, miocar - ' 

dio, ganglios linfAticos, h!g¡r:!o, plncreas e intestino. Es una parlaito intra­

celuJ.ar obligado. ( 6, 48 ) 

llFMJG~: 

Ht. 

El leuoograma refleja W1 a~to en la destrucci6n de naitJ:ófilos y su¡r!_ 

s16n ae la gran\il0pc7;{eais. ( J4, .. 46 l . 
DIMHETICl) Dll'EmCIAL 

EnfeJJllld<rl dei S.N.C. nultifocal,( principaltrente en pen:oe n:i vaasnadoe-

oontra distarper canim l . 
Distellper Canin:>. 

Hepatitis infeocwsa· canina. 

Ol'RAS PRJfJ!l\S 

Titulo de. anti~ contra tacl:lpl_... 

Examen de fluioos corporales. 

Qu!Jnl.ca sangu1nea: TCI:6, '!GIS, Arginasa y CPKS. ( 6, " l 
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(..1.J/\lJlU l. PARl\lli'TIUS llEMl\TIOOS !E. CANINCS CLINIC1\M!Nl'E S"11CS 

*tNIIWES VNDR AWL'IO **VAIDR AIJJL'l'O ?-EX. 

IID1AlO:RI'.ro (lit.) 

HDOGW!!INA (Hb,) 

i 37-SS 39.19-56.61 

g/dl ].;:· 18 11. 35-18.88 

CUEN'rA E!UT¡o;:ITICA nxJ.fJ6;; s.s-0.5 3.884-8.901 

~rA CE RE'l'IaJIDCin:s % 0-1.S 

\UUM:N CDR'USCllIAR IEDIO (VQ!) Fl 60-77 

1lEMJG[D13INA CDll'tSalIAR MIDIA (HQ!), pg 19.5-24.S 

=r!W:ICN Hb. CD!l'. >EDIA (OICM) gldl J2-36 
ClJENl'A lE PLIQUETAS nxl.OS/ ¡(- 2-9 

64.20-81.14 

19.38-29.02 

27.63-39.01 

*** W\IDR O'\i:HORR'.S N/\CE A 12 rieses. 

<! 22-45 ~ 25.8-55.2 100/ml 

6.9-16,5 6.4-18.9 

2.9- 8.S 2. 7-8.4 

OJENrA !E IEUCDCITCE n/ J . 6 000-17 000 9 784-11861 miles/ml. 9.9-27.7 8.ij-26.8 miles 

NWl'RlFILOS S&CM:m2\0CS 

NEtlrlOFII.OS B1'NllA 

LINRJCITCE 

MNX:Iro> 

fXl5INCF.II.OS 

BASOFII.C6 

P!CIEINNl PU!SMllTICAS 

t"!Bl<Ill'.XDD ~MllTICD 

• SChalm 

(%) n/ M1 (60-70) 

3 000-11 500 

(%) n/¡.jl ( 0-3 ) 

0-300 

(%) n/i}- (12-30) 
. 1 000-4 800 

[%) ni M1 ( 3-10) 

150-1 350 

(%) n!J ( 2-10) 

100-1 250 

(%) n/ ¡¡ · (rama) 

g/dl. 6.0-7.5 

(60-77) 

6 495- ij 335 

(0-1) 

0-llO 

(lll-28) 

1 9S0-3 030 

( 1-4 ) 

Uo-435 

( 3-7) 

32~760 

(rams¡ 

5.311-7.86 

g/dl · 180-300 Pll!!C!PI=CJI POR Cl\IDR. 

(63-73) (64-74) 

(18-30) (13-28) 

( 1-10) ( 1-10) 

( 2-11) ( 1-9) 

(rams) (r.nosl 

•• Lora ( ~2, 25, 44 ) • 

*** Pllrina: vale- fil.Wlllnima de perros 5'!1lOS del ~ta:> para el Olidad de Masmtas 

de l?urina. 
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ClJJllHl 2, INIERPHrn!CIQf CXNXMITANl'E IEL llEMM'OCl!lTO ( Ht ) 'i m IA 

cnmmw:rat IE PIU!EINl\S PI.MMATICAS ( P.P. ) 

OlN Ht. IDtli\L: 

A. P.P. ~: EN PDVIDI\ PICIEICA GASIRlirm:sTINAL, PROl'EINURIA Y E!i 
FEtM:DAD llEPATICA SEVERA. 

B. P.P. tmwm: lllRMllL 

C. P.P. Alll'A'>: EN IESllIIJ!M!\CieN, Ali!MIA Ell'WlCARADA E IN:RiM:Nro DE­

IA snm:srs IE Gtl:aJI.INl\S. 

<XII Ht. AillO: 

A. P.P. BAJllS: l'fa>IDA PICIZICA CCfi axmw:x:I<Jf ESPLENICA. 

B. P.P. !UV41Wi5: EN romw;:ra¡ elPIENICA1 ERI'l'R'.lCI'rolIS PIU!WIIA o -

Slll1lt:WUA, tl!:sHIDAATl\CI<ll P !aWICIRA A IA HIP<PID­

'lEIIEMIA." 

C. P.P. AllDIS: IESHillRM2IC:Ql. 

CDll Ht. 1!11.JO: 

A •. P.P. 81\Jl\S: \JlE mm PJM)IE!llO s~ Cat>IIERl\BIDlmlE o ROCIENl'E 

PEJt>IM SAIGJilli:Ai 9ClllllllmRM11Ciat. 

B. P.P. l'llRMi\U!S: l\IJleNl'O CE LA ~00 CE ERl'l'RlCI"100, DISMI~ -

croo DI· IA H'aXXX:IOO !E ERITRXI'.lUl 'i PEH>IDA SA!GJI,- . 

NE!\ CXNICA. 

C. P.P. lWl'AS: A11MIA <ni E21FE1M!D1tD CR)NICA Y ENFllfEDAD LINFCPRl~ 

RAT.tVA. 

( 7 ) 
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Cl.Jl'DRD 3 • EFEC'l.O !E AIG.JNl\S DRJGAS USADAS EN PERIOl ~ l\Pl;X;'J1IN !al 

RESUIJ!'l\OCS 00 IAS PRIEBl'S !E IAOORA'lalIO 

~ ~ 
Nl'ICILINI\. • • • • • • • .. • .. • • • • • • • Ulla:PENIA 

CU1WiE1!NICOL •• • • • • •• • • ••• • • • • IEUal'ENIA 

A'l'R'.PINA. • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • uvax:I'RBIS 

ERITKMIC~ ••. ·, ••••••• ,... • • • IBJaX:l'lUIIS 

Allll()(Et«ll, • • • • • • • • • • • • • • • • • • • PCLlC1'1!MIA 

ERITRJ«CINA. • • • • • • • • • • • • • • • • • lll8l[A 

&S'1'H!:PTa«CINI\. • • • • • • • • • • • • • • • lll8l[A 

( 38 ) 

OJ.NJR) 4. CIH'.NUICICll !EL~ EN REPCSO ( 9.ha) Y IJ!SPUBS -

1E ICl'IVIllN> <DRRJ:EHX> EN Elm!RICR!S ( 16 ha ) , BN lfi M--

0!0 BF.AaE IE 3 !ESES !E EDN>, CLINICNENIE SAIC 

.t.!!. ~ 
HEM\'1'0CRITO ( ' ) 36 46 

lll!MX;Ia!IN!'. ( g/• ) 11.9 15.4 

VS:: / l hs ( eorxegida ) 14- 4-

tlNIDl\liS !E DllICE IC'l'ERICX> 2 5 

IJ!lJCXlCI'RB / mn3 13 000 18 900 

telTRFilal 8 n1 12 096 

LINRlCITC6 3 6118 4 !114 

M:NCCI'RB 393 1 418 

ECSINCFIUS 262 472 

PROl'EINllS PL\S!m'ICl'S 5.6 5.9 

( 9) 



- 64 -

'Qll\000 s. CURVA DE CALI BRACI ON DE Hb 

CIANOllETAHEHDGLOBINA POR 100 m1 (ACUGLOBINA) 
A UNA CONCENTRACIOH DE 0;06 g de ClllNOHETAHEHOGLOBINA 

LOTE ACU206 
FECIM. 26 de junio de 1986 
FECHA DE CADUCIDAD. 20 de noviembre de 1986 
ESPECTROFOTOHETRO ZEISS DE HEXICD, S,11. 

I 

o.o. gHb/100 mi o.o. gHb/10D!lll o.o. gHb/1 O()nl 

0.10 3.5 o.42 15 0.74 26.5 
0.11 3.9 o.43 15.3 0.75 26.B 
0.12 4.2 ·0.44 15.7 0.76 27.2 
0.13 4.6 o.1'5 16.0 0.77 27.6 
0.14 5.D o.i.6 16.4 0.78 27.9 
0.15 5.3 0.47 16.8 0.79 28.2 
0.16 5.7 o.48 17.1 o.so 28.6 
0.11 6.o o.49 17.5 0.81 29.0 
0.18 6.4 0.50 17;8 
0.19 6.8 0.51 18.2 
0.20 7.1 0.52 18.6 
0.21 7.5 0.53 19.0 
0.22 7.8 0.54 19.3 
0.23 8.2 0.55 19.7 
0.24 8.5 0.56 20.0 
0.25 8.9 0.57 20.4 
0.26 9,3 0.58 20.7 
0.27 9.6 0.59 21. 1 
o.za 10.0 0.60 21.5 
0.29 10.3 0.61 21.8 
0.30 10.7 0.62 22.2 
0.31 11.0 0.63 22.5 
0.32 11.4 o.611 22.9 
0.33 11.B 0.65 23.2 
0.34 12.1 0.66 23.6 
0.35 12.5 o.67 23.9 
0.36 12.8 o.68 24.3 
0.37 13.2 o.69 24.7 
0.38 13.5 0.70 25.0. 
0,39 13.9 0.71 25.4 
0.40 14.3 o. 72 25.7 
o.i.1 11¡.6 0.73 26.l 

0,0, • Oen•ldad Optlca 
Hb • Hemoglobln• 
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CURVA DE CALIBRACION 
O.E LA 

HEMOGLOBINA (!lb) 

' ••uuu UM 

. gllb/100ml 

X 
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aJAiH> 6 TiiM'Ol lE Pll7l'RMl!NA, TRJMlCP!ASTINA". pAfli:rAr., FIBRIN:JQ:NO 

Y PI/tQlJET16 EN -~RRCS ll!SrIZC:S lE 1 a 5 Afril !E EiiruJ 

5.3-B.9 coo una ll1l!dia de 7 .061 seg. 

7.8722.3 CXJll una nedia de 13.99 seg. 

7 .8-22.3 coo una modia de, 13.99 seg. 

100 a 300 m;/dl con una media de 210 m;/dl 

200· a 1 400 con wia lll!dia de 702 ( 103 par 
...... 3. 

se -.pleo pl- citrata.to en las deteminaciones de loa til!llp08 de Pro­

trmlblna y de 'rlaltxlplattina Parcial. En lll'bis det:erminaciais se utilizo el 

lllltado -1&1t<1111tiudo " Fm!OiISTl!M" 

El fi.lrin6geno se det.m:mino con la t6cnica de precipitaci(in <Xlll calor. 

se determinEal las plaquetu con el m!todo de "roNIO". 

Est:u dos dltilllu detemdnacioMB se hicieron ex>n sangre que cootenia 

EDl'A. 

_loa n.11.tados pMden enplearse CC11D valores de refereix:ia en l!ste tipo­

de peac19. ( 26 ) 

<llAllR> 7 Vl\Ullf!S llEMJSTATICOO EN EL PERI() ( OOt«:AN ) 

TIBll'O IE SJINGIWlO 

TIEll'O 1E ~<N '1WO Cl\PIIAR 

TIFJl'O IE TKlM!CPLl\SrINA PAR:IAL 

TIEW0 IE PIOm!JBINI\ 

TIEH'O DE TR:MBINA 

C!\NIOO 

l - 5 

l - 5 

18 - 25 

B - 13 

7 - .12 

( 12 ) 
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.OJADP.O 8 

l. Neu trofilia c<n una ligera desviación a la izquierda o:n presencia de· eo­
sin6filos sugiere una ligera infaccifn o &tress o miias. 

2. Neutrofilia oon ma ligera linfopenia y \Sl4 absoluta ~ indica - . 
una infeccilln severa a m>deradam!nte severa u otras en!ernmdadee terdiente 

tes al .stress ( t:enailln ) aevero. 

3. Ula ·absoluta o marcm!a reduccil5n en la aeita de lin!Ocl.tm la cual • -
presenta por alguna ter11pia no ea m Si<J10 fawrable. El mml!llto en el n_g_ 
nero de linfocitos da lugar a irdicios de ~acilln. · 

4. La existencia de 11'&1 :neub:6filos que neutr6filos maduros ( desviacilln a -

la iZ<jUierda degenerativa ) es un signo desfavorable. 

s. Ula infeccilln aevera se inlica cuando loe Clllltlioe tt.dCXJS en loe neutr6f.!. 

los aon UM caracter!stica praninente. El pro!ll5stioo debe ser reservado. 

6. Una disminuci6n en la cuenta totla leuooci taria con ma mducci(n en el -

n!itero de neutr6filos y un retorno de linfocitos y eosin6filos representa 

los canbios en oonvalescencia. 

7. La leucq>enia es o:m!irt eb enfe<nedad viral y tantden se ¡resenta en infll!:. 
ciones blcterianas nuy sewras. 

8. La eosinofilia es uan respuesta a la histanina esto es cnt6l en reaccio -
nes alergicas antígeno-anticuerpo. Esto incluye algmas instancias de pa­

rasitiSllD a ck>rde el anim!ll a sido sens:lbilizado a la protetna o procb: -

tos del par4aito, asl caro tanbien enfemedades sugestivas de des0Clllp08i• 

cl6!1 de proteínas ooroorales. La eosinofilia no es o:min en enfe<nedad ª!! 
purativa ci:6nica .y otras malignidades, ck>rde tiene lug:1r la descmposi -

cilln de ¡:roteína tisular. Algw¡as veoes la asociacilln de basofilia se !'\"! 
de notar especialmente en enfemedad respiratoria ct6nica. La llOlOcitoeis­

refleja cronicidad y es vista catD respuesta a los oortioosteroides en el 

'.stress ( tensi&n ) , enfemedal sup.irativa ctd'nica y granulaMtosa. 

( 44 ) 
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Cll'\i>Kl 9 SIGNIFICMX> IE IL6 ~ IE Il\S PRtEBAS EN EL~ 

PRlEllA 

GLa!IJLC6 llIRC:.6 

GÜBna; BIÁ'la:6 
llll1l!IFIUS BllllM 

llmll:FIU:S sm. 

IEl1l'RJFIILS sm. 
LnlfOl::I'lQ; 

I.Ill'l'.X::L"'l.Ul 

MJNXI'.l'CS. 

ECSI?U'IUE 

m;nai:us 

BASOFII.a! 

AL'lERAaC!I 

~ 

i 
t 

1 

¡ 
t 

l 

1 

t 

• t 

!NrewRE'l'l\C[~ IE IA5 PR!EBAS IE .!Jll!aUl'ltlUO 

IEUOX:ITC6IS a:NIEO D~ IE TIPCS CEWIAR!S. 

IEIXlPENIA CXNIEO D:m:im:IAL lE TIPQ; CEWIAIE:S. 

NEl1l'RlFit.tA 

NElmlPOO!'. 

UNP:X:l'1'CSIS 

LillFCPENIA 

KUJ:I'Il'.615 

E05IH:FILIA 

EQ¡DU'f:NIA 

111&FILIA 

~ IEGH:RM!rVA SI ES 1'EHlS ·n EL 10 % -

Cl:li ~ IEL IUER> IE ~U:S SEGl-EN­

'.l!llX6; Jm'tES1'. IBEIERATIVA SI ES WIY~ !EL -

10 \ CCll DIS>aNOCIC!I IEL N!JEID !E !IXn'la'IU:S -

SfG'llN'Jl'\mS. 

PRMIIECE EN S'mESS, Illl'Ul1C[C!I, I?H:a:tal llAc:i;_ 

RillNP., :m:ICSIS TIS~, Y EllESO !E OORl'ICCS'lE -

Rlt!ES. 

PltWAIECE EN 'IO»:MIA E INFEa:lai VIRAL. 

P~ EN ESTDIJLACI<JI !EL SI91'EMP. I!MJiE, -

LI1*'CR~E ~IS!ll. 

PllEVAUX:E EN llHHIEFICIEICIA, "1'!ESS Y Clll!NOO-­
EL COllTISOL ES'»\ AlJCll'l'llOO. 

p~ EN INEECX:I<JI CJOIICA Y u:oa:MIA. 1E5Uf! 
'1'. IE U:S VAUR:S ~ IE ESJERmES. 
~EN i\u:R;IA, PAR\Sl'l'ISKl, ~<: 

TICISKJ y NfX:IQ;IS TISULAR. 

pR!lllltJOCE EN STH!SS, a:Rl'I<X.SIEl\Oül!iS EN EXCESO. 

p~ EN Pl\RASITCS !EL OOM1.t11 (DIRFIIARIA) , 

'1'IMlR !E lEXlIA IEEA, 1!H'EIM!DNl R::SPJ:Ml\'.l!IA ~ 

NICA, HIPElf:DltruX>IDISl'D. 



c.-') e­
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a:mnlll\. OJllDllJ • 9 
P1mllA ~-;;;;;;;:;;::--::;:====-=-::::-:==::-:-:~~~~~~~~~ 

lWl'ER1CJ:CN IN1EH'RET1CICN IE IAS PRIE!AS IE IJIBCJWl'CllIO 

CUllUIL6 RlJlll 1 

GUBUI.CS Hll'Cli ¡ 

!el'OCllLOCI'11'.5 t 
R::'l'IaJIIXI'11'.5 • 

GLaltJLCE !Qj(J> NII:lEllllCS 't . 

PI.l>QUETAS ~ 

l'OLICI'IEM[A PIEl/llUXE EN IESHIDIW!llCICN, HEllXXlll!N'.nWCR, -

GUJIUU:S ima; !N EXCESO. 

.l\IEMIA 

R::TICULOCI'll'.5IS 

ClE?ml. 'lMAL Y BILIRUIINA DIHX:'m; . E'l'lCWX:I'1'CS 

r.talt.l!DS EO:ICJ> N!DEAIXl!l; Pll!VAU!XE 1111 IEPR!SICJl­

IE IA !EXlLA C!ll!A, PARA5ITISK>, ~CICN, HE~• . 

MlL!SIS. 

~TESTA lUlMAI. A MEMIA. 

EN AIEMIA INllICA IEPR!SICN IE lt:JlU[A OSEA. 

~lES'.11\. Eimt:MA PRM\Un: EN PERIIDI\ SAIGJIIEA SEVERA, TtKJl IE 

!E . MEilllIA CSEA. llEIXILA OSEA. 

TK:MBQC[T!PENIA PIE'JllllX:E EN HIPE!ePIENISMl, !'IIEUM'l KIIlrIPIE Y 

IEPR&SICN IE l€lllLA OSEA. 

( 20, 46) 
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• elWIR)~ .10 PATIUI llE'lll'lOIDGICO EN VARrAS aHlICI<HS 

CXHlICICll PK'l'CICICll lE EIEM!NI'CI> CMl'IDllD IE Cl!LlllAS SAllJll1EAS EN IA CIRllLACICll 

e:N l>EWIA 05'"..A 

ERITR:>IIE MIEIDIIE BPN. SE'i L"NF !DI EC6 DAS G.R. TOTJ\L G.B. 

IBWJCTÍ'a;IS FISIOL. i i i t i 
srress t ' ! • • 'l: 
ESTill.ILAC!Cll 1IL SIS'IEMll 

I!ilUiE i i 
SllCOC i i ~ ¡ ' ' I!MliCJEFicn:N::IA ¡ 
INFLNW:!GI SUPURATIVl\ + t i tt 1 i ~ 

INFLNW:ICll 1Gl!J\ i i i i 
INFLl\!t::ICN ClDIIA t i t i i 
INFECCICll BACIERIANA i i i i t i i 
INFECCICN BACIERIANA (l\IU.!. 
!l}!,'l're o NIJD\l tESVIACICll A 

IA Iz:¡uIERm t:EGEN':RATIVA + i i + + ; i 
INFE=Cll VIRAL + ; 
l<ESP!ESTA A'IEMICA f i i i i ' t 
EN!XPARASITISMl (ESTIMJ!A-

CICll CR'.NICA A IgE) i i t i i 
AIEGIA i 
HIPOA::IENCXDRl'ICISM'.l t i 
IEP!msICN IZOOIA OSEA ' ¡ ' ' ; 
SEPTICEMIA POR G!WI (-) t ¡ li ¡ ¡ I 

( 46 ) 
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Clll\DRJ 11, CUEA.S IE PE~ SMG.II!EA (Ht. ¡> 

'1'lllUa 

CllllGIA 

!JL<EM GAS'l10llftES'1'll Glli\Nlf! 

IEft:C'l'Oll HEltlS'IMICDS 

PARASITIS!D: PA!WiI'LU> Cl\11DIA­

Cili; <DOc:IllI(J;IS ETC. 

11.Q:RA C1IS'1'ICl lNl'ESTINl\L 

i!EM'.'IUUA 

DMJIEMNllElfro POR~ 

IBPlCIENCIA IE1._ FllC."lal "X" liM U\O!CIUOS 

TRlltla:I'1tPEN 

llEMl~LIA 

N611IRJFILIA: FISICUXil:CA ( EPINl::FRIN.l\ ) 

'IEHlICll ( STl&SS ) ( CORl'IOJS'lEKJitES ) 

( !E!Wlll!\ TISUUIR ) 

NEl1l'KJIENIA: El!l.ESIVA l11'!LIZACJ:CN 

PRlWCCICN R:CU:IM 

GHINUUlPOYESIS INEFECTIVA 

SEOESTID EN EL "PCXJL MARlINl\L" 

EPISOOICS IXLOIQ;QI 

HIPERAOR21<XDRl'ICIS!<D 

SUPUWICICll ( CAVIIW) CXR'OIN. ) 

NECXSIS 

ENru!tEtrul llEKlLITICA ( F1\00CI'ICSIS­

POR R.E. ) 

ieK>lfWllA IHrelftA 

ENFEJM:iJ\D lNMHJ!f:DIAIY\ 

l:ESORIEN GRANUIONl'!C60 

PRJruCX:ICN Rl::rucirA ( NEurRll'ENIA ) 

( 12). 
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aJ.\Dll'.l 14 , CAUSAS IE ECSiliOFILIA 

D"'..SORIEN LE HIPERSENSIBILIDAD INl-llDIA~ 

PAAA.51'rISM> ~ H<llPEMOOR SnlSIBILIZAOO, ESPECIAUENTE: 

ANCYIDSTCHPSIS ( ESTJ\OCS MIGRA'llJRIOS )'. 

!El{)DICllSIS 

DIRlFIUIRIMIS 

ClmOCEEM.IDIASIS. 

DC.SORIENES EXSniOFILia:B ESPECIFI<IlSs 

ENIERXDLITIS EXJ>INlFILICA ( P.llS'llJR AIEM1\N ) 

ESTR> 1 PEro!AS ) 

NilCPIA5IA M':rA5Tl\SlCA ( 00\SICNAL ) 

ECSD'<CPENIA: SE ATIW!UYE AL EFECro IE !!E OORl'IOOS"IER>IIES 

C,IAlllO J_?.. • Cl\!.6AS IE LINFCl'ENIA 

LIBE.AACICN !E <DRl'Ia:'IS"mK>IIES ENIXX»IC6 

mIBIM:DA!Ei IEBILl'JllNl'ES: l\MIIDIOOSJS ENFEMDllD ENI7XRINA nm::ccrooA,­

NilCPLASICA, llF.PATICA, JnlAL, Pl'NCIEATICA, Y El<EE111€lll\ll !E INSUFICIEN:IA -

D!ra5TIVA. 

EXPCSICICN M. FRIO o CllIDR 

llJPElll\DIEICXDRl'ICISMl 

CBSrRJccrCN: ALDENl'ARIA, R::Sl'IRATORIA, URINARIA ":! DILIAR 

AT1QJK 

SHOCK ( O!a;)(E ) 

CIRJGIA 

'IRJILJM1I 

OOR!"IOJS'IER>I!ES EllD:»ICS o 'lERAPIA !E l'C'll! 

!?ERlID\ lE LINFOCI'ltS 

Dlf!Nl\IE R!PETI!D lE Ollll'DroMX 

i'EIDIDA !E l'RllEINA EN're!IPATICA 

LINFOPO'tESIS ~ 

Ci\NO::R QUIMion::MPE111'ICD 

'reAAPIA PR'.lllNGADll lE OORl'IcnmlK>IIES 

IRAAOIICI\N ( 12'. 
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ft m VAI.OR 111!( .AIJIETADO (. AillO ) 

U '" VAU>R !Vi DISMDIJIDD 

itt= VAIDR !ElCIUIITMWl!ND! AIH:Nl'MlO ( !IJY 1tJ.l1'0 ) 

m=~~BA.X> 

Sienpre es recrmemable tener a la mano los: parametros hem1tioos 

de ciminos cl!nicoimete sanos ( aa1ro 1 ) para ver que tan aUlll!llta­

dos o dismiruidas estan los valores hemiticos al naiento de hacer la 

1ntarpretaci6n de los resultados de las pruebas, ya que no hay .un va­

lor exacto para cada caso y tip:> de enfemedad. En este punto el cri­

terio n6lioo es de vital .IJt\lOrtancia. 

( 46 ) 
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