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RESUMEN.
Este trabajo consiste en una recopilacidn bibliogrifica, re=
ferente a las pruebas clinicas hematoldgicas mis frecuentemente

empleadas en los cinidos.

Abarca una breve explicacidn de los métodos comunes de suje—
cidén del paciente para la obtencidn de muestras sanguineas, asi
como su manejo y envio. Posteriormente, se describen los métodos
para realizar las pruecbas rutinarias y se incluye un cuadro sobre

los valores hematoldgicos en canidos.



INTRODUCCTION
La Medicina Veterinaria contempordneca, cstd bajo los efectos
de un ritmo acelerado de progreso gue acunula gran informacidén -
nueva, ya sea en el campo de la clinica y de la cirugia & en la -
Ingenjeria Biomdédica con sus instrumentos y automatizaciones. BEs

te proceso dindmiceo impone la necesidad del constante aprendizaje

Yy la continua actualizacidn de los conocimientes (19,20,21).

Del mismo medo; el gran desarrollo alcanzado por los andli-
sis del laboratorio como medioc de diagnSstico, ha hecho de €stos
una gran arma para los m@dicos de hoy en dfa. Las técnicas dis-—
ponibles nos permiten lograr datos precisos, pero éstas se han -
hecho cada vexz mis complejas y especializadas. Para acelerar un
problema diagndstico 6 terapeiitico importante, ahora buscamos la
ayuda de bioquimicos, biofisicos, bacteridlogos, histoquimicos,
expertos en isdtopos, en £in una gran variedad de especialistas.
Al médico le corresponde plantcarles preguntas mids importantes,
y reunir inteligontemente sus respuestas de manera gue la histo-
ria clinica, el examen fisico, la evolucidn y los datos de labo-
ratorio se corrclacionen lo mejor posible. Quizd no es posible
que el médico domine todas las téenicas de laboratorio existen-—
tes, pero s es recomendable que conozca suficientemente el sig—
nificado de los datos de laboratorio y las peculiaridades de las
téecnicas para poder aplicar tales datos a un problema clinico -

particular de sus pacientes (12, 20, 21).



En nuestra profesidn, cada vez se requiere de mias ayuda de
loz laboratorios de andlisis clinicos para poder confirmar u -

orientar sus diagndsticos {19, 20, 21).

El laboratorio de an3lisis clinicos représenta en el proce—
so de fragmentacidn cooperativa de la medicina, un recurso efmi-
nentemente técnico, un instrumento delicado, gue en manos exper—
tas profundiza la exploracidn clinica, obteniendo datos de la in-
timidad de los tejidos y funciones de los Srganos, proporcionando
una informacidn valiosa, gque facilita y hace mis certerxo el diag-
ndstico, prondstico y el tratamiento de diversas afecciones. Lo
anterior evpuesto va a repercutir a corto & a largo plazo en el
bienestar del paciente, en el prestigio del médico y en el aho-

rro del propietario {(22).

Sin embargo el acumulo de tanta informacién en ocasiones -
hace dificil saber que pruebas solicitard, en que condiciones -
mandar la muestra y, lo mis importante, saber interpretar los -
resultados obtenidos para establecer el diagndstico acertado.
Ya gue si no se manejan adecuadamente estos conocimientos, no

tiene ningin valor el laboratorio de andlisis clinicos (3, 22).

Por lo anterior, este trabajo pretegde constituir un medio
de familiarizacidn de los Médicos Veterinarios Zcotecnistas re-
cién egresados & bien alin estudiantes con el uso de las pruebas
clinicas hematoldgicas rutinarias en lo§ cinidos. La imp&:tan—

cia de la presente guia estd en que es una til aportacidn.a la



clinica de pequeifas especies, ya que la consulta es sumamente sen
cilla y las fuentes bibliogrificas utilizadas son recientes, sc

maneja un lenguaje sencillo y accesible.



1.~ MANEJO DEL PACIENTE, OBTENCION Y ENVIO DE MUESTRAS.
1.1.- Manejo del Paciente.
En la obtencidén de muestras de sangre el adecuado mane-
jo del paciente es importante para evitar lastimarlo,
conservar la integridad fisica del mismo y disminuir
las alteraciones que puadan afectar el resultado £inal
de los ané;isis a consecuencia del estado de tensidn

(stress}), que se provogue en el paciente.

Una de las formas parvra el manejo del paciente, consis—
te ‘en colocar una venda alrededor del hocico anuvdiando—
la.por la parte posterior de la cabeza (Fig. 1), si el
animal es ddcil, puede evitarse la venda y lo Unico
que se pide es que el duefio le sujete la cabeza y le
tranguilizarlo. En casu de ser pacientes
dé talla pequefia un solo ayudante puede sujetarlo en
posicidn de deciibito lataral derecho de la siguiente
forma: Con la mano derecha toma los miembros torici-
cos y con la izquierda, los miembros pélvicos, los an-
tebrazos del asistente se recargan firmemente, pero
sin lastimar, sobre las rogione; cervical y pélvica
del paciente (Fig. 2). En caso de manejar un pacien-
te de mayor talla es preferible que sea con la ayuda
de do0s asistentes. Uno se encargari de controlar los
miembros tordcicos y la cabeza y otro sujetard los -

miembros pélvicos y la extremidad caudal. Mantenien-



do en esta posicidn al paciente, se facilitard tomar la mayoria

de las muestras necesarias (20, 21, 22).

1.2.- Obtencidn de Muestras Sanguineas.

Para obtener una muestra se sangre se colocaruna liga-—
dura en el miembro tordcico {cualqguiera de los dos) a
la altura del tercio distal del himero, cerca de la ar-
ticulacidn himero-radio-cubital (articulacién del codo),

para resaltar la vena cefdlica. E! torniquete deberd

aplicarse con la presidén suficiente para ozluir la ve-

na pero no las arterias que irrigan el miembro {Fig. 3).

Previo al tornigquete se realiza una tricotomia de apro-

. 2 :
ximadamente 1 cm, justo en la 2ona donde vamos a in-—

troducir la aguja. La vena sc¢ localiza con el dedo -

o) ol
oo &4

resto de los dedos se sostiene todo ¢l miembro en ten-

sidn. A continuacidn se frota energicamente a todo lo

largo de la vena en ambos sentidos, con una torunda de

-

algoddn impregnada en alcohol & alcohol-&ter, con dos

finalidades; por una parte desinfectar la zona y evi-
tar alguna infeccidn local y por la otra, la fricecién
favorece que se palpe mejor la vena por la vosodilata-
cidn que produce el calor del frotamiento. Enseguida
se toma la jeringa con la mano derecha, de preferencia
cerca del pivote de la aguja y en un angulo de aproxi-

madamente 45 grados y con el bisel de la aguja (No. 20)



hacia arriba se¢ introduce, en cuanto se atraviesa la
piel, se coloca la jeringa casi paralela a la vena y
se empuja logrando de esta forma introducir la aguja a
la luz del vaso sin producir desgarres & atravesarlos

(Fig. 4) (20, 21, 22).

Posteriormente se produce un ligero vacio con el &mbolo
de la jeringa para verificar gue la aguja se encuen-
tra en la luz del vaso y se procede a quitar la liga-
dura para evitar hemoconcentraciones. Se debe jalar

el émbolo a una velocidad igual al flujo de la sangre,
para evitar la lisis de los glSbulos rojos, que alte-
rarfian los resultados finales de las pruebasia reali-
zar. Para facilitar la salida continua de sangre es
recomendable girar la jeringa a medida gue jalamos el
émbolo, también debemos evitar que se forme espuma en

la misma (20, 21, 22).

Una vez obtenida la muestra de sangre (2 a 5 ml son su=-
ficientes para las prucbas rutinarias), se rectira la
aguja de la jeringa para vaciar el contenido en un tu—
bo con anticoagulante. Debemos tener precaucidn de -
que no se forme espuma al estar vaciando la sangre en
el tubo; la muestra tiene¢ gque estar libre de cofAgulos
y evitar la hemdlisis, por lo que deberi ser vaciada

de la jeringa cuidadosamente, permitiendc que reshale



Fig. l.— Posicidn de la venda alrededor del hocico del paciente.
Obtenido de W.R.KELLY. Diagndstico Clinico Veterinario.

Ed. C.E.C.S.A. Quinta Edicidn. México, 1983,



Fig. 2.~ Forma en que debe sujetarse el paciente para poder ob-

tener la & las muestras sanguineas necesarias. Obte-
nido de Hernindez Pérez Alberto, toma y envio de mues-—
tras al laboratorio. Ciclo de Conferencias de Actua-
lizacidén en Produccidn Animal, F.E.S. Cuautitl&dn UNAM.

Agosto. 1985,
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_—"tornlz ve'r&

Fig. 3.~ Posicidn del torniguete, y forma de localizacidn . de la
vena cefdlica con el dedo indice. oObtenido de W.R. Ke-
‘1ly.  Diagndstico Clinico Veterinario. . Ed. C.E.C.S.A.

Quinta Bdicidn, México. 1983,



11

Fig. 4.— Introduccidn de la aguja en-la vena céfélj.éé p‘ar::a‘:'la.r ob—-

tencidn de una muestra sangufnea. Obtenidc.de W.R.Ke= "

1ly. Diagndstico Clinico Veterinario. ‘EA..C.E.C.5.A..

Quinta Edicidn, México. . 1983
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por las paredes del tubo. Una vez vertida la sangre
se tapa el tubo con un tapdn de goma y se invierte -
suavemente sin brusquedad aproximadamente 20 veces &
las veces gue sea necesario para que se mezclen per-
fectamente sangre y anticoagulante. Lz sangre com-—
pleta nunca se debe congelar, ya que este procedi-

miento provoca lisis en las células rojas, pero de

hecho si es factible conservarla en refrigeracién -

(8, 9, 11, 20, 22, 25},

Los anticocagulantes comunmente empleados para preser-—
var la muestra sanguinea son los oxalatos de potaéio
y amonio, preparados de la siguiente mane;a: Q.8 g
de oxalato de potasio y 1.2 g de oxalato de amonio
disuveltos en 100 ml. de agua destilada, de esta diso-
lucidn se distribuye on cada tubo colector de sangre;

0.1 ml por cada mililitro de muecstra sanguInea (30).

Otro anticoagulante que también puede ser empleado es

la heparina aunqgue tiene ¢l inconveniente de gque difi-
culta la tincién de los leucocitos. Dicho anticoagu-

lante puede emplearse en solucidn al 1% a razdn de

0.1 ml por 5 ml de muestra sanguinea (8, 20, 31).

La sal dis&dica del &cido etileno diamino tetracético
{EDTA) es un efectivo anticoagulante y se requiere de

0.5 a 1 mg para 5 ml de sangre. En virtud de que el
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EDTA no modifica la morfologia de las cdlulas sangui-
neas, ni la tincidn de los leucocitos, asi como otros
aspectos; su empleo es de mayor utilidad que los oxa-

latos y la heparina (8, 9, 11, 14).

Cuando se quiere determinar la glucosa & las sustan-.
cias nitrogenadas la sangre se recoge en recipientes

que contengan oxalatos & EDTA (2).

Para determinar glucosa & las sustancias nitrogenadas,
se deben usar como anticoagulante oxalatos & EDTA.
Cuando las muestras se van a procesar en poco tiempo,
pero si se quiere presexvar la muestra por 2 & 3 dias,
se pucden afiadir ademis del anticoagulante 10 mg de -
fluoruro de sodio y 1 mg de timol por mililitre de -
sangre, para asi mantener estéril la muestra, con lo
que se obtendrin resultados razonablemente confia- -

bles (2, 3, 5, 10, 20).

Envic de Muestras Sanguineas.

Si la muestra sanguinea ser& enviada a un laboratorio
para los estudios que se estimep pertinentes, deberd
tenerse cuidado de que el frasco esté perfectamente
tapado, etiquetado con datos que identifiquen la - -
muestra, a el anticoagulante empleado, la fecha y ho-
ra de recoleccidn y adjuntar la informacidn ;elativa

al paciente (especie, raza, edad, sexo, peso, etc.)
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al médico solicitante y a los estudios y prucbas que se

soliciten (8, 31).

Cuand$ se han empleado oxalatos como anticoagulantes,
las pruebas deben rcalizarse de inmediato para evitar
las alteraciones que usualmente provocan en las c@lu-—
las sanguflneas. tn los casos en gue se¢ reguicra de un
mayor tiempo, el frasco debe refrigerarse a la tempera-
tura de un refrigerador demdstico (4=5°C). La refri-
geracidn permite que la muestra sca viable hasta por
24 horas después de que se ha obtenido, para xeali-
zar diferentes pruchas, tales como el recuento de eri~
trocitos de Wintroke. En cambio, los frotis sanguf-
neos deben preparase inmediatamente, ya que las alte-
raciones morfoldgicas de los leucocitos en presencia
de oxalatos, suelen aparecer entre los 20 y 30 minutos
posteriores a la mezcla de la sangre con el anticoa-

gulante (8, 9}).

Todos los inconvenientes antes senalados, pueden evi-

tarse si los oxalatos son sustituidos por el EDTA (8).

2.~ METODOS PARA LOS ESTUDIOS CLINICOS HEMATOLOGICOS.
2.1.- Frotis Sanguineo.
Se requiere sangre fresca para hacer la extensidn, -
cuando se ha empleado como anticoagulante el EDTA.

Los portaobjetos deberdn prepararse en los 15 minu-
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tos siguientes a la obtencidn de la muestra, y las tec-
nicas de uso frecuente se describen a continuacidn (2,

3, 31).

Existen dos técnicas para efectuar el frotis sanguineo:
a) La técnica con portacbjetos y b) la t@cnica  con cu~

breobjetos (2, 3, 8, 9).

a) Técnica con Portacbjetos.

Se seleccionan varias laminillas de vidrio limpias, li-
bres de grasa y cuyos extremos estén listos. Una de -
las laminillas, se coloca scbre una superficie horizon-
tal, y so coloca en e¢lla una gota pequeiia de unos 2 -
centimetos del extremo derecho de la lémina, equidis-—
tante de los pordes largos de la miswna. Posteriormen-—
te, se sostiene dicha laminilla por su extremo izguier-
do mediante los dedos pulgar e Indice de la mano iz-
quierda haciendo presidn hacia abajo. Con la mano de-—
recha se sostiene otra laminilla para con ella exten-
der la sangre sosteniéndola por su extremidad dexecha
y colocdndola sobre la otra a modo de formar un dngu-
lo agudo entre ambos. Se desliza la l&mina encargada
de extender hasta que su borde entre en contacto con

la gota de sangre. Esperando en este momento gue la
sangre -se-difunda por capilaridad en dicho a@ngulo.
Antes de que la gota alcance los bordes de la 1&mina

horizontal se desplaza la l&mina extensora hacia la
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izquierda con un movimiento rSpido (Fig. %) (3, 8, 9,

31).

Cuando se ha verificado dicha extensidn, es conveniente
acelerar el secado del frotis mediante un poco de calor
6 una corriente de aire. El secado ripido tiene como
finalidad evitar la crenacidn y fragmentacidn de los

eritrocitos (8, 9).

Posteriormente debe identificarse la preparacidn, teni-
da inmediatamente y depositarla en una caja bien cerra-

da (2, 3, 8, 9, 31).

Fig. 5.- Técnica de Portaobjetos para frotis sangu!ﬁgof(vista‘
lateral).  ‘Obtenido de Benjamin M;i-Manua;'ée:Patqlo-,

gfa Clinica Veterinaria. Ed. LIMUSA. 19840
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b) Técnica con Cubreobjetos (Fig. 6).

Los cubrecobjetos nuevos (22 x 22 mm y No. 1 & 1.5 de
grosorxr) pueden guardarse en alcohol hasta que se vayan
a usar; luego se sccan con un lienzo limpio. Al mani-~
pularlos sdlo deberin tocarse los extremos. Se coloca
una pequefia gota (2 a 3 mm de didmetro) deo sangre en

el centro del cubreobjetos. Se toma un segundo cubre-
objetos en posicidn diagonal. sobre el primero, de tal
manera que los dos cubrechjetos sobrepuestos forman -
un octigono, la sangre se extender’ entre los dos de-
dos por accidn capilar. Una vez que se ha terminado

de extender la sangre, se sostienen las esquinas que
sobresalen de los cubreobjetos y se sepiran con un mo-
vimiento paralelo &6 lateral firme. No deberd jalaxse
hacia arriba ni permitir que se fermen cavidades porque
se producird una distribucidén dispareja de las células.
Se dejan secar ambos frotis en el aire. El cubreobje-
tos que contiene la sangre puede colocarse en una reji-
lla & un frasco especial para tincidn & en un tapdn in
vertido, fijado a la parte inferior de un recipiente
por medio de parafina. Los Leucocitos se distribuyen
de manera m& uniforme en un buen frotis de cubrecb-
objetos que en uno de portaobjetos para extender (1, 2,

5, 8, 11).
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Fig. 6.- M8todo de Cubrecbjetos. Obtenido de Benjamin, M.:

Manual de Patologfa Clfnica Veterinaria. Ed. LIMU-

SA. 1984,

2.2.- Tincibén de los Frotis Sanguineos.

Existen diversos tipos de tinciones para analizar los
f;oﬁis sangulness, asi per ciemplo tenemos las siguien
tes:

1) Tincibn del tipo Romanowsky

2) Tincién de Wright

3) Tincién de Giemsa

4) Tincidn de Leishman

5) Tincién de Wright-Giemsa (modificada de Wright)

6) Tincidn de wright-Leishman”

7) Tincibn de May~GrUnwa1d-Giemsaf(2ivé,f"

Por ser las mds comunes, se describén;la;?inciéh;ﬁe

wWright y la Tincidn de Giemsa.
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a) Tineidn de Hright.

La tincidn de Wright existe en el mercado en dos formas,
ya sea en polvo seco 4 bien en solucidn lista para usar-—
se, &sta Gitima es la mis conveniente perc en ocasiones

se descompone porque el distribuidor la almacena por mu

cho tiempo (2, 9, 10)}.

La forma de preparacidn de la tincidén es como sigue:
Se ponen en un morterc 0.5 g de polve de la tincidn de
Wright seca (certificada), se le agregan al célorante
del mortero 300 ml de alcohol metilico absoluto {gue no
contenga acetona ni icido acético), poco a poco, al
mismo tiempo en que se tritura la mezcla y se pone €l
sobrenadante en un frasco obscuro seco. El alcohol se
le agrega hasta que todo el colorante esté en solucidn
y cantidad total del alcochol medide se haya usado. Se
agita el frasco diariamente por dos semanas, luego se
filtra, la tincidn tarda de dos a cuatro semanas para

que esté lista para usarse (2, 9, 10)..

Método de Tineidn.

El frotis de sangxe seco se cuﬁxe'cémpletaﬁehte ébn‘la,

tincidn de Wright 'y se deja reéosar por. 3 ﬁinﬁtos.

- La tincidn alcohdlica no diluida actua principalmen-
te como fijador debido a que ésta tiene propiedades

minimas antes de la dilucidn que se limitan a cler—



ta tincion de los elementos neutros.

- La seleccidn del tiempo variard dependiendo de la po-
tencia de cada lote de tincién.

; 1a rejilla debe estar nivelada para évita::la acumu-.
lacidn de colorante en uno de los exﬁremos delalam_i;
nilla (2).

Cuando se ponen varias laminillas en una misma rejilia

debe tenerse cuidado de que no se toquen unas con.otras

porque la tincidn puede derramarse. Se agrega igual
cantidad de agua destilada amortiguada & agua "neutra”

(pH 6.6 a 6.8 para la mayor parte de la sangre de ani-

males), la cual se distribuye sobre todo el frotis, te-

nicndo cuidado de gue la solucidn no se corra sobre los

bordes (2).

se deja reposar la mezcla por 3 a 5 minutos. Deberd
aparecer una eéspuma matdlica de color verde. La diso-
ciacidn parcial del colorante compuesto se lleva a ca-
bo por la adicidén del agua, produciendo un colorante
libre de dcidos (eosina) y azul de metileno libre gde

8lcalis y sus derivados (2, 22).

La tincidn de Wright y el agua pueden mezclarse unifor—

memente soplando suavemente sobre la superficie (2).

La espuma metdlica se. elimina con u@ chorro de agua

de un frasco para lavado & con agua de la llave. . Cuan
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do el agua de la llave es alcalina, usar agua destilada.
No hay que guitar el colorantg de la laminilla antes de
lavarla porque se formard un precipitado. Hay que la-

var perfectamente el colorante, pero sin ecxagerar por-—

que se aclara la tincidn. Se limpia el colorante de la
parte posterior de la laminilla & del cubreobjctos con

un trapo limpio cuando todavia estd himedo porque si se
deja secar, serd preciso usar alcohol para quitar el co
lorante seco. Se coloca la laminilla en posicidn verti
cal, se ondea ligeramente en ¢l aire & sc le pone enci-

ma un papel absorvente para que seque (2, 25).

Log frotis de las preparaciones tefiidas con cubreobje-
tos pueden examinarse colocando una gota de aceite en

jotos tenide ha-—

un portacbietos y ponicnds ol cubrech
ciarabajo. Cuando se desea una preparacién pexmanen—
te, el aceite puede disolverse con xilol y aplicarxse
un medio de montaje como el perount & el balsamo de

canadd (2, 3, 4, 2, 10, 25).

b) Tincidn de Giemsa. :

El colorante de Giemsa tiene diversos céﬁpuestos azu-

res con eosina y azul de metileno, ‘en lﬁggr de los co-
lorantes policromados empiricamente que se usan eﬁ la

tincidén de Wright. Es un colorante excelente para mi-

chos pardsitos de la sangre y para los cuexpos de‘in—

clusidn y produce resultados uniformes. En los frotis
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sanguineos tific bien los grinules rojos (azurdfilos)
pero los grénulos neutrdfilos y los eritrocitos no sc
tifien bien, por esta razdn, con frecuencia se incorpo-—
ra en tinciones combinadas como la Wright-Giemsa & la
de May-Grinwald-Giemsa. Las scluciones comerciales de
tinciones para sangre de Giemsa son las mdc recomenda-
das, ya que permanecen estables por tiempo indefinido

(1, 2, 9.

Mitodo de Tincidn.

El frotis seco se coloca en un frasco de Coplin que cen
tenga "alcohol metilico absoluto dAurante 3 minutos para
fijar dicho frotis, se escurre el alcohol y se deja se-
car la laminilla. Se cambia la laminilla a un segundo
frasco y se deja tefiir por 15 a 60 minutos. Puede pre-
pararse diariamente un volumen de colorante de Giemsa
comercial en 2 a 25 vSlumenes de agua destilada (pH 6.8)
dependiendo del tiempo deseado para la tincidn. Para
que se aprecien las inclusiones pucde ser ncecesario de-—
jar los frotis de 12 a 1B horas, mientras que cuando se
supone la presencia de pardsitos sanguineos se requiere
de un perfodo de tincidn de s3lo 60 minutos. Es mejor
diluir el colorante en un frasco gque serhaya usado cons
tantemente para la tincidn de Giemsa ya gque el coloran—
te residual del recipiente es favorable. Para limpiax

el precipitado del frasco, se enjuaga con agua calien-
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te de la llave, en lugar de usar solucidn limpiadora &

detergente (2, 10, 15).

El colorante de Giemsa diluido debe prepararse inmedia-

‘tamente antes de usarse; es estable s8lo por unas cuan-

tas horas, despuds las tinciones sc aceleran y puede —

aparccer el precipitade (2, 4, 10).

Examen MicroscSpico del Protis Sanguineo.

El frotis sanguineo se observa con el objetive de poco
aumanto para ver la distribucidn de las células y selec
cionar la porcidn dcl frotis guc csté cerca del extremo
mis delgado, donde los eritrocitos no se sobreponen.

Se cambia al objetivo de inmerisidn en aceite para pro-

ceder al anflisis del frotis (1, 2, 8, 10, 25).

En- los eritrocitos debe apreciarse el tamano, la forma
¥y el color que pueden encontrarse alterados en una am-
plia diversidad de estados patoldgicos. Debe determi-—
narse tambifn la presencia de reticulocitos (eritroci-

tos jévenes & inmadurxos) (2).

Por lo que xespecta a los glébulog bl;ncos_éyleﬁcéci-f

‘elitamafio, la’ .

tos se debe observar también la forma,

morfologia del nidcleo (2) .

La cusnita leucocitaria diferencial se’hace centando’'y

clasificando por lo menoé 100 leucocitos. éuanddila
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cuenta leucocitaria total estd muy elevada & cuando
hay una.distribucidn anormal deberidn contarse mis para

unificar criterios (25, 31).

Existe tendencia de los neutrdfilos a ser miAs abundan-
tes lo largo de los mirgenes de los £rotis hechos con

laminilla, mientras que las otras variedades de leuco-
citos tienden a cncontrarse a corta distancia del mar-—
gen. Los monocitos y los eosindéfilos se distribuyen a
todo el frotis. Al drea central de la laminilla por lo
general carece de c&lulas debido a la marginacidn de lo
leucocitos, excepto cuando la cuenta total es muy ele~

vada (2, 5, 7, 8, 31).

Para dar una muestra reprasentativa de todas las por—
cicnes del frotis, el cxamen de 1los eitremos y el uso
del método de Battlement, & ambos, se procede de la
siguiente manera: Se empieza con el examen a lo largo
del margen externo del frotis por aproximadamente 3
campos, sSe mueve un poco hacia adentrxo (1 mm.é 3 cam-
pos) , iuego se mueve en forma paralela del margen por
3 campos y posteriormente hacia atrds, a la orilla del

frotis (Fig. 7).

Se repite el procedimiento cuantas veces sea necesario

identificar el niimero de c&lulas requerido.



Fig. 7.- Examen microscdpico del frotis sangufneos. ‘Obteniaovde'

Benjamin, M.: Manual de Patologia Clinica Veteginaria.‘

Ed. LIMUSA. 1984.

2.4.- HematScrito de Wintrobe.

El término de "hematdcrito®, significa separucién de ‘la
sangre. FPor centrifugacidn de la sangreusé separan‘; :

tres estratos diferenciables:

a) La masa de eritrocitos en el fondo'llamada volumen

globular (VG).
b) Un estrato blanco de leucocitos .y ﬁromﬁoqi;og‘iQCAH'
lizada inmediatamente por encina del VG.-

c) El plasma sanguineo (2, 8).

El hematdcrito de Wintrobe es un tubo de calibre uni-
forme (5 mm) y el.fondo plano calibrado longitudinél-

mente en 10 cm & 100 mm (Fig. 8) (2).

Los niimeros dela columna derecha ‘e leen'de 0 a 10 y

se usan para 1as determ;nac;ones del volumen del paque-
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te celular (VPC). Los nlmeros de la iZgquicrda de la es
cala se leen hacia abajo de 0 a 10 y se usan para el In
dice de sedimentacidn eritrocitica. Cabe sefialar que

para este caso, dado que no se estin realizando medicio
nes volumétxicas, el volumen detenido en el tubo no tie

ne importancia (1, 2, 22, 23, 34). f"?

anninamh

Fig. B8.= Tubo de Hematocrito de Wintrobe. Obtenido de Benjamin,
M.: Manual de patologfa Clinica Veterinaria. Ed. LI-

MUSA. 1984,
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La determinacidén del hematocrito de Wintrobe, se reali-

za por el siguiente método (2, 8, 25, 27, 30).

- Se extrae 1 ml de sangre venosa en una jeringa seca y
se coloca en un tubo que contenga la cantidad exacta
del anticoaqulante indicado para la cantidad de san-
gre, esto ya se menciond anteriormente, & bien se 1lle
na un tubo de Vacountainer. Se agita el tubo inmedia
tamente para evitar la coagulacidn. El llenado par—
cial del tubo de Vacountainer produce una fuente de
error comiin, porque el exceso de EDTA encoge los eri-

trocitos (2, 8, 25, 27, 30)}.

- Cuando el tubo de hematocrito estd listo para llenax-~
se, la sangre deberi agitarse bien para asegurar una

suspensidn uniforme de las células (2, 8, 25, 27, 30).

~ Se vierte la sangre en €l tubo para hematdcrito de
Wintrobe por medio de una pipeta de Wintrobe espe-
cial, & de una pipeta de transferencia desechable -~
que tiene el largo suficiente para llegar hasta el
fondo del tubo. Primexoc se ipserta la punta en ei
fondo del tubo y se va secando lentamente, a una ve-
locidagd que impida la formacidn de burbujas; esto
se logra manteniendo la punta por debajc del nivel

de sangre (25, 27, 28, 30).
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- Se llena hasta la marca 10 del lade derecho; procuran

do no sobrepasar esta marca (2, 8, 25).

s

- No es necesario tapar el tubo cuando &ste se ha llena

do exactamente hasta la marca 10 pues la evaporacidn
afectard solamente el plasma (2, 8, 30).

Acto seguido se centrifuga a una velorzidad gue propor-

ciona una fuerza centrifuga relativa de 2260 x Dgnsidad

lo cual por lo general es suficiente para proporcional

el pagquete miximo (2).

El tiempo necesario para lograr un paguete miximo y un
atrapamiento minimo del plasma entre las cé€lulas varfia

de acuerdo a las especies, en cinidos es aproximadamen-

te de 30 minutos.

Posteriormente se lec la escala de la parte superior
del paquete de eritrocitos que estin inmediatos a la,

capa flogistica., Se multiplican los nfimeros.grandes

por 10, ya gue el Vilumen del Pagucte Celular (VPC) se

reporta como porcentaje (8, 11, 25, 28, 31).

El tubo de hematdcrito se limpia mAs facilmente inser-
tando un limpiador para pipetas de Wintrobe en foxma'
de U, aplicando succién y manteniendo simultanedmen-—

te el tubo bajo el agua. Luego se retira el agua del

hematdcrito vy se saca el agua gue gueda dentro por me-

dio de succidn. El secado completo se logra colocando
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el tubo en posicidn invertida; puede usarse acetona pa-

ra acelerar;el'pzocéso (8, 11, 25, 28, 31).

2.4.1.- Velocidad de Sedimentacidn Eritrocitica (VSE).

2.4.2.-

El: fundamento de esta prueba, se basa en que la san-
gré'es una suspensidn de elementos, estructuras & sis
temas individuales, cade uwno cumpliendo sus funciones
en el plasma, por lo que la sedimentacidn de los g18-
bulos es un fendmenc que se observa siempre en una -
muestra de sangre que se ha hecho incoagulable y en
y en posicidn vertical, dado que por gravedad son -~
mis pesados gue el plasma, perc la rapidez de esta
sedimentacidn puede ser variable por el cambio de
las propiedades fisicoquimicas del plasma. ILa de=-
terminacidn de la VSE es {itil para el diagndstico

en procesos infecciosos u oxginictos asi ¢mo para. se-=
guir su evolucidn, en donde estas propiedades. se veﬂ

altexadas (2B}.

La caida de los eritrocitos se mide en tubés de Win-
trobe y se expresa en mm durante ei lapso de una ho-

ra (31).

Volumen Globular (VG)-
El volumen globular (VG) depende del. tamajio y niimero
de eritrocitos por unidad de volumen de sangre.  Con

fines précticos para establecer el valor normal del
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volumen globular en cinidos, como en cualquier otra
especie; los valores normales de la hemoglobina se

: mg;biplican por tres. Es decir, en cdnidos el valor
nbtmél de la hemoglobina normalmente aceptado es de
12‘&'17Lg por 100 ml de sangré, por lo gue el volu-~
men globular en milimetros corresponderia de 36 a 51
@-
Lajinterpretacién clinica del VG es como sigue: Si
el VC esti aumentado se dice qéé hay una hemoconcen—
tracidn, esto puede deberse a una ingestidn deficien
te de liquidos, a ayunos prolongadss 8 2 un aumento
en la pérdida de liguides, a un trabajo excesivo de
1a médula. Si el VG estd disminuido podemos sospe-

P

char de uma hemdlisis de tipo parasitario & bien de

-_ 3
1aU0

tipo inmunologico, de dafio hepatocelulasr acor

de anemia, depresidn de médula Ssea (2) .

2.5.= Microhematdcrito.
Las ventajas que ofréce el microhematScrito sobre el
método de Wintrobe, consiste en que los valores del
VG, son maAs exactos y constantes, el tiempo necesario
para llevar a cabo cste método es muy corto (hormonal-
mente menos de cinco minutos), y la cantidad de san-
gre requerida es muy pequefia. Sin embargo, él micro-
hemStocrito requiere de un instrumento especial para

hacer las lecturas y los valores de la velocidad de
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sedimentacidn globular y el indice ictérico no son tan
faciles de obsnrvar_po;que se empléa un fubo capilar
oz i

s

El método*del'hicrohemaﬁ&crito consisten en los siguien
te§ pasos:"VCuando la sangre ya contiene anticoagulante
se toma. una porcifn en un tubo capilar lise (75 mm x
1.0 mm) y se llena aproximadamente hasta un centimetro
del borde. Si la muestra sanguinea sc toma de la oreja,
del labio, de la uiha & del dedo, se deben emplear tubos
heparinizadoz. Se sosticne el tubo en una posicidn se-
mi-horizontal para facilitar el llenado y se seca la
sangre que queda por fuera del tubo cuando todavia es-—

t& hilmedo (1, 3, 5, 7, 10, 13, 14, 1.

Posteriormente so s5G1lla ¢l ontxeoms libre del tubo ca-

pilar con arcilla, plistico especial, tapones de plfs-
tico 6 acercindolo a la flama en un mechero de propano
S bien a un simple cerillo (teniendo cuidado de no ca-

lentar la sangre) (2, 3, 8, 25}.

Es preferible usar tubos capila;es que tienen un extre-
mo pulido al fuego y por lo general se identifican por
un cOlor en ese extremo. Sellando este extremo se evi-
ta gran parte del escurrimiento que se presenta con un

extremo que no estd liso (2, 3, 8, 25).



Fig. 9.- Centfifugadora para Microhematdcrito: Obtenido de-

Kelly; Diagnéstico Clinico Veterinario, M8xico. Ed.

C.E.C:S5.A. Quinta edicién. 1983,

32
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La mayor parte de las marcas de centrifuga para hematd-
crito (Fig. 9) tienen una placa que las cubre, aungue
en ocasiones no la tienen. Posteriormente se colocan
los tubos en la cabeza de las ranuras de la centrifuga
que tienen los extremos abilertos hacla el centro y los
extremos sellados mAs cerca del margen de la cabeza,
para evitar que los tubos se rompan mientras se estan

centrifugandc (2. 8}.

Es necesaric tener bien identificados los tubos, ya gue
son muy pequefios para poder marcarlos; (anotando el ni-

mero de la ranura de los tubos respectivos) (2, 8, 10).

Se reemplaza la cubicrta de seguridad y se efectua la
centrifugacidén por 5 minutos a 10,000 a 13,000 Xg &

por 2 minutos a 16,000 Xg & mas (2).

Al concluir la centrifugacidn., se retiran los tubos.

La lectura del valor dcl hematocrito en el tubo capi-—
lar (75 mm). Consiste en una escala lineal que compen-
sa la cantidad variable de sangre en todos los tubos,
excepto en los calibrados que se usan en la centrifu-

ga Clay—Adams-Readacrit (2, 8, 10, 25).

Cuando se usa la carta & cuadro lineal, & la lectura
grafica, se necesita colocar ei tubo del hematdcrito
en 1la escala con el mecanismo del plasma en la linea

superior. Se desliza el tubo hasta el fondo de la -
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capa de eritrocitos que corresponda con la linea de ce-

ro (2, 8, 10, 25).

La linea que intercepta la parte suéer;or de iaréapé'de
eritrocitos se sigue hasta el punto donde pueda leerse

en la escala al final d@e la linea (2, 25, 28, 31),

Cuando se han empleado tubos capilares mis pegquefios

{(de 32 mm) la lectura se hace en el lector de micrche-
matdcrito, para obtener en los mismos t&rminos el volu~
man en porcentaje del paquete celular, la profundidad
de la capa leucocitaria y el espesor del plasma (2, 7,

123 .

Determinacion de Hcmogloﬁina.

La hemoglobina es una cromoprotéina a la cual se debe
la capacidad para transportar el oxfgenq por‘pgrﬁg de,_
los eritrocitos. 7

Existen varios mé&todos para cuantificar la heéoglohina:
a) Colorimetria . et

b! Mdtcdos gasométricos

€} Métodos quimicos.

Nos limitaremos a describi£ el méto&o colorimétrico.
1a hemcglobina contenida en la sangre, por la agrega-—
cidén de una solucidn reactiva se transforma cuantita-
tivamente en Oxihemoglogina, las diversas hemoglobi-—

nas tienen espectros de absorcién (D.O. densidad Sp—
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tica) caracteristica, y por elle pueden determinarse fa
cilmente con el espectrofotdmetro & con el fotocolorime
tro. BAsi la oxihemoglobina tiene un miximo de absoi—
cidn de luz de 578 nm y por lo tanto si hay mayor ab-
sorcidén es mayor la concentracidén de oxihemoglobina (15,

18, 24).

El métodc colorimétrico consisten en lo siguiente: Se
colocan 5 ml de oxihemoglobina en un tubo de ensayo y
se agrega .02 ml (20 mm) de sangre heparinizada con pi-
peta de Sahli. Se mezcla bien la muestra para homoge-

nizarla (2, 3, 8, 10, 25).

Se toma la lectura de absorbancia (D.0) de la muestra
en ¢l espectofotdmetro contra B (Esto es calibrar el
aparailo a €aro, lucgc introduciyr la solucidn bhlanco v
calibrar con ella hasta gque deje pasar el 100% de luz,
sacar el blanco, introducir la muestra y anotar la den-—
sidad Sptica) . Todo esto a una longitud de onda de

579 nm. Se debe leer de preferencia una vez que esté

listo el aparato (11, 17, 31).

La f£6rmula para calcular la hemoglobin& globular media
es la siguiente: Hb ~ No. de g.r. = HGM

Hb = Hemoglobina

g.xr. = gldbulos rojos

HGM = Hemoglobina globular media (3)
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2.7.- Racuonto de Eritrocitos.
Para el recuento de oritrocitos (as{ como de leucoci-
tos), se emplea el hemocitSmetro gue consiste en una
pipeta para diluir las células y una camara de recuen-
to. Los procedimientos que deben seguirse implican el -
llenado de la pipeta diluyente y el conteo de c¢c&lulas

en la cAmara respectiva (31).

Para el llenado de la pipeta diluyente, se puede usar
sangre fresca, sin coagular © con anticoagulante. la
sangre con coagulante deberd mezclarse con cuidado in-
virtiendo el tubo por lo menos 20 veces, sin agitar vi-
gorosamente. Para asegurar la dispersién uniforme de
las células de la sangrer puede usarse un tubo girato-
rio; en esta forma sc evita una fuente de error fre-

cuente (31).

Despufs de haber colocado la pierza de caucho a una pi-
peta para dilucidn de eritrocitos de Thoma (Fig. 10},

que se identifica por la marxca 10l por encima del bul-
bo, se extrae la sangre exacta hasta llegar a la marca

0.5, usando una succidn suave en la pieza de boca (31).

Cuando se extrae sangre de mis que sobrepase ligeramen-
te la 1linea es permisible expeler el exceso por medio
de pequefios golpes sobre la punta de la pipeta con el

dedo (31).
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Fig. 10.- Pipeta de Thoma paxa 1a dilucidn de muestras dec sangre.

cbsérvese que la pipeta para glébulos rojos tiene mar-—
cas en 0.5, 1.0 y 101 con objeto de proporcionar dilu-
ciones de sangre del 1 por 200 y el 1 por 100 respecti-
vamente.. La pipeta para gldbulos blancos tienen marcas
en 0.5, 1.0 y 11, que dan diluciones del 1 por 20 y 1

por 10 respectivamente. Obtenide de Benjamin. Manual

de Patologfa Clinica Veterinaria. Ed. LIMUSA.  1984.
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La sangre gue queda en la punta de la pipeta deberi
sacarse antcc de insertarla en el liquido diluyente

que puede ser solucidn salina isotdnica gque se encuen—
tra con facilidad y es la que se recomienda ya que evi-
ta el apinamiento que se asocia con otros diluyentes.
También puede ecmplearse solucidn de Hayem 5 de Gower

(31).

El 1iquido diluyente debe introducirse a la pipefa con .
succidén uniforme hasta la linea 10l por encima del bul-

bo se gira suavemente mientras se llena (31).

La sangre se diluye en una proporeidn de 1:200. Pos-—
teriormente se pone la pipeta en posicién horizontal
¥ se tapa la punta con un dedo antes de retirar la -

pieza de caucho.

La pipeta debe agitarse por lo menos 2 a 3 minutos de

preferencia en un agitador mec&nico.

Cuande la pipeta se va a agitar manualmente, &ésta de-—
berd mantenerse en posicidn horizontal entre los de-
dos phlgar y medio y con un simple movimiento de la
mufieca se forma una curva de un cuarto de cirxrculo &

una figura en ocho.

Es un grave errox agitar en direccidn longitudinal al

eje ya sea manual S mecanicamente, ya gue las células



39

se quedan en la base por gravedad (2, 3, 7, 9, 11, 14,

20, 25, 31).

Para proceder a la cuenta de eritrocitos cabe destacar
que el Area graduada del hemocitdmetro y el cubreobje-—
tos especial deberdn limpiarse cuidadosamente,,quitan4,

do la pelusa y la grasa (31).

Se ¢oloca ¢l cubrecobjetos especial con los extremos mis
largos paralelos y sobre los bordes de apoyo de la c&ma
ra contadora; el cubrecbjetos se maneja s8lo en los ex-—

tremos larges (2, 3, 31).

Se descarta por lo menos una tercera parée del conteni-
do de la pipeta, secanéo la punta para que el liquido
no se adhiera. Con esto se elimina el liquido de la
porcidn capilar de la pipeta gue no se ha mezclado con

la sangzxe (2, 3, 31).

Con el liguido sobre el extremo superior de la pipeta,
se toca con la pﬁnta el espacio que se encuentra entre
la ciamara y el cubreobjetos. El liguido llenari el es-
pacio por capilaridad; cuando el liquide ha fluido las
txes cuartas partes de la pipeta, se saca €sta pues ya
habrid guedado suficiente liguido para llenar el espa-

cio (2, 3, 25, 31).
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Cuando el liquido se derrama, las células salen del £p-
so y hay que volver a llenar la cdmara(2).

Se esperan 3 minutos para que las células se sedimen-—
ten y deberd evitarse la evaporacién para no introdu-
cir un grave error (2, 3). ‘

Con el objetive de poco aumento (10 ¥) se locaiiz§ elk
cuadro central de los 9 cuadros grandes. Se osserva

la distribucidén uniforme de las c&lulas (Fig. 11). "
Con el objetivo de un gran peder (40X) se cuént#n Eé&oéiir
los eritrocitos en 5 de les 25 cuadros pequeiios del
area central (2, 3, 31).

Cada uno de los 5 cuadros pegqueiios que se van a cqntar
estf limitado por 1lineas dobles & triples, y aze diViden
en 16 cuadros mis peguehos, Se cuenta con un total de
80 cuadros pegqualics {2, 2, 10, 25, 31).

Se cuentan las células empezando a la izgquierda de la
fila superior de los cuadros pequenos, luego de derecha
a izquierda en la siguiente fila y asi sucesivamente.
Hay que evitar la duplicacidén al contar las cE€lulas se
tocan las lineas (2, 3, 10, 25, 31).

En la’tercera linea, se cuentan las células gque toqﬁen
lineas internas superior a la izquierdg, no se cﬁentan 
las c&lulas que toquen las lineas internas inferiéf Y
derecha (2, 3, 10, 25, Sl). |
En la lfnea doble, se“cuéncan ias ééluléé qﬁérioqéén

las lineas externas superior e izquierda. No se - =
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ssentan las cé&lulas que toguen las lineas internas in-

ferior y derecha (2, .3, 10, 25, 31).

| of'TT"—ﬁo o O ‘ia“o
* A - [ < e q
\ / \ \ £ e eohP (? “le e?® s
- Q
V VALY S B
p=s H = ——
\
44 % pisni . j
33s
- 7 g
Fi Ty F" [
\ [\ / A ::?n’::‘!h‘. A,ndkl 1n direcclan en la cund debe hacerse la cuenta,
et riple:
1 .
\/ V | \/ \/ Se cuentan las células que tocan tas ineas centrales superior « izquicrds
V ¥ T v ¥ ua;‘i-odi:bcl:xtnmn tes células que tocan las lincas centrales infesior y dereclia
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Fig. 11.- Cuenta de eritrocitcos y leucocitos. thenida ae‘
Benjamin, M.: Manual de l"atoloc_’;ié Clinica Veteri-

naria. México. Ed. LIMUSA. 1984.
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Una variacidn de mds de 25 cflulas entre cualquiera de
los 5 cuadros gue se contaron indica una distribucidn
dispareja por lo gque la cuenta deberd desecharse y lle-
narse nuevamente, el hemocit&metro con una gota fresca
de liguido de una pipeta que se haya vuelto a agitar

(2, 3, 9, 11, 14, 20, 25, 31).

Recuconto de Leucocitos.

Para el llenado de la pipeta se sigue ia misma técnicar
descrita para la cuenta eritrocitica excepto que la pi-
peta de dilucidn tiene la marca I1 por arriba del bulbo.
El calibre de la pipeta para leucocitos (Fig. 10) es qg‘
yor que el de la pipeta para gldbulos rojos, lo que fa-
vorecte su w56 adecuadamente, y hace que se requiera de
mayor cantidad de sangre. Se extrae la cantidad exac—
ta de sangre hasta la marca 0.5 y sc seca la gque gqueda

en la parte externa (2, 3, 5, 10, 20, 25, 31).

Se coloca la pipeta en el liquido para diluir leucoci-
tos y se llena lentamcnte hasta la marca II que estd
por arriba del bulbo. Esto proporciona una dilucidn
de 1:20. Se agita por tres minutos para que se mezcle

bien (2, 3, 5, 0, 20, 25, 31).

Para la cuenta de leucocitos; se desechan 2 a 3 gotas
de la pipeta antes de llenar la cimara contadora, se

deja por lo menos un minuto para que los eritrocitos



43

se lisen y que los leucocitos se sedimenten (2, 3, 5,

10, 20, 25, 31).

Coh;gl“objetivq de poco aumgnto:dé (10x) se cuentan las
célqiaé déréédajﬁno de‘1§s 4. cuadros grandes de las es-
QuinﬁériFig;'li)i' Para que puedan detectarse_los:;eﬁcg
ciﬁosiqomc objetos uniformes oscuros, es necesario redu
cir la ilumiqacién lo m3s gue se pueda {2, 3, 5, 10, -

20, 25, 31).

La regla para excluir las células que tocan las lineas
es la misma que se usa para la cuenta de eritroecitos.
Cuando existe una variacidn de mids de 15 c¢8lulas entre
cualquiera de los 4 cuadros que se contaron, indica -
una distribucidén disparcja en cuyo caso deberd descar—

tarse la cuenta (2, 3, 4, 10, 20, 25, 31).

Indices Eritrociticos de Wintrobe.

El volumen de glSbulos rojos aglomerados del hematdcri-
to, el nimero de eritrocitos por milimetro chGbico de
sang:e.y la cantidad de heomoglobina en gramos por cing
to, son datos fundamentales para calcular estos indi-

ces.

2.9.1.- Volumem Globularxr Medio (VGM) .

El volumen globular medioc es una medida de masa del
eritrocito en forma individual, no siendo lo mismo

que el tamano del eritrocito (2, 3, 7).
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El volumen globular medio, expresa el volumen promedio
del eritrocito individual y se calcula con la

siguiente £&6rmula:

VGM = VGA__x 10 "= Femtolitros"
Cuenta eritrocitica (millones/microlitro}

Siendo VGA.- Volumen globular aglomerado del,hematégritéi

El resultado expresa en volumen medio del erit&oe;tésrén ;
femtolitros (2).

La interpretaci&n clinica del VGM es bieﬁ imporéaﬁte,

ya que nes ayuda a determinar si una anemia es de tipo
narmocitica & macrocitica por eiemplo:

VGM normal: normocitica

a) Hemorragia aguda

b) Hemdlisis

c) Ausencia de formacidn de sangre (2)-

VGM Aumentado: macrocitica e =

a) Aumento de la acticidad de la mééu;a_gsea-en cier-
tosrestados que se asocian por'la geﬂerél‘con}ééef
mia normocftica como la hemofrégidiﬂguéa‘y'la‘hc—
mblisis (2). ’ ‘ :

b) Algunas deficienciasvde é&ptdfeéihémégébpyég;cpé-
. g B - : :

Entendemos por anemia qdmé ﬁpérgiém;ﬁppién#égr deba~

jo de la cantidad notﬁélyde“eritrﬁciios por microli-

tro, del valor dé'la‘ﬁembglbbina'y'del volumen” del




2.9.2.—

2.9.3.-

45

pagquete celular (VPC) (2).

Hemoglobina Globular Media (HGN)-

Es el promedio de la cantidad de hemoglobina conteni-
da por eritrocitos. Como se comp?enderé, la canpidad
de hemoglobina que contiene un eritrocito es demasia-
do pequefa, y vendria siendo Ig x 1512. Por lo tanto
es un parimetro calculado por férmula, que es la si-

guiente (2).

HGM = Hemoglobina g/dl x 10 = picogréhos

cuenta eritrocitica (millones/microlitro)
HGM = Hemeglobina globular media (31).

El resultado se expresa en picogramos {(pg) (2).

Concentracién de Hemoglobina Globular Media (Cﬂéﬂ).

La concentracidn de ilemoglobina Glebular Media es la
concentracidén de hemoglobina en el gtitrocito promedio
& la proporcidn del peso de la hemoglobina y el vdlumen

en el cual estd contonido; se calcula c<on la sigquiente

formula:
CHGM = Hemoglobina (g/dl) x 100

vGA (2)
El resultado se expresa en gramos por deéiliﬁro --
(g/dl) (2).

Interpretacidn Clinica.

CGHM normal: normocitica
a) En muchos tipos de anemia un aumento & dieéminucidn
en el tamafic promedio de la c&lula se acompafia de

un aumento & disminucidn correspondiente del pro-
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medio del contenido de hemoglobina por lo que la

CHGM se mantiene dentro de limites noxrmales (2).

CHCM disminuida: hipocxdmica

a) En la anemia hipocrdémica verdadera de réducﬁién‘ée
la hemoglobina es relativamentermayor'que la-d;smi
nucidén promedio del volumen eritrocitico kz). 7

CHCM aumentada.

a) No existe padecimienco en el cual la CHCM aumente
mis que el promedio normal, ya que el eritrocito no
puede estar sobresaturado de hemoglobina(2).

b) En la anemia hipercrdmica hay un aumento en el peso
de la hemoglobina del eritrocito promedio, pero la
concentracidn de hemoglobina por unidad de volumen
no aumenta (2).

2.10,~ Pruebas Hemostiticas.

Las prucbas rutinariag r8picas para determinax si ei me—

canismo hemostitico de la coagulacién sanguinea se en-

cuentra integro, comprenden el tiempo de sangrado, el

tiempo de coagulacidn y la cuenta plaquetaria (2, 3;

25, 31).

2.10.1.- Tiempo de Sangrado.

El tiempo de sangrado es el lapso queltranscgiy

que deje de sangrar una pequeina hegida“stanad:iz da:

p;qfnn-r

Para determinarlo sc hace una punqi&p'pequeﬁa-y
da en la piel con la lanceta u otro‘ocbjeto como una na-
vaija de Bard-Parken No. 11 y se anota el tiempo cuando

aparece por primera vez la sangre (2).
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El uso de un papel altamente absorbente como los pa-
fiuelos de limpieza tiende a prolongarse el tiempo Ge
sangrade debido a que quita la sangrxe de la superfi-

c¢ie con mayoxr eficacia (2, 3, 5).

Cuando ya no aparece: sangre en el:sitio:de.la-puncidn, .

se ancta el tiempo final (1, 2,7, 17,125'ﬁ31)i

Tiempo de Coagulacidn. B
El tiempo de coagulacidn es el lapso Qécegériéyéaza

que la sangre venosa, en ausencia de todos 155 facto-
res tisulares, congule en tubos de vidrio bajo condi-
ciones controladas. Los métodos existentes para de-—

terminar 21 tiempo de coagulacidn a continuacidn se

describen (2, 3, 5, 20, 25, 31).

Método de Iec White para la determiraciSn del tiempo -
de coagulacidn, se obtienen por lo menos 3 ml de san
gre en una jeringa de pldstico, tenicndo cuidado al
hacer la puncidn venosa. Se enciende un crondmetro
tan pronto como la sangye entra en la jeringa. Se
pone 1 ml de sangre en cada uno de tres tubos de en-
sayo (10 x 75 mm). Acto seguido se colocan los tu-
bos en un bafio de agua a 37°C. A los 2 minutos se
inclinan suvavemente uno de los tubos y luego a in-
tervalos de 1 minuto hasta que la sangre haya coagu-

lado. Se estudia el tercer tubo en la misma forma



2, 3, 5, 20, 25, 31).

El tiempo entre la aparicidn de la sangre en:-la jerin
ga ¥ el de la formacidn del codgule en el tercer tubo

es el tiempo de cocagulacign (1, 2, S, 10, 20, 25, 31}).

Otro'mééodo para la determinacidn del tiempo de coa-
gulacién, es el tubo capilar que consiste ¢n realizar
una puncidén en la piel, previa desinfeccidn; después
de secar la primera gota se llena un tubo capilar es-
pecial con la sangre, anotando el tiempo en gque apa-

rece por primera vez la sangre (2, 5, 10, 31).

beteniendo el tubo entre los dedos pulgar e Indice
de ambas manos se pasa suavenente el tubo cada 30
segundos hasta que se observe un hilo de fibrina en
el hueco gue queda entre los extremos del tubo (2,

5, 1o, 20, 25, 31).

El intervalo entre la aparicidén de la sangre y la del

hilo de fibrina es el tiempo de coagulacidn (1, 2, 31).

2.10.3.~- Cuenta Plaquetaria.
Para la coleccidn de la sangré, se prefiere emplear'
la sangre venosa a la capilar; &sta debera éxtraerse
con una jeringa de plastico y colocarse en un tubo
de ensayo siliconizado que contenga 2.5 a 5 mg de

dcido etilén diamino tetrdcetice (EDTA) disddico/2ml
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de sangre total para eliminar la aglutinacidn (31),

Precia;6n de 1la cuenta plaquetaria.

Ias cuentés trombociticas son insatisfactorias, ya sea
por-su tamaﬁo tan pequeiio, la distribucién irregular,
su rééiga désintegracién la facilidad para,aglutinaro
se y para adherirse hacen dfficil que las cuentas se

reproduzcan con precisidén (31).

El grﬁsor del hemocitdmetro no permite usar el_obje—r
tivo de inmersidn en aceite con el método directo, vy
se encuentran dificultades para distinguir los tiom—
bocitos de otras particulas como el polvo & los deq:x

echos (2, 5, 10, 20, 25, 31).

El microscopio de fase con el equipo adecuvado pro=-
porciona el major método, pero por lo generalpsde en-—

cuentra disponible (2,-.5, 25, 31).

Existen dos métodos para la cuenta trombocitica: el
indirecto y el directo siendo el método indirecto el
mis simple y prdctico para la persona promedio (2, 3,

5, 10, 20, 25, 31).

Métode Indirecto.
Se examina el frotis de sangre tefiido y se anota el
nilmero de trombocitos en varios:-campos-representati=-

vos y se promedia. Puede usarse cualquier tincidn



50

para sangre de rutina, incluyendo el azul de mctileno
nuevo (2, 3, 5, 10, 20, 25, 31).

El hallazgo de 3 & menos trombocitos por campo de in-—
mersidn en aceite sugiere una trombocitopenia (dismi-
nucidn de las plaquetas). En algunos casos de.trom—

bocitopenia es poco frecuente encontrar sdlo algﬁnos

8 ningiin trombocito en toda la laminilla (2, 3, 5,

10, 20, 25, 313.

El nGmero de trombocitos puede compararse con el de
leucocitos del frotis; este nimero relativo puede
transportarse a nGmero absoluto por medio del si-

gquiente cadlculo:

No. de trombocitos x cuenta total de leucocitos = No, de trombocitos/

100 leucocitos ) ‘microlitro

MStodo Directo.
Se extrae la sangre en una. pipeta para diluirreriﬁfo-
citos hasta la marca 0.5 y eirquQidé diluyéhté hasta
la marca 101, de manera similar a la cuenta de lps
eritrocitos. Entre los diluyentes que pueden usarse
se’ encuentran los siguientes:
;) De Rees Ecker. Este diluyente debe conservarse en
un frasco bien tapado y en refrigeracién (2,.3,. 5,

7, 9, 10, 20, 25, 31).

‘Para hacer -la cuenta de tromboc¢itos con este método,
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se mezcla perfectamente por 5 minutos, de preferencia

en un rotor meclnico. Se expelen y desechan las'pri—
meras 4 gotas antes de llenar ambas c&maras del hemoi
témetro. Para evitar la evaporacidon se coloca la par
- te superioxr de una caja de Petri gue contenga papel
filtro himedo & una torunda de algoddn himedo sobre

el hemocitdédmetro (2, 3, 5, 7, 8, 9, 10, 20, 25, 31}.

Sa deja reposar por 15 minutos para que las células
se sedimenten. Con la iluminacidn parcialmente redu-
cida se cuentan los trombocitos en toda el Area raya-

da central a cada lado del hemocitémetro (2, 3, 5,

10, 20, 25, 31).

El drea rayada central es la que Se usa Con mMayor

- Erecuencia para los cxitrocitos. Se cuentan los -
cuadros pequefios de 2 x 25 § 50 grupos de 16 cua-
dros muy pequefios hasta llegar a un total de 2 mm

cuadrados (2, 3, 5, 10, 20, 25, 31).

Se usa ¢l ajuste pequefio para enfocar cada célplé e
identificar los trombocitos que se tiﬁen;de:iiiérde
forma oval, de bastoncillo 6.de coma‘gqniuq péygﬁo
considerablemente menor del derlos?lédéédi£p§;;qﬁe

también son visibles (2, 3,-5, 10;°20,.25,

Formula:

No. de trombocitos x 10007=5No.fae;Vfdmhocitos/hicrqiitro
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1os resultados obtenidos deberin verificarse haciendo
un estudio del frotis sanguinco para determinar si
existe Q.na buena correlacidn entre los dos métodos
{1, 2, 3, 4, 7, 8, 9, .10, 11, 1.5, 17, 22, 25, .31).
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DISCoSION
I.- Bn el capitulo de MANEJO DEL PACIENTE, OBTENCION Y
ENVIO DE MUESTAS, se hace una descripcidn del manejo del pacien-
te como la secfiala Hernfindez, 1985, en lo particular es la gue uti

lizo por considerar que es segura tanto para el Mé&dico Veterina-

rio, para sus ayudantes y para el paciente. Pero debemos seia-

lar gque no es la ﬁhica forma correcta, ya que algunos médicos no
acostumbran poner bozal a los animales por considerar que provo-
can mis stress en el paciente; otros médicos prefieren que sea
el dueilo quien sujete al animal y no un ayudante, asi pues la
forma de sujecidn depende de la comedidad a criterio de cada mé-

dico.

Ii.~- La obtencién de la muestra sangufinea se describid

segin HernSndez 1985, agqul sC monciond que la muestra se obtiene

de la vena cefdlica, pero cabe sefialar gque no es la {nica vena
accesible para este fin, ya que en cinidos podemos utilizar la
vena safena y la vena yugular cuando queremos obtener volumenes
mayorces de sangre.

Para la localizacidn de la vena cefdlica se dijo que
&sta se hace con el dedo fndice pero. hay qgien»;o hace con el
dedo pulgar. l V

III.- En el capitulo’ METODOS PARA.LOS. ESTUDIOS CLINICQS
HEMATOLQGICOS, en la descripcidn de la forma de realizar el fro-
tis sanguineo por el método ﬁe portacbjetos se sefiala todo el
procedimiento como lo harfa una persona acostumbrada a usar

su mano derecha, pero en caso de ser una persona zurda todo el
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proceso ¢s a la inversa.

IV.- Bn el cuadro VALORES HEMATOLOGICOS DEL PERRO que
se incluyd en el apéndice del presente trabajo se recopild toda
la informacidn de los valores sanguineos en canidos de diversas
fuentes de informacidn, la mayoria de cllos coinciden en los mis-
mos valores, solo algunos autores difieren en foxrma poco signifi-
cativa sus datos, por ejemplo, Benjamin 1985, sefala que el nime-
ro de eritrocitos (millones mma)—en cdnidos es de 7 mientras que
en Cuadriservicio Vepe de Purina de Marzo-aAbril de 1986, serfialan
que hay un intervalo de 5.5 - 8.5 y un promedio de 6.8.

pukes, H.H., Fisiologia de los Animales Domésticos,
en el Tomo 2, senala que las reticulocitos es de 1, mientras
que en cuadriservicio Vepe de Purina Marzo-Abril 1986, indican

que hay un intervalo de 0 =1.5 y un promedio de 0.4.

Con esto se observa que hay una pequena difc;encia en=-
tre los valores dados por cada autor, pero se prefirid tomar la
informacidén de Cuadriservicio Vepe de Purina, ya que sus estu-
dios fueron realizados en canidos del pals mientras que las -
otras informaciones son de estudios realizados en el extzaﬁjero.
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APENDICRE

VALORES HEMATOLOGICOS DEL PERRO

Serie eritrocitica Intervalos Promedio
Eritrocitos (millones/mm>) .....eeee.en.ee  5.5-8.5 6.8
Hemoglobina (g/100 ml) ...............d T 71;1,9
FEeMALSCIIto ceeucecrrvecnsonannnnsanss 45.5
VGM ceeceiceceaeeasanamaannaans .+ 69.8
CMHG «.connnen.. P 6 33
Reticulovitos ....-........'.._.:.A : 0.4

Diametro del eritrocito (micra) .

Eritrosedimentacidn ..eeceeeccnens

serie leucocitica

Leucocitos (miles/mm3) tememeasns
Neutrdfilos en banda (®) .......
Neutrdfilorx seamentados (%) "-7‘
Linfocitos (%) ..c.cceeceoen
Monocitos (%) -.“........;:..

EoBindfilos (%) .ceveeemsencosn

BasBEilos (B) ..ceenvevnmanenyis

Otros datos:
‘Plaquetas (miles/mm>) ... ot .
pH sanguineo ....-..............".‘.
Indice iCtErico .........e.- .. .s
Vdlumen Sangufneo (ml/Kg de peso) Les

vida media del eritrocito {(dias)

e e
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Tiempo de sanygrado (MANUEOS) .0y navrcaninnsnans L -5
Tiempo de coagulacibn (minutos) ..... heredenaaaan 1 -5
79

Soluciones utilizadas

Rees Ecker.- Consiste en una mezcla de citrato-de sodio'k3,ég)

formaldehfdo al 40% (0.2 ml), azul deréigéoi”bri;
llante (0.1 g) y agua destilada (100 wl).’

Tinciones utilizadas

Wright.- La t;néi&n de Wright puede comprarse en forma lSquida y
se usa con tampdn de fosfato. El portaobjetos se colo-
ca sobre una gradilla de tincidén y se afiade suficiente
tineidn de Wright para que zubra el portaobjetos. Al
cabo de 1 minuto se afiade una cantidad igual del tamp&n
de fosfato y se mezcla soplando sobre el portaobjetos
hasta que aparezca un brillo metilice. El tiempo para
que reaccione la tincidn tiene que determinarse para
cada tinte nuevo; se sugiere 3 minutos como periodo de
ensayo. La cspuma y el tinte se lavan rapidamente con

agua destilada natural {2, 13).

Giemsa.- Debe comprarse en forma liguida. Ia pelicula se:fija
en metanol absoluto durante 3 a 5 minutos Yy se seca.
Un frasco de Coplin se llena de solucidn de tingidn pre-
parada afiadiendo 1 gota de la tincidn de Giemsa poxr cada
mi de agua destilada neutra. E1 portacbhjetos previamen

te secado al aire se deja en el frasco durante 30 minu-
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se lava con agua destilada nuetra y se vuelve a sccar al

aire (2, 4, 13).
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