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RESUMEN

Objetivo: Determinar los indices hematimétricos en perros aparentemente
sanos de tres categorias de edades y divididos por sexo en el cantén Cuenca.
Métodos: Se disefio un estudio descriptivo y correlacional para determinar los
valores hematologicos de 180 perros clinicamente sanos del canton Cuenca que
cumplieron con los criterios de inclusion por medio de un examen fisico. Los
animales se agruparon en 3 categorias por edad y sexo: a) de 6 a 18 meses (30
hembras, 30 machos); b) de 19 a 30 meses (30 hembras, 30 machos); y c) de
31 a 78 meses (30 hembras, 30 machos). La sangre se extrajo de la vena cefalica
en tubos al vacio con anticoagulante EDTA (acido etilendiaminotetraacético) y
se mantuvo en refrigeracion hasta su traslado al laboratorio para los analisis
correspondientes. Se obtuvieron los siguientes valores: eritrocitos totales
x10%?/l, leucocitos totales x10%I, hemoglobina (Hb) g/dl, hematocrito (Hto %),
plaquetas totales 103%ul, volumen corpuscular medio (VCM) fL, hemoglobina
corpuscular media (HbCM) pg, concentracion de hemoglobina corpuscular media
(CHbCM) g/dl, recuento total y diferencial de polimorfonucleares vy
mononucleares. Los analisis se realizaron por el método manual con el uso de
hemocitometro (cdmara de Neubauer), frotis sanguineo, tincion de Wright y
espectrofotometria. Para el andlisis estadistico de los datos se empled los
siguientes parametros: media (x), error estandar (EE), valor minimo (Min), valor
méaximo (Max), mediana (Me) como estadistico de analisis no paramétrico y los
percentiles 2.5 y 97.5 (P, ¢, Py;5) como estadisticos inferenciales. Debido a la
ausencia de una distribucion normal en los datos se usaron las pruebas de
Kolmogorov Smirnov P<0.05, y Shapiro-Wilk para algunas variables.
Resultados: Se encontraron diferencias significativas para leucocitos totales,
neutrdfilos, linfocitos, monocitos y basofilos, siendo diferentes entre hembras y
machos. Estos resultados permiten establecer valores referenciales para perros

sanos de la localidad en relacién a la edad y sexo.

Palabras clave: Perro, hemograma, células sanguineas, perfil, limites de

referencia.



s vm(_‘(m- —

é%_ , Universidad de Cuenca

e
UNVERSIDAD 0E CUEN

-

ABSTRACT

Objective: Determine the hematimetrics index in apparently healthy dogs of
three categories of ages and divided by gender, in Cuenca city.

Methods: A descriptive and correlational study was designed to determinate the
hematological values of 180 dogs clinically healthy in Cuenca city, which met the
criteria of inclusion through a physical exam. The animals were grouped in 3
categories of age and gender: a) 6 to 18 months (30 females, 30 males), b) 19 to
30 months (30 females, 30 males), c) 31 to 78 months (30 females, 30 males).
The blood was extracted from the cephalic vein in tubes vacuum with
anicoagulant EDTA (ethylenediaminetetraacetic acid), and were conserved in
cooling, then it is transfered to laboratory for its corresponding analysis. The
following values were obtained: total erythrocytes x10*?/I, total leukocytes x109/1,
hemoglobin g/dl, hematocrit %, total platelets 10%/ul, volume corpuscular middle
(VCM) fL, hemoglobin corpuscular middle (HbCM) pg, corpuscular hemoglobin
middle concentration (CHbCM) g/dl; total and differential counts of
polymorphonuclears and mononuclears. Analyzes were performed by the manual
method with the use of a hematocitometro (Neubauer chamber), smear blood,
Wright staining and spectrophotometry. For statistical analysis of the behavior of
the data the following parameters were used: average (x), standard error (EE),
minimum value (Min), maximum value (Max), with the inclusion of the median
(Me) as non-parametrical statistical; the percentiles 2.5y 97.5 (P,5,Py;5) as
inferential statistical. Due to the absence of a normal distribution in the data, the
test of Kolmogorov Smirnov P<0.05 and Shapiro-Wilk was used in the largest
number of variables. Results: There were significant differences for leukocytes,
neutrophils, lymphocytes, monocytes and basophils; being different between
males and females. These results can establish values for reference in healthy

dogs in the area, in relation to the age and sex.

Key words: dogs, hemogram, blood cells, profile, reference limits.
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1. INTRODUCCION

En la practica veterinaria los valores hematologicos (hemograma), son una
herramienta diagnostica complementaria de uso rutinario. En la clinica canina,
permiten seguir la evolucidbn de un paciente y del efecto de las medidas

terapéuticas. (Cortés & Hung, 2014) y (Coppo, 2010).

Los valores del hemograma en el perro pueden variar debido a distintos factores
inherentes a la raza, sexo, edad, ambiente, entre otros. Por tanto, para analizar
con objetividad los valores individuales de un paciente, es necesario tener una
linea basica, valores de referencia, obtenidos de una muestra poblacional
representativa de animales mantenidos bajo condiciones generales similares
(Pedrozo et al., 2010).

En el Cantén Cuenca provincia del Azuay no se cuenta con una linea basica
referencial para el hemograma en caninos, este trabajo tuvo como principal
finalidad proveer estos importantes datos para un analisis mas objetivo de las

condiciones de salud y enfermedad de los pacientes caninos de la ciudad.
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Objetivo General

o Determinar los indices hematimétricos en perros aparentemente sanos de tres

categorias de edades del canton Cuenca.

Objetivo Especifico.
e Determinar los indices hematimétricos segun la edad y sexo en perros

aparentemente sanos del cantén Cuenca.

Pregunta de investigacion

¢Los valores hematoldgicos en los perros en la ciudad de Cuenca son diferentes a los
observados en otros lugares?

17
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2. REVISION DE LITERATURA

2.1. HEMOGRAMA.
El hemograma es una importante prueba de apoyo diagnostico, que consiste en
la descripcion morfolégica y la medicion absoluta y relativa de los tres tipos de
células que contiene la sangre: eritrocitos x10%%1, leucocitos x10% y plaquetas
x10%ul. Cada uno de ellos tienen funciones determinadas que se ven alteradas
de manera normal por diversos factores extrinsecos como son altitud, latitud,
temperatura y humedad relativa; asi como factores intrinsecos relacionados a

edad, sexo y raza (Bossa et al., 2009).

La mayor parte de las alteraciones que encontramos en el hemograma no
corresponden a enfermedades que tengan origen en la medula 6sea que es en
donde son producidas las células sanguineas, sino que son consecuencia de

modificaciones patolégicas de diferente naturaleza (Torrens, 2015).

2.2. FACTORES QUE ALTERAN EL HEMOGRAMA.

2.2.1. Factores extrinsecos.

a) Piso Altitudinal:
Los valores de referencia para hemograma en clinica veterinaria son
particularmente criticos de determinar en poblaciones que habitan en zonas
altas, pues la disminucién de la presién parcial de oxigeno, asociada a una
disminucién de la presion barométrica, estimula la eritropoyesis, lo que ocasiona
policitemia fisiolégica e incrementa entonces los valores de los indicadores con

ella relacionada (Martinez , 2010).

Este fendmeno afectaria directamente a los mamiferos como lo explica (Garcia
et al., 2013) y (Wilches, 2011) en sus estudios realizados en humanos y asnos
respectivamente, indican que en zonas con diferente altitud han demostrado que

los pardmetros eritrocitarios y los valores de hemoglobina se ven modificados.

Por otro lado, en estudios cuyo objetivo esta enfocado en valores de referencia
hematicos para perros, realizados en tres distintos lugares geograficos como
Antioquia-Colombia (Bossa et al., 2009), Asuncion-Paraguay (Pedrozo et al.,
2010), y Lima-Peru (Cortés, Grandez, & Hung, 2014); demuestran encontrar

diferencias en sus tablas de referencia acreditada a las diferentes condiciones

18
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geograficas de los lugares donde se realizaron los estudios. Aunque el factor

raza y edad utilizados podrian suponer otra causa de variacion aparte de la
altitud.

b) Técnica:

La importancia del hemograma ha sido escasa en Medicina Veterinaria con
relacion a la hematologia humana, sin embargo la introduccion de contadores
automéaticos ha mejorado la atencion y su uso por parte de los clinicos. Varios
modernos y grandes equipos automatizados de hematologia que se han
desarrollado para medicina humana como el House Laser-Based Sistems, han
sido adaptados a las diferentes especies domésticas. Estos sistemas analizan
miles de leucocitos y por lo tanto son capaces de realizar diferenciales de
leucocitos mas rapido, mas barato y con una precisibn mas alta que el recuento
diferencial manual tradicional de 100 células que se usa comunmente (Stirn,
Moritz, & Bauer, 2014).

El recuento manual depende directamente de la experiencia del clinico, aunque
muchos profesionales optan por el método automatico mas el recuento manual,
por ejemplo lecturas de hematocrito por medio del método capilar, hemoglobina
con solucion de Drabkin y realizando la lectura en el fotometro semiautomatico
(Microlab 300), y el recuento de glébulos rojos y blancos utilizando la solucién de
Turk y Havey, respectivamente; asi como diferenciacién leucocitaria con frotis

laminal y tincién de Wright (Cortés, Grandez, & Hung, 2014).

Si bien el enfoque para reducir el nimero de diferenciales manuales es comun
en laboratorios humanos, todavia se siguen realizando comunmente en
laboratorios veterinarios independientemente del recuento automatizado. Las
opiniones acerca de revisiones manuales son diversas, mientras unos
laboratorios lo realizan para cada muestra, otros optan por realizarla solo cuando
existen poblaciones anormales de células o si el diferencial de leucocitos

automatizado parece inexacto (Stirn, Moritz, & Bauer, 2014).

2.2.2. Factores intrinsecos.
a) Edad:

La variable edad influye marcadamente sobre los valores hematimétricos, el

caso de perros recién nacidos que poseen un eritrograma con valores altos que
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a las pocas horas disminuye debido a la hemolisis necesaria para el recambio

de la hemoglobina fetal, al igual que lo glébulos blancos se encuentran
aumentados. Esto se diferencia de la etapa de crecimiento en perros jovenes,
debido a un incremento paulatino de los valores hematimétricos. Al final, en la
etapa geriatrica existe una menor cantidad de agua corporal y consiguiente
hemoconcentracion, que no elevan los valores hematimétricos sino los
disminuye como consecuencia de disfunciones organicas normales de la etapa
senil (Coppo, 2010).

Esto se encuentra claramente definido en los criterios de inclusion y exclusion
en los trabajos de investigacion de (Bossa et al., 2009) y (Pedrozo et al., 2010),
en donde solo toman como sujetos de investigacion perros de 1 a 6 afios. Debido
a las variaciones en cuanto a érganos hematopoyéticos en los cachorros y las
disfunciones organicas fisiolégicas que podrian presentar perros mayores a 6
afos. Por ejemplo segun (Bossa et al., 2009), nos indica que existe una
diferencia significativa en cuanto a edad en los siguientes parametros: porcentaje

de linfocitos y niUmero de plaquetas.

Ademas, la serie roja es menor en perros jovenes comparada con la serie roja
de los adultos (Pedrozo et al., 2010).

b) Sexo:
La variable sexo esta directamente relacionada a las hormonas sexuales tanto
masculinas (andrégenos) y femeninas (estrogenos). En un estudio realizado en
Lima-Perd muestra que las diferencias estadisticas para el efecto sexo sobre la
concentracion de hemoglobina y numero de eritrocitos, pero ninguna de ellas
esta fuera del rango normal comparado con tablas de referencia americanas; por

lo tanto, no poseen significancia biologica (Cortés, Grandez, & Hung, 2014).

En cambio, en un estudio similar realizado en Asuncién-Paraguay, indica que la
serie roja fue mayor en hembras que en los machos aunque tampoco

demuestran diferencias estadisticamente significativas (Pedrozo et al., 2010).

c) Raza:
Existen en la actualidad un gran nimero de razas reconocidas por la Federacion
Cinoldgica Internacional, ademas existen mezclas entre las diferentes razas

consideradas razas intermedias 0 razas mestizas que no son reconocidas.
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También se logra clasificar a los perros en razas determinadas por su tamafio,

donde existiria variaciones en los valores hematimétricos en cuanto al tamafio
del eritrocito. Esto se ve reflejado en un estudio realizado en Peru en perros de
la raza Perro sin Pelo del Perd, en donde los resultados obtenidos hacen
probable que la raza presente una minima variacién en el tamafio del eritrocito,
gue no fue detectable por el sistema de conteo manual (Cortés, Grandez, &
Hung, 2014).

Por otro lado, en un estudio realizado en Asuncion-Paraguay demuestran que no
existe diferencias significativas entre la variable raza dependiente del tamafio del
animal (pequefio, mediano y grande), pero los valores fueron menores en los
perros de razas grandes. Esto podria deberse a que las razas grandes alcanzan
la adultez al afio y medio o dos afios de vida, mientras que las razas pequefas

llegan a la adultez a los 8 meses (Pedrozo et al., 2010).

El hemograma constituye el examen de laboratorio de mayor uso para la
evaluacion patolégica en el perro, por lo que se hace necesario disponer de
valores de referencia adecuados y precisos para poder interpretar de una
manera adecuada los resultados y asi obtener una conclusiéon vélida que nos

permita proporcionar un diagnéstico acertado (Pedrozo et al., 2010).
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2.3. ESTUDIO DE LAS CELULAS SANGUINEAS.

2.3.1. Serieroja.

a) Eritrocitos:
Las células rojas o eritrocitos tienen forma redondas biconcavas, a nucleadas
con un promedio de 6,5 a 7.0 ug de diametro y poseen areas palidas en el centro,
se caracteriza por ser el componente celular responsable de transportar oxigeno
(Rebar, Williams, & Metzeyer, 2002).

Se producen en la médula 6sea, en un proceso regulado por la eritropoyetina
renal a partir del rubrublasto que pasa por los estados de prorrubrocito, rubrocito,
metarrubrocito, reticulocito y eritrocito; el nUmero de eritrocitos circulantes se ve
afectado por cambios en el volumen plasmatico, ritmo de eliminacion o pérdida
de eritrocitos, contraccién esplénica, secrecion de eritropoyetina y ritmo de

produccion de la médula 6sea (Romero & Guzman , 2006).

b) Concentracion de eritrocitos:
El recuento de glébulos rojos en animales sanos es de 5,5 a 8,5 x108/I en perros,
se lo realiza por el método clasico del hemocitometro o cAmara de Neubauer,
fisiolégicamente el valor de eritrocitos aumenta desde el nacimiento hasta los 6
meses de edad, simultaneamente a las elevaciones de hematocrito y
hemoglobina. La vida media de esta célula en caninos es de 100 dias

aproximadamente (Coppo, 2010).

c) Hemoglobina (Hb):
Expresa la concentracion de Hb presente en la muestra de sangre, la cual en la
mayoria de mamiferos es de 9 a 15 g/dL. La hemoglobina es una proteina que
opera como transporte de gases como oxigeno, didxido de carbono, y mondéxido
de carbono; a mas de participar en el equilibrio &cido base su valor es de 13 a
16 g/dL en perros. La interpretacion del aumento o disminucién de su hematocrito

y concentracion de eritrocitos (Coppo, 2010)

d) Volumen corpuscular medio (VCM):
Corresponde al volumen promedio de los eritrocitos, se expresa en femtolitros o
micras cubicas, en caninos es 70 fl. Un VCM aumentado se denomina
macrocitosis, es decir indica la presencia de glébulos rojos mas grandes de lo

normal; en cambio un VCM disminuido se denomina microcitosis, e indica la
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presencia de gldébulos rojos que son mas pequefios que el tamafio promedio
(Morgan, Bright, & Swartout, 2004).

e) Hematocrito (VGA):
Corresponde al volumen porcentual que ocupan los eritrocitos en la sangre su
valor estéa directamente relacionado al nUmero de eritrocitos y su tamafio su valor
fluctia entre 28% — 45%. Se define como la medida directa de la capacidad
transportadora de oxigeno en la sangre, su medicién no proporciona informacion
mas significativa que la medicion de VGA o el recuento absoluto de globulos
rojos (Vaden et al., 2011).

El hematocrito o volumen celular aglomerado (PVC) es el indicador de la relacion
existente entre los glébulos rojos y el plasma, patolégicamente el hematocrito
disminuye en las anemias y hemodiluciones, y tiende a aumentar en las
policitemias, deshidratacion y alarma simpética. El hematocrito permite apreciar

tentativamente la cantidad de glébulos blancos (Cowell et al., 2009).

f) Concentracién de hemoglobina corpuscular media (CHCM):

La hemoglobina corpuscular media indica la concentracion promedio de
hemoglobina en los eritrocitos, expresado de otra manera se diria que mide el
volumen de la masa de eritrocitos que corresponde a la hemoglobina. Entonces
una CHCM disminuida se denomina hipocromasia e indica que, en promedio, los
eritrocitos contienen menos hemoglobina por medida de volumen; y una CHCM
aumentada se denomina hipercromasia que es la pérdida de volumen celular
(Vaden et al., 2011).

g) Concentracion de hemoglobina corpuscular media (CHbCM):
Indica la concentracién de hemoglobina presente en lo eritrocitos, su valor en
mamiferos es de 30 — 36 g/dL (Romero & Guzman , 2006).

2.3.2. Serie Blanca.
Células Polimorfonucleares.

a) Neutrofilos:
Llamado también leucocito polimorfonuclear (PMN), tiene un diametro
aproximado de 10-15 um Yy tiene e | nacleo dividido tres y cinco I6bulos (Rebar,
Williams, & Metzeyer, 2002). Se forman de 4 a 6 dias en la médula ésea, se

liberan en la sangre, circulan brevemente, y migran a los espacios tisulares o a
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las superficies epiteliales del sistema respiratorio, digestivo, o urogenital, su

principal funcion es la de defensa contra la invasion de los tejidos por
microorganismos, eliminan bacterias pero también puede causar dafio o
participar en la destruccion de hongos, algas o virus. El tiempo de vida media de
circulacion de los neutréfilos en perros es normalmente de 6 a 12 horas y los
recuentos pueden cambiar rapidamente en casos de enfermedad (Villiers &
Blackwood, 2013).

b) Neutréfilo Banda:
Son neutrofilos inmaduros que pueden encontrarse a veces en sangre periférica
un incremento en el nimero absoluto de células en banda o cayados indica un
aumento de la demanda debido a inflamacion. Cuando su ndmero se eleva se
denomina neutrofilia y cuando disminuye se denomina neutropenia, determinado

por factores patologicos o fisiolégicos (Villiers & Blackwood, 2013).

Los neutrdfilos circulantes pueden mostrar desviacién al a izquierda o a la

derecha.

e Desviacién a la izquierda: se presenta cuando el compartimento de
reserva se agota y existe una demanda continua de neutrdfilos lo cual
desencadena la liberacién de neutréfilos inmaduros (Coppo, 2010).

e Desviacién a la derecha: es un trastorno leucocitario que consiste en la
aparicion de un gran numero de neutréfilos hiper-segmentados, es un
indicador de cronicidad que suele aparecer en inflamaciones o infecciones
supurativas de larga data y en desérdenes mieloproliferativas. También
ocurre en casos de estrés prolongado e Hiperadrenocorticismo, asi como

en excesos de glucocorticoides (Coppo, 2010).

c) Eosindfilos:
Se producen en la médula 6sea de una forma similar a los neutrofilos, son
reconocibles en el estado de mielocitos por la presencia de granulos de
eosinofilos especificos, tienen un tamafno de 12 — 15 um de diametro (Rebar,
Williams, & Metzeyer, 2002). . Los granulos pueden ser secundarios o
especificos que contiene una proteina basica principal que son hidrolasas acidas

gue se localizan en el nucleo del granulo, y una peroxidasa especifica de los
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eosinofilos que se encuentra en la matriz circundante del granulo (Latimer,
Mahaffey, & Prasse, 2005).

Los eosinodfilos requieren de 2 a 6 dias para formarse en la médula Osea,
raramente fagocitan pero tienen la capacidad de producir moduladores como
profibrinolisina, antihistaminicos, entre otros (Coppo, 2010). El nidmero de
eosindfilos presentes en la circulacidon refleja el equilibrio existente entre la
produccion medular y la demanda o consumo tisular (Rebar, Williams, &
Metzeyer, 2002).

El incremento del recuento absoluto de eosindfilos se denomina Eosinofilia,
mientras que el termino Eosinopenia es un término relativo ya que muchos

intervalos de referencia tienden a cero (Villiers & Blackwood, 2013).

d) Basofilos:
El basofilo es mas grande que el neutréfilo, se forman en la medula 6sea, tienen
el nucleo grande y ligeramente lobulado en forma de cinta, poseen un tamafio
de 12-20 pum de diametro; también elaboran histamina, heparina y serotonina
(Coppo, 2010).

Los basofilos constituyen un porcentaje muy bajo de la poblacion total de
leucocitos circulantes, en perros es raro observar basofilos en un recuento

diferencial manual de leucocitos (Rebar, Williams, & Metzeyer, 2002).

En los recuentos diferenciales de leucocitos, los basdfilos estan presentes en
bajo nimero, participan en varias reacciones como la hipersensibilidad inmediata
y retardada mediante la liberacion de mediadores como la histamina; estimulan
el metabolismo lipidico mediante la activacion de la proteina lipasa, ayuda a la
prevencion y estimulacién de la hemostasia mediante la liberacién de heparina,
interviene en la activacion de la calcitonina, en el rechazo de parasitos y posee
una posible toxicidad contra células tumorales (Latimer, Mahaffey, & Prasse,
2005).

En cuanto al aumento de los basofilos se denomina basofilia, mientras que la
disminucién se denomina basopenia; estas alteraciones pueden deberse a
estados patolégicos aunque también puede presentarse en condiciones

fisiologicas (Villiers & Blackwood, 2013).
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Células Mononucleares.

e) Monocitos:
Se originan en la médula 6sea y a diferencia de los granulocitos, se liberan en la
circulacién periférica como células inmaduras y se transportan a los tejidos en
donde pueden diferenciarse en macrofagos, células epiteloides o células
inflamatorias gigantes multinucleadas, tienen un tamafno de 15-20 um (Rebar,
Williams, & Metzeyer, 2002).

La vida de los monocitos varia desde algunas semanas hasta varios meses, la
evolucion continua de los monocitos a macrofagos representa la segunda linea
de defensa del sistema fagocitico circulante, su funcion principal es la de
fagocitosis y regulacion de la respuesta inflamatoria por medio de la liberacién
de mediadores inflamatorios, intervienen el procesamiento de antigenos para su
presentacion a linfocitos y también participan en la regulacion de las reservas de

hierro del organismo (Coppo, 2010).

El término monocitopenia se utiliza para denominar la reduccion del nimero de
monocitos circulantes, mientras que el termino monocitosis es considerado para
denominar el incremento de monocitos circulantes (Rebar, Williams, &
Metzeyer, 2002).

f) Linfocitos:
Los linfocitos de la sangre periférica pueden originarse tanto en la médula 6sea
como el en timo, en perros sanos los linfocitos derivan aproximadamente un 70%
del timo y un 30% de la médula ésea, tienen un tamafio de 9-12 um. Viven desde
12 horas hasta algunos afios, participan en la inmunidad celular y humoral,
elaboran moduladores celulares como las linfoquinas e interferébn pero no

efecttian fagocitosis (Coppo, 2010).

La linfopoyesis se lleva a cabo en los tejidos linfoides y depende del grado o tipo
de estimulacién antigénica asi como de la influencia de un conjunto de
interleucinas que estimulan a los linfocitos B a dividirse o transformarse en
células efectoras que producen inmunoglobulinas ; las células plasméaticas son
las ultimas derivadas de los linfocitos B, determinados antigenos estimulan a los
linfocitos T a dividirse o transformarse en células efectoras que producen

linfoquinas y median la inmunidad celular (Latimer, Mahaffey, & Prasse, 2005).
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Se denomina linfopenia a la reduccién del nimero de linfocitos circulantes,
mientras que la linfocitosis es el incremento en el numero de linfocitos circulantes
(Villiers & Blackwood, 2013).

g) Plaquetas o Trombocitos.

Las plaquetas son fragmentos pequefios anucleados de citoplasma de 2 a 4 um,
en perros esto representa aproximadamente un 25 - 50% de didmetro de los
eritrocitos con presencia ocasional de plaquetas grandes  (Villiers &
Blackwood, 2013). Las plaquetas provienen de los megacariocitos en la médula
O0sea su citoplasma es claro y de un gris palido con niameros granulos rosa-
puarpura, se producen en la médula 6sea a partir de los megacariocito, pero
también en el parénquima pulmonary esplénico, permanecen en sangre durante
10 dias (Romero & Guzman , 2006).

Las plaquetas son esenciales para la hemostasia normal y llevan a cabo cuatro

funciones:

e Mantener la integridad vascular al sellar pequefias discontinuidades
endoteliales.

e Ayudan a detener hemorragias al formar agregaciones plaquetales tras la
constriccién endotelial.

e Contribuyen a la actividad procoagulante de membrana lipidica al facilitar
la hemostasia secundaria y formar la fibrina.

e Promueven la reparacion vascular mediante el factor de crecimiento

derivado de plaqueta (Rebar, Williams, & Metzeyer, 2002).

La trombocitopenia es la disminucion del nimero de plaquetas, su signo
determinante es la aparicion de petequias y sangrados. La trombopatia es la
alteracién en la capacidad funcional de las plaquetas que puede ser de origen
hereditario o adquirido por el uso de drogas (Villiers & Blackwood, 2013).
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2.4, TECNICA HEMATOLOGICA.
Las técnicas descritas a continuacion estan recopiladas de (Medway, Prier, &
Wilkinson, 1980) y (Gallo, 2014).

a) Recuento manual en Hemocitometro.
Material: sangre total en EDTA (Acido -etilendiaminotetraacético), liquido
diluyente (solucion de Formol-Citrato: citrato de sodio 3,8g, 2ml de formol al 40%
y 100 ml de agua destilada), frasco tipo penicilina, campo de papel o gasa,

camara de Neubauer con laminilla y microscopio 6ptico comun.

Protocolo: pipetear 4.0 ml de solucion diluyente para un frasco tipo peniciling;
pipetear 0.2 ml de la muestra (limpiar la punta cuidadosamente con el papel
absorbente); transferir la muestra al frasco con liquido diluyente teniendo cuidado
de hacer el lavado del interior de la punta (por aspiracion y expulsion sucesiva
de la muestra) hasta que no quede ningun resquicio de muestra en su interior
(de este modo la dilucién sera de 1:200); agitar levemente el tubo; llenar la
camara de Neubauer y proceder al recuento en aumento de 40x con

condensador bajo.

Recuento: sumar el numero total de eritrocitos obtenidos después del recuento
de cada uno de los 5 cuadrados del cuadrante central de la camara, es decir un
quinto del cuadrante central (H1+H2+H3+H4+H5).

Calculo del recuento por mm3: cada uno de los 9 cuadrantes secundarios de la
camara tiene capacidad de contar 0,1 mm? de volumen. Como todo cuadrante
secundario central contiene un volumen de 0.1 mm3=1/10 mm?3, 1/5 de este
cuadrante central=1/10x1/5=1/50 mm?; la dilucién =1/200.

Por lo tanto: como 1/50x1/200=1/10000, el factor de correlacion para transformar
1/10000 de mm? en 1 mm? sera el propio 10000.

De tal manera que, N° eritrocitos/ mm?3= (H1+H2+H3+H4+H5) x10000.

b) Método manual de la Cianometahemoglobina.
Protocolo: pipetear 5.0 ml de reactivo de color para tubo de ensayo medio;
aspirar 0.02ml de la muestra en micropipeta con punta; limpiar la parte externa
de la punta con papel absorbente; lavar 3 veces el interior de la punta, por

aspiracion y expulsion, agitar luego; espera obligatoriamente 5 minutos y
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determinar la absorbancia del test en 440 nm o filtro verde, acertando el blanco
con la propia solucion de Drabkin (200mg de ferrocianato de potasio, 50mg de

cianato de potasio y un litro de agua destilada); el color es estable por 72 horas.

Calculos (Factor de correccion): es extremadamente importante dosificar el
patrén por triplicado, utilizando el promedio de las absorbancias para el calculo

del factor de correccion (fc).

9
patron

fc

- promedio de las absorbancias del patron

Hb % = Absorbancia de la muestra X fc

c) Hematocrito.
Se obtiene por la division del volumen porcentual ocupado por los eritrocitos

empacados por el volumen de sangre total, que equivale al 100%.

d) Microhematocrito.

Protocolo: aspirar la muestra de sangre total por capilaridad en tubos para
microhematocrito, hasta aproximadamente 2/3 del tubo capilar; limpiar el capilar
con papel absorbente; tapar la parte opuesta a la que fue utilizada para
aspiracion de sangre; colocar el tubo capilar en una microcentrifuga con la parte
cerrada hacia afuera; centrifugar a 11000 rpm durante 5 minutos; hacer la lectura
en escala apropiada, ajustando el limite inferior de la parte globular a la base de
la escala y el limite superior de la capa plasmatica a la parte superior de la escala,
el lugar de separacion entre la fase plasmaética y la parte celular sera el valor del
hematocrito.

e) Volumen corpuscular medio (VCM Manual).
Se obtiene directamente por la division del volumen de eritrocitos empacados
(hematocrito) entre el niamero de eritrocitos que ocupan ese volumen, por

formula:
VCM = Ht x 10/E

Donde Ht es el hematocrito y E es el conteo de eritrocitos en millones/mm3.
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f) Hemoglobina corpuscular media (HCM Indirecta por calculo
matematico).

Se obtiene por la siguiente formula:
HCM = HB X 10/E

Donde HB es la dosificacion de hemoglobina y E es el conteo de eritrocitos en

millones/mm3.

g) Concentracion de hemoglobina corpuscular media (CHCM Manual).
Se obtiene indirectamente por la division de la hemoglobina total dosificada (Hb)

entre el volumen de eritrocitos empaquetados (Ht), por medio de la féormula:
CHCM = Hb x 100/Ht
Donde Ht es el hematocrito y Hb la dosificacion de hemoglobina.

h) Recuento manual de Leucocitos.
Material: muestra de sangre total en EDTA,; liquido diluyente de Turk (40 ml de
acido acético glacial, 40 gotas de violeta de genciana al 1% y un litro de agua
destilada); pipeta graduada de 2,0ml; micropipeta de 20 pl; tubo de hemolisis
(Kahn); papel o gasa; camara de Neubauer con laminilla; microscopio 6ptico

comun.

Protocolo: pipetear 0,4 ml del liquido diluyente para un tubo de hemolisis; aspirar
0,02 ml de sangre total, limpiar la parte externa de la punta, transferir los 0,02ml
a un tubo de hemodlisis con liquido diluyente, teniendo cuidado de llevar el interior
de la punta por aspiracion y expulsién (la dilucion sera de 1:20); agitar
suavemente, aguardar 2 minutos para después proceder al llenado de la cAmara

y al recuento en un microscopio éptico comun, con condensador bajo.

Recuento: se hace en los cuatro cuadrados grandes laterales (L1+L2+L3+L4) de

la camara de Neubauer.
Célculo: para el calculo se utiliza las siguientes formulas:
Leucocitos/mm3 = N X 10 x 20/4
Leucocitos/mm3 = (L1 + L2 + L3 + L4) X 50
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Donde N es el nimero total de leucocitos leidos en los cuadrados
(L1+L2+L3+L4); 10 es el ajuste a mm?3; 20 es el ajuste del grado de dilucién y 4

es el ajuste al nUmero de cuadrantes leidos.

i) Recuento diferencial de Leucocitos.
Materiales: muestra de sangre total con EDTA; colorante de Wright (3 gramos de
colorante de Wright en polvo, 100ml de glicerol y 1000 ml de alcohol metilico
absoluto csp.); aceite de inmersion; portaobjetos; microscopio Optico comun.

Protocolo: realizar un frotis sanguineo en el portaobjetos; cubrir completamente
el frotis con la solucién colorante y dejar fijar por 3 minutos; afiadir igual volumen
de solucién tampdn; dejar colorear por 10 minutos; lavar con un chorro de agua
lento del grifo; limpiar con una gasa embebecida con alcohol el lado no coloreado

de la lamina; colocar en un escurridor de laminas y dejar secar al aire.

La observacion microscopica se hace con el objetivo de inmersion 100x,
habiendo colocado una gota de aceite de inmersion antes; se cuentan 100
leucocitos sobre el frotis de sangre tefida, teniendo en cuenta que tienden a
acumularse en los bordes de la extension; el contaje se realiza en zig/zag; se
anota el numero de cada tipo de leucocitos encontrados, y una vez contadas e

identificadas todas las células se calcula el porcentaje de cada uno de los tipos.
Calculo: utilizando la siguiente formula:
Valor absoluto = % relativo X recuento total /100

j) Conteo de plaquetas manual (Método de Brecher & Cronkite)
Protocolo: diluir 20pl de sangre total en 380 pl de diluyente (Solucién de Oxalato
de amonio: 1 gramo de oxalato de amonio mas 100ml de agua destilada), para
un tubo de hemolisis (dilucion 1:20). Tener el cuidado de limpiar la parte externa
de la punta con papel absorbente para solo entonces mezclar por aspiracion y
expulsion la sangre en el diluyente; llenar el hematocitometro de Neubauer y
colocarlo en reposo por 20 minutos en camara humeda; hacer la lectura,
preferiblemente en microscopio 6ptico comdn en aumento de 40x; determinar el
namero total de plaquetas observadas en los cinco cuadrados del cuadrante
central del reticulo en el que P = (H1+H2+H3+H4+H5).

Célculos: se utiliza la siguiente formula:

31



@% Universidad de Cuenca

Plaquetas/mm3sangre = P X fd X fv
Donde:

P=> (H1+H2+H3+H4+H5): total de plaquetas en los 5 cuadrados del cuadrante

central de la camara de Neubauer.
Fd = facto de dilucion = 20.

Fv = factor de correccién para el volumen (area x altura del reticulo) de la

muestra, presente en el area utilizada para el recuento=1/5x1/10=50.
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3. MATERIALES Y METODOS

3.1. MATERIALES
3.1.1. Recursos

a) Talento humano
e Tesistas

e Tutor

b) Recursos Bioldgicos

e Sangre venosa de perros.

c) Recursos fisicos

Instrumental de laboratorio y clinica:

e Jeringas de 3ml con aguja 18G.

e Tubos Vacutainer tapa lila con EDTA de 2ml.
e Guantes de examinacion.

e Termometro.

e Estetoscopio.

e Balanza.
e Alcohol.
e Bozal.

e Torniquete pediatrico.
e Cooler.
e Gel refrigerante.

e Fichas clinicas de campo.
Materiales de oficina:

e Computadora HP.

e Impresora EPSON L210.
e Papel bond A4.

e Cartuchos de impresoras.
e Camara de fotos.

e Material de papeleria.
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3.2. METODOS
a) Ubicacion

Esta investigacion se realizo en el cantdon Cuenca provincia del Azuay.

e Latitud sur 2°53°57” S

e Longitud oeste 79° 00°'55” O
e Altitud (m.s.n.m.) 25550

e Temperatura 12°C a 25°C

e Humedad (%) 78

e Extension (km?) 72

e Poblacion del cantén Cuenca 712.127 (INEC, 2016).

Division Politica de la ciudad de Cuenca
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HUAYNACAPAC
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Gréfico 1: Division politica de la ciudad de Cuenca Zonas Urbanas (GAD, 2016).
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Gréfico 2: Division politica de la ciudad de Cuenca Zonas Rurales (GAD, 2016).

b) Poblacion en estudio

El presente trabajo, se realizdé con una poblacién de 180 perros que cumplieron

con los criterios de inclusion, los cuales estuvieron agrupados en tres categorias
de edades y divididos por sexo:

Edad Numero de muestras Numero de muestras
Machos Hembras
6 a 18 meses 30 30
19 a 30 meses 30 30
31 a 78 meses 30 30

Tabla 1: Niamero y muestras agrupadas en las diferentes categorias de
edad y sexo en perros

c) Criterios de inclusién

Se incluyeron en el estudio perros “aparentemente sanos” entre 6 y 78

meses de edad, luego de un examen fisico completo (Ver Anexol).

Perros que vivan de forma permanente en el canton Cuenca.

d) Criterios de Exclusion
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Perros que demuestren signos de enfermedad al momento del examen
clinico.

Perros hembras y machos medicados con antibiéticos, antinflamatorios
esteroidales o no esteroidales durante los ultimos 6 meses.

Perras hembras en lactancia o en estado de gestacion.

Perros hembras y machos seleccionados como donadores de sangre o
que a su vez hayrecibido una transfusion sanguinea.

Perros hembras y machos que hayan tenido alguna enfermedad sistémica
0 virica.

Perros que hayan sido sometidos a trabajo fisico excesivo minutos antes

de la toma de muestra o que no cumpla con el ayuno correspondiente.

d) Variables dependientes

Perfil hematoldgico

e) Variables independientes

Edad, Sexo.

METODOLOGIA

3.2.1. Toma de muestra

1.
2.

Identificacion del paciente en la ficha clinica. (Ver Anexo 2).

Con medidas antisépticas se extrajo 2 ml de sangre de la vena cefalica
usando una jeringa de 3ml, con aguja 18G (Ver Anexo 3).

La sangre extraida se coloc6é en un tubo al vacio con EDTA de 2ml,
retirando la aguja para evitar hemolisis (Ver Anexo 4).

Para homogenizar la muestra con el anticoagulante se realizaron 10
movimientos de inversion.

Cada muestra fue rotulada con su respectiva informacion:

Nombre y Apellido del paciente

Edad

Sexo (Ver Anexo 5).

Las muestras obtenidas se colocaron en un cooler y luego fueron
trasladadas inmediatamente en refrigeracion a 4°C hacia el laboratorio
BIOMICROVET CIA LTDA ubicado en las calles Canton Paute y Av. de

las Américas (Ver Anexo 6).

36



ég Universidad de Cuenca

—

Analisis Estadistico
Los instrumentos de medicion fueron los hemogramas. La sistematizacion se
realizé a través del programa Microsoft Excel, para luego mediante el paquete

estadistico SPSS® version 22 obtener los resultados estadisticos.

Para la descripcion estadistica del comportamiento de los datos se empleé la
media (x), error estandar (EE), valor minimo (Min), valor maximo (Max) como
estadisticos clasicos de andlisis paramétrico, con la inclusién de la mediana (Me)
como estadistico de analisis no paramétrico y los percentiles 2.5 y 97.5
(P,5, Py75) como estadisticos para la inferencia estadistica que nos sirven para
la construccion de los limites de cada variable. Debido a la ausencia de una
distribucion normal en los datos se utiliz6 las pruebas estadisticas de

Kolmogorov Smirnov test P<0,05 y Shapiro-Wilk (Ver Anexo 7).
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4. RESULTADOS Y DISCUSIONES
4.1. Resultados del Eritrograma en perros de tres rangos de edades.

Tabla 2: Eritrograma en perros de 6 a 18 meses de edad

x EE Me Min Max P2s  Po7s
Eritrocitos x10'%/l 5,49 0,19 5,47 3,22 14,08 3,93 7,29
Hemoglobina g/dl 14,99 0,29 15,58 10,08 18,77 10,27 18,49
Hematocrito% 45 1 a7 29 59 31 54
VCM fL 83,34 1,84 85,13 35,14 136,65 56,66 106,87
HbCM pg 27,8 0,53 28,13 12,28 41,18 21,6 33,97
CHbCM g/dl 33,55 0,26 33,17 27,23 38,37 28,24 38,2

X = Media aritmética ; EE = Error estainda; Me = Media;Valor de Refencia minimo;
Valor de referencia maximo; Min = Minimo; Max = Maximo.

Interpretacion:

De acuerdo a los resultados de la Tabla 2, se observa que el rango de referencia,

el mismo que incluye el 95% de los datos tipicos, evidencia la existencia de datos

altamente atipicos dada la distancia importante que existe ente el limite superior

del rango y el valor maximo del valor de la variable (eritrocitos: Pg;5=7,29,

Max=14,08)

Tabla 3: Eritrograma en perros de 19 a 30 meses de edad.

X EE Me Min Max  P2s Pors
Eritrocitos x10%%/ 555 0,09 559 3,96 7,14 398 6,88
Hemoglobina g/dl 15,59 0,25 15,58 11,72 21,48 11,72 20,03
Hematocrito% 47 1 47 36 55 36 55
VCM fL 84,98 1,64 8542 59,11 128,79 62,59 114,72
HbCM pg 28,12 0,77 28,19 1,48 45,76 19,24 41,07
CHbCM g/dl 33,5 0,25 33,06 28,22 43,84 30,31 37,85

X = Media aritmética ; EE = Error estanda; Me = Media;Valor de Refencia minimo;
Valor de referencia maximo; Min = Minimo; Max = Maximo.
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Tabla 4: Eritrograma en perros de 31 a 78 meses de edad.

X EE Me Min Max P25 Po7s
Eritrocitos x10%2/ 5,76 0,21 5,69 3,74 14,97 3,91 10,67

Hemoglobina g/dl 16,35 0,24 16,35 12,33 19,75 13,08 19,71

Hematocrito% 48 1 48 36 60 37 58

VCM fL 86,41 2,06 86,85 37,41 128,34 43,11 114,23
HbCM pg 29,47 0,75 29,11 12,89 48,07 14,49 41,04
CHbCM g/dl 34,11 0,3 33,42 28,9 40,08 28,94 38,1

X = Media aritmética ; EE = Error estanda; Me = Media;Valor de Refencia minimo;
Valor de referencia maximo; Min = Minimo; Max = Maximo.

Interpretacion:

Como se demuestra en la Tabla 2, 3 y 4; la serie roja formada por eritrocitos, Hb
g/dl y el Hto %, se observa que los rangos de referencia van incrementando
conforme categorias de edad van aumentando, lo que no coincide con una
investigacion realizada por (Miranda, et al., 2012). Dicha variacion podria
deberse a que los perros comparten distintas condiciones geograficas. De igual
manera, este comportamiento lo explica (Coppo, 2010) en su libro, en el que se
menciona que hay diferencias entre las categorias de edades debido a lo

homeostasis del organismo durante la vida del perro.

Por otra parte, los indicadores eritrocitarios compuestos por: VCM fL, HbCM pg
y CHbCM g/dl, elevan su rango de referencia conforme las categorias de edad
van incrementando, y al compararlos con la investigacion realizada por
(Pedrozo, et al., 2010) donde se registré un decremento en los indicadores VCM

fL y HbCM pg; no asi en la CHbCM g/dlI
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4.2. Resultados del Eritrograma en perros en funcion de la variable
Sexo.

Tabla 5: Eritrograma en perros de sexo hembras.

x EE Me Min Max P2s Po75
Eritrocitos x10*%/ 5,64 0,17 5,49 3,74 14,97 3,93 7,61
Hemoglobina g/dl 15,67 0,24 15,58 10,08 21,48 10,60 19,43
Hematocrito% 46 1 47 29 60 31 58
VCM fL 84,90 1,54 85,75 35,14 128,34 58,08 111,65
HbCM pg 28,63 0,54 28,59 12,28 48,07 19,24 38,75
CHbCM g/dl 33,82 0,24 33,20 27,23 43,84 28,90 38,10

X = Media aritmética ; EE = Error estanda; Me = Media;Valor de Refencia minimo;
Valor de referencia maximo; Min = Minimo; Max = Maximo.

Interpretacion:

De acuerdo a los resultados en la Tabla 5, se observa que existe también la
presencia de datos atipicos de acuerdo al mismo procedimiento de analisis de la

Tabla 2, aunque de manera general no se observa la presencia de un cambio de

resultados de acuerdo al sexo.

Tabla 6: Eritrograma en perros de sexo machos.

x EE Me Min Max P2s Po75
Eritrocitos x10%*%/I 5,57 0,10 5,63 3,22 10,67 3,97 7,00
Hemoglobina g/dl 15,59 0,20 15,88 11,02 20,03 11,72 19,24
Hematocrito% 46 1 48 33 55 36 54
VCM fL 84,91 1,49 85,36 43,11 136,75 57,64 114,72
HbCM pg 28,30 0,59 28,16 1,48 45,76 20,01 41,07
CHbCM g/dl 33,63 0,20 33,12 28,22 40,08 30,14 38,18

X = Media aritmética ; EE = Error estainda; Me = Media;Valor de Refencia minimo;
Valor de referencia maximo; Min = Minimo; Max = Maximo.

Interpretacion:
El conteo eritrocitario eritrocitos, hemoglobina, hematocrito, VCM fL, HbCM pg
y la CHbCM g/dl, no tienen diferencia en cuanto a sus rangos de referencia en
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hembras y machos; por lo tanto dichos valores pueden ser aplicados en los dos

géneros de la misma forma.

Por otro lado, segun (Cortés, Grandez, & Hung, 2014) se encuentra diferencias

estadisticas sobre la Hb % y el nUmero de eritrocitos bajo el efecto sexo, aunque

ninguno de estos se encuentre fuera del rango normal para la especie. De la

misma forma (Pedrozo, et al., 2010) determinan que los valores de la serie roja

son mayores en hembras aunque no existan diferencias estadisticas; lo que

contrasta con los resultados obtenidos en la presente investigacion.

4.3. Resultados del leucograma en perros de tres rangos de edades

Tabla 7: Leucograma en perros de 6 a 18 meses de edad.

x EE Me Min Max P2s Pors
Leucocitos x10YI 8,98 0,29 8,45 4,65 14,75 53 14,15
Neutrofilos Segmentados % 64 1 63 55 73 56 72
Neutrofilos Segmentados # 5,74 0,2 538 3,18 10,19 3,3 9,28
Neutréfilos Banda % 1 0 1 0 3 0 2
Neutrofilos banda # 0,08 0,01 0,08 0 0,29 0 0,27
Linfocitos % 25 1 25 16 37 17 37
Linfocitos # 2,29 0,08 2,27 0,93 4,06 1,05 3,59
Monocitos % 1 0 0 O 5 0 3
Monocitos # 0,06 0,01 0O O 0,35 0 0,31
Eosinofilos % 9 0 9 0 17 0 16
Eosinofilos # 0,76 0,05 0,74 O 2,51 0 1,59
Basofilos % 0 0 0 O 2 0 2
Basofilos # 0,03 0,01 0O O 0,18 0 0,17

X = Media aritmética ; EE = Error estanda; Me = Media;Valor de Refencia minimo;
Valor de referencia maximo; Min = Minimo; Max = Maximo.
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Tabla 8: Leucograma en perros de 19 a 30 meses de edad.

x EE Me Min Max P25 Pors
Leucocitos x109I 8,64 0,33 825 42 154 45 14,95
Neutrofilos Segmentados % 61 1 61 44 74 44 72
Neutrofilos Segmentados # 5,22 0,22 49 2,65 10,32 2,75 9,35
Neutréfilos Banda % 1 0 1 0 3 0 3
Neutrofilos banda # 0,08 001 006 O 0,33 0 0,28
Linfocitos % 27 1 28 14 41 15 37
Linfocitos # 2,32 0,0 2,18 1,16 4,46 1,18 4,31
Monocitos % 1 0 1 0 7 0 3
Monocitos # 0,07 001 0,06 O 0,56 0 0,3
Eosinofilos % 9 0 9 2 18 2 17
Eosinofilos # 0,73 0,04 0,7 0,3 186 0,17 1,77
Basofilos % 1 0 0O O 2 0 2
Basofilos # 0,05 0,01 0O O 0,22 0 0,22

X = Media aritmética ; EE = Error estainda; Me = Media;Valor de Refencia minimo;
Valor de referencia maximo; Min = Minimo; Max = Maximo.
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Tabla 9: Leucograma en perros de 31 a 78 meses de edad.

x EE Me Min Max P2s Pors
Leucocitos x1091 9,41 0,35 95 48 17,25 5 15,4
Neutrofilos Segmentados % 63 1 64 39 74 39 74
Neutr6filos Segmentados # 5,93 0,25 5,58 3,07 11,73 3,2 10,93
Neutrofilos Banda % 1 0 1 O 4 0 4
Neutréfilos banda # 01 001 0,07 O 0,43 0 0,33
Linfocitos % 27 1 26 16 50 18 45
Linfocitos # 2,54 0,13 2,41 1,01 5,38 1,07 4,36
Monocitos % 1 0 1 O 5 0 4
Monocitos # 0,08 0,01 0,07 O 0,5 0 0,49
Eosinofilos % 8 1 9 0 18 1 16
Eosinofilos # 0,75 005 072 O 1,9 005 141
Basofilos % 0 0 0O O 3 0 2
Basofilos # 0,04 0,01 0 O 0,36 0 0,2

X = Media aritmética ; EE = Error estanda; Me = Media;Valor de Refencia minimo;
Valor de referencia maximo; Min = Minimo; Max = Maximo.

Interpretacion:

De acuerdo a los resultados (Tabla 7, 8, 9), los datos atipicos aunque en menor
medida, también estan presentes, y de manera general los valores del
Leucograma decrecen entre los19 — 30 meses, aunque en algunos grupos
celulares no se da como es el caso de numero de linfocitos, para posteriormente

incrementar en el rango de edad mas alto.

En las tablas 7, 8, 9; se puede observar el comportamiento de los valores de
referencia del recuento leucocitario y de la férmula porcentual de acuerdo a los
diferentes grupos etarios, en las cuales se nota un descenso de dichos valores
en los perros de 19 a 31 meses de edad, para luego volver a incrementar hacia

la edad de 31 a 78 meses de edad. Miranda, et al., 2012, reportan diferencias
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estadisticas entre los rangos rangos de referencia obtenidos para los linfocitos,

los cuales aumentan conforme el rango de edad también incrementa.

Los resultados obtenidos en esta investigacion al ser contrastados con los
reportados por (Miranda, et al., 2012) muestran similitud y de forma especial en

los linfocitos, el cual muestra un ligero aumento conforme la edad avanza.

4.4. Resultados del leucograma en perros en funcién ala variable
sexo.

Tabla 10: Leucograma en perros hembras.

x EE Me Min Max Pa2s Pors

Leucocitos x10%/ 8,93 ,26 8,35 4,80 15,40 5,25 14,95
Neutréfilos Segmentados % 62 1 61 39 74 43 72
Neutréfilos Segmentados # 550 ,18 5,17 3,07 10,32 3,20 9,63
Neutréfilos Banda % 1 0 1 0 3 0 3
Neutrofilos banda # ,08 ,01 ,06 ,00 ,33 ,00 ,29
Linfocitos % 27 1 27 14 50 17 43
Linfocitos # 2,40 ,10 2,24 1,01 5,38 1,14 4,36
Monocitos % 1 0 1 0 5 0 3
Monocitos # ,07 ,01 ,05 ,00 ,35 ,00 ,29
Eosinofilos % 9 0 9 0 16 1 14
Eosinofilos # 74 03 , 712 00 141 05 1,33
Basofilos % 0 0 0 0 2 0 2
Basofilos # ,03 ,01 ,00 ,00 ,20 ,00 ,19

X = Media aritmética ; EE = Error estainda; Me = Media;Valor de Refencia minimo;
Valor de referencia maximo; Min = Minimo; Max = Maximo.
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Tabla 11: Leucograma en perros machos.

x EE Me Min Max Pos  Pors

Leucocitos x109/1 9,10 ,27 8,35 4,20 17,25 465 14,75
Neutréfilos Segmentados % 63 1 63 44 74 54 71
Neutréfilos Segmentados # 576 ,19 548 2,65 11,73 3,18 9,94

Neutrofilos Banda % 1 0 1 0 4 0 3
Neutroéfilos banda # ,09 ,01 ,08 ,00 43 ,00 ,33
Linfocitos % 26 1 26 16 37 18 36
Linfocitos # 2,36 ,08 2,38 0,93 4,32 1,18 4,20
Monocitos % 1 0 0 0 7 0 4
Monocitos # ,08 ,01 ,02 ,00 0,56 ,00 ,49
Eosinofilos % 8 0 8 0 18 0 17
Eosinodfilos # .75 ,04 ,74 ,00 2,51 ,00 1,86
Basofilos % 1 0 0 0 3 0 2
Basofilos # ,05 ,01 ,00 ,00 ,36 ,00 22

X = Media aritmética ; EE = Error estainda; Me = Media;Valor de Refencia minimo;
Valor de referencia maximo; Min = Minimo; Max = Maximo.

Interpretacion:

Existe una diferencia entre el promedio y el rango de referencia de los
indicadores del leucograma como: leucocitos x10%I, neutréfilos, linfocitos,
monocitos, basofilos entre hembras y machos, siendo mas altos en machos.
Datos que coinciden con el trabajo de (Cortés, Grandez, & Hung, 2014) en

donde se encontraron diferencias para dichos indicadores.

Por otro lado, datos reportados por (Miranda, et al., 2012), nos indican que no
existe diferencia estadistica al comparar las medias de los parametros del

leucograma. Lo cual difiere con los datos obtenidos en la presente investigacion.
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El recuento total y porcentual de eosindfilos se evidencia valores no descritos en
la literatura, esto se podria atribuir a una variacion biologica de los perros en el

cantén Cuenca.

4.5. Resultados de los valores de plaquetas en perros de tres rangos
de edad.

Tabla 12: Valores de plaquetas en perros de 6 a 18 meses de edad.

x EE Me Min Max
P2s Po7s

Plaquetas 103/ul 298 6 300 204 383 212 381

X = Media aritmética ; EE = Error estainda; Me = Media;Valor de Refencia minimo;
Valor de referencia maximo; Min = Minimo; Max = Maximo

Tabla 13: Valores de plaquetas en perros de 19 a 30 meses de edad.

x EE Me Min Max
P2s Po7s

Plaquetas 103/ul 290 6 295 210 379 212 378

X = Media aritmética ; EE = Error estainda; Me = Media;Valor de Refencia minimo;
Valor de referencia maximo; Min = Minimo; Max = Maximo.

Tabla 14: Valores de plaquetas de perros de 31 a 78 meses de edad.

x EE Me Min Max
Pos Po75

Plaquetas 103/ul 309 6 315 215 415 218 396

X = Media aritmética ; EE = Error estainda; Me = Media;Valor de Refencia minimo;
Valor de referencia maximo; Min = Minimo; Max = Maximo.

De acuerdo a los resultados de la Tabla 12, 13, 14; los valores del promedio de

las plaquetas aumentan conforme va incrementando el rango de edad.

En la presente investigacion, la media del parAmetro plaquetas disminuye en la
segunda categoria de edad, pero incrementan sus valores hacia el tercer rango
de edad. De manera general se establece que las plaquetas incrementan en

promedio conforme el rango de edad también aumenta.
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De la misma forma (Miranda, et al., 2012), determina que existe un leve aumento
en el recuento plaquetario en perros con una edad mayor (4-6 afos), en

concordancia con este estudio.

4.6. Resultados de las Plaguetas en perros en funcion de la variable
sexo.

Tabla 15: Valores de plaquetas en perros hembras.

x EE Me Min Max Pos Pors

Plaguetas 10%/ul 298 5 304 210 415 212 378

X = Media aritmética ; EE = Error estanda; Me = Media;Valor de Refencia minimo;
Valor de referencia maximo; Min = Minimo; Max = Maximo.

Tabla 16: Valores de plaquetas en perros machos.

x EE Me Min Max Pys Po7 s

Plaquetas 103/ul 298 5 303 204 396 215 379

X = Media aritmética ; EE = Error estainda; Me = Media;Valor de Refencia minimo;
Valor de referencia maximo; Min = Minimo; Max = Maximo.

Interpretacion:

De acuerdo a los resultados Tabla 15 y 16; de manera general los valores de
plaquetas al parecer en funcién del sexo no cambian, sin embargo se observa

gue la presencia de datos atipicos es mucho mas visible en el sexo hembras.

En esta investigacién los valores del plaquetograma no difieren entre los dos
sexos estudiados, lo cual es diferente a lo observado por (Miranda, et al., 2012)
en donde se encuentran diferencias estadisticas significativas de los rangos de

referencia de las plaguetas de acuerdo al sexo.
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5. CONCLUSIONES

Los parametros hematologicos de perros en la ciudad de Cuenca varian
considerablemente entre los sexos, siendo importante considerarlo al
momento del ejercicio clinico.

Existen notables diferencias en algunos valores hematologicos de los
perros del Cantdn Cuenca a los reportados en otras localidades

Los valores establecidos en este trabajo pueden ser considerados como

referenciales para perros en el canton Cuenca.
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7. ANEXOS
Anexo 1: Ficha clinica de campo.
Historia Clinica #
Propietario: Direccidn: Raza: Telf.
Nombre del paciente: | Fecha de nacimiento: | Sexo: Mail.

Vacunaciones:

SI(CJ] NO (] Fecha:

Desparasitacion:

SI(J NO (] Fecha:

Tipo de dieta:

Casera (] Balanceado( ) Mixto ()

Desde cuando tiene este animal:

Fecha:

Medicaciones actuales:

SI(J NO (] Tipo:

Enfermedades padecidas

SI(C]) NO (] Fecha:

anteriormente:

Lesiones en SICINO(]) SIJ NO ()
O | piel:
< & | Cabeza: SICINO(] « S Anormalidades al | Tipo:
= = | cuello: siCONO)| 2 & | caminar:
% S | Tronco: siCNo()l 5 8 Miembro afectado:
@ 3 [Extremidades: |sICJNOC)| @ &
E [ Cola: ssONod| | Cojera: SiIC) NO ()
Prurito: SI(JNO(] Constante: SiI(J) NO ()
< & Tos: SI (CJNO(_JProductiva: SI[] NO[)
E o g Estornudos: SI(CJNo(])
& ‘Z’ O | Descarga Nasal: SI(CJNO(] Tipo:
» e Disnea: SI(CJNo()
Apetito: Normal [_JSelectivo[ ] Ausente (]
o Ingesta de agua: Normal [_JDisminuida(_]Ausente (]
g > | Vomito: SIJNO ()
= E Frecuencia Deyecciones: | Normal [_JAumentada [_] Ausente(_]
2 g Estrefiimiento: SsICJNO ()
Flatulencia: SI(JNO (]
Deglucidn: Normal (_JCon dolor (] No come [}
Hematuria: SI(CJNo ()
‘2’: d Poliuria: SI(JNo ()
ﬁ 3 Polaquiuria: SI(CJNOo ()
3 d Disuria: SI(JNo ()
Oliura: SI(CJNo ()
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OVH o Castracién: | SI (_JNO (] Fecha cirugia:
Estro: SI (JJNO (] Fecha:
Gestante SI(JNo (O]
(hembra):
Pseudocies: SI(CJNO (O]
Descarga vaginal: | SI (JNO (] Tipo:
Comportamiento SI (CJNO () SICNO (]
anormal: Descarga ocular: Tipo:
‘2': g Ataxia: si(Jno(] n
W S Dismetria: sitCINo(]] 8
a u Copnea: si(CJNo() © Blefaroespasmo: SI(INO (]
7 Paresis: st (CJNo () Opacidad corneal: SsICJNO (]
Convulsiones: st (CJNo () Ceguera: SI(JNo ()
Descarga: SI (CJNO (] Tipo:
§ Se rasca: SI(CJNO (]
S | Olorfétido: | SI[JNO (]
Sordera: SI(CJNO (]
EXAMEN FISICO:
PARAMETRO A VALORAR DATO
Peso (kg)
CC.
TO
FC
FR
MM
TLLC
LN
%D Normal(J) L(IM.(JS. (JG.(CJF. ()
RT Positivo(_JNegativo (]
RD Positivo (JNegativo (]
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Anexo 2: Fichas de campo con informacion referente al paciente y propietario.

7 ) ‘ 1
FACULTAD DE CIENCIAS AGROPECUARIAS {/ N7
UNVERSIDAD DE CUENCA S FACULTAD DE CIENCIAS AGROPECUARIAS <
CARRERA DE MEDICINA VETERINARIA Y ZOOTECNIA mvensEas 0% € UNVERSIDAD DE CUENCA
CARRERA DE MEDICINA VETERINARIA Y ZOOTECNIA -
Clénica ¥ | Gestante S0 No@
{hembra): |
Propletario: Direccion o (510 10
Fasn Mdens [NPO Piamar & Ly ga vaginal | St N Tipo:
| dpaciente: | Fecha de nacimiento: | Sexo; argavaginal_ | $1C) NO(S) Tig

Comportamiento

s no@ | S0 "ol

| (3 o) Fe — CEQT"' \ Descarga ocular: Tipo:
‘ ; & Aaia 1sQ No (D 3
= ¥ S Dismetria I e ) 3t ! —
| 3 Ecopnea 50 wo@ mor (90 W0 |
et IsiQ no®@ Opacidad comeal: | SIC) NOCD |
- i - —i= et == —
| [SIQ NO()| | Ceguera: — [sQ ~o@ |
sgn® | il
| Tipe:
Moembeo afectado:
S T 5]
sQr@ |
'» = _

Anexo 3: Sangre extraida de la vena cefélica en una jeringa de 3ml aguja
G23x1"
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Anexo 4: Traslado de la muestra de sangre desde la aguja hacia el tubo
Vacutainer con EDTA

Anexo 5: Muestras rotuladas con: Nombre, sexo y edad del perro.

[ ®

D /=) 207 7-77-0F greiner bio-one

Q
b
%5
o
S
=
ALY

-~

[ ot
He
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Anexo 6: Muestra lista para ser transportada al laboratorio en un cooler.
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Indicadores Eritrocitarios por edad.

Pruebas de normalidad

EDAD Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico | Gl | Sig. | Estadistico | gl | Sig.
6 — 18 meses , 1701 60| ,000 ,704 160,000
Eritrocitos 19 — 30 meses ,110|60( ,070 ,966 | 60 | ,096
31 - 78 meses ,2401 60| ,000 ,654160|,000
6 — 18 meses , 1371 60| ,007 ,953160],021
Hemoglobina 19 — 30 meses ,076 [ 60 | ,200" ,981160],475
31 - 78 meses ,100| 60 | ,200" ,969 160,132
6 — 18 meses , 159160 | ,001 ,957160(,034
Hematocrito 19 — 30 meses ,121 (60| ,028 ,969 (60,126
31 - 78 meses , 103160 | ,184 ,978 160,367
6 — 18 meses , 1111 60| ,064 ,926 160 |,001
VCM 19 — 30 meses ,121160| ,030 ,948 160,012
31 - 78 meses , 104160 ,171 ,966 | 60 | ,092
6 — 18 meses , 127160 | ,018 ,933160],003
HbCM 19 — 30 meses , 152160 | ,002 ,860| 60 | ,000
31 - 78 meses , 108 60| ,078 ,957160(,034
6 — 18 meses ,260 1 60| ,000 ,843160|,000
CHbCM 19 — 30 meses ,304 1 60| ,000 ,686 | 60 |,000
31— 78 meses ,137 (60| ,007 ,969 (60 |,125

*, Este es un limite inferior de la significacién verdadera.
a. Correccion de la significacién de Lilliefors
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Anexo 8: Indicadores eritrocitarios por sexo.

Pruebas de normalidad

Universidad de Cuenca

SEXO | Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk
Estadistico | GI | Sig. | Estadistico | gl | Sig.

Hembra ,200( 90| ,000 ,630(90|,000
Eritrocitos

Macho ,161 (90| ,000 ,866 (90| ,000

Hembra ,053190,200" ,991 (90,800
Hemoglobina

Macho ,080190 1,200 ,985(90|,397

Hembra , 123190 ,002 ,979190],145
Hematocrito

Macho , 149190 ,000 ,945(90|,001

Hembra , 123190 ,002 ,958 (90| ,005
VCM

Macho , 103901 ,019 ,952 (90,002

Hembra , 132190 ,001 ,929 (90,000
HbCM

Macho ,100(90| ,026 ,902 (90,000

Hembra , 175190 ,000 ,902 (90,000
CHbCM

Macho ,259 (90| ,000 ,843 (90,000

*, Este es un limite inferior de la significacion verdadera.

a. Correccion de la significacion de Lilliefors
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Anexo 9: Indicadores de los valores del leucograma por edad.

Pruebas de normalidad

EDAD Kolmogorov-Smirnov?2 Shapiro-Wilk
Estadistico | gl | Sig. | Estadistico| gl | Sig.

6 — 18 meses , 122 (60| ,027 ,952 (60,020
Leucocitos 19 — 30 meses , 132160 ,011 ,934 (60,003

31 — 78 meses ,089 160,200 ,968 160,111

6 — 18 meses ,142160| ,004 ,966 | 60 | ,096
Neutréfilos

19 — 30 meses , 1501 60| ,002 ,919 160,001
Segmentados %

31— 78 meses ,159160| ,001 ,881 160,000

6 — 18 meses , 127160 ,018 ,923160],001
Neutrofilos

19 — 30 meses ,135160| ,008 ,9301 601,002
Segmentados #

31— 78 meses , 1071 60| ,086 ,938160(,004

6 — 18 meses ,251160| ,000 ,817 160,000
Neutrofilos

19 — 30 meses ,283160| ,000 , 798160 ,000
Banda %

31 — 78 meses ,235160| ,000 ,818160],000

6 — 18 meses ,245160| ,000 ,855160|,000
Neutrofilos

19 — 30 meses ,266 | 60| ,000 ,836 (60 |,000
Banda #

31 — 78 meses ,213160| ,000 ,837 160,000

6 — 18 meses ,088160|,200 ,9721601,179
Linfocitos % 19 — 30 meses , 121 (60| ,029 ,973 (601,215

31 — 78 meses , 109160 ,072 ,923160],001
Linfocitos # 6 — 18 meses ,068 160,200 ,987 (60,769

19 — 30 meses , 130160 ,013 ,9101 60,000

31 - 78 meses ,084 160,200 ,962 160,057

*. Este es un limite inferior de la significacion verdadera.
a. Correccion de la significacion de Lilliefors
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Pruebas de normalidad

EDAD Kolmogorov-Smirnov2 Shapiro-Wilk
Estadistico | gl | Sig. | Estadistico| gl | Sig.
6 — 18 meses ;310160 ,000 ,7221601,000
Monocitos % 19 — 30 meses ,243160| ,000 ,694 160,000
31— 78 meses ,279160] ,000 ,765160],000
6 — 18 meses ;310160 ,000 ,742160],000
Monocitos # 19 — 30 meses ,231 (60| ,000 ,732(60],000
31— 78 meses ,253160] ,000 ,741160],000
6 — 18 meses ,168 1 60| ,000 941160 |,006
Eosindfilos % 19 — 30 meses ,157160| ,001 ,940| 60 | ,006
31 - 78 meses ,092160 |,200° ,986|60|,734
6 — 18 meses ,113160]| ,057 ,911160],000
Eosindfilos # 19 — 30 meses ,063 (60 | ,200" ,947 (60,011
31 - 78 meses ,067 160 |,200" 980160 |,447
6 — 18 meses 425160 ,000 ,623160],000
Basofilos % 19 — 30 meses ,360 60| ,000 ,71160,000
31— 78 meses 420160 ,000 ,630]60|,000
6 — 18 meses ,438 160 ,000 ,632160],000
Basofilos # 19 — 30 meses ,354160| ,000 ,746 60,000
31— 78 meses 415160 ,000 ,634 160,000

*, Este es un limite inferior de la significacién verdadera.
a. Correccion de la significacion de Lilliefors

59



mwm

UNVERSIDAD DE CUEN

Anexo 10: Indicadores de los valores del leucograma por sexo.

Pruebas de normalidad

Universidad de Cuenca

SEXO | Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk
Estadistico | gl | Sig. | Estadistico | gl | Sig.

Hembra ,131(90]| ,001 ,943 (90,001
Leucocitos

Macho , 124 (90| ,002 ,962 (90,011

Hembra ,177(90| ,000 ,898 (90,000
Neutréfilosseg

Macho ,087 (90| ,087 ,966 (90,019

Hembra ,115(90| ,005 ,935(90|,000
Neutréfilosseg

Macho , 11190 ,008 ,935(90|,000

Hembra ,256 (90| ,000 ,816 (90,000
Neutrofilosbanda

Macho ,254 (90| ,000 ,821 (90,000

Hembra ,237 (90| ,000 ,839(90|,000
Neutrofilosbanda

Macho ,241 (90| ,000 ,844 (90,000

Hembra , 128 (90| ,001 ,947 (90,001
Linfocitos

Macho ,065 (90 |,200" ,982 (90,258

Hembra , 138 (90| ,000 ,930( 90,000
Linfocitos

Macho ,090 (90| ,067 ,974 (90,068

Hembra ,274(90| ,000 ,751(90|,000
Monocitos

Macho ,276 (90| ,000 ,724 (90,000

Hembra ,275(90| ,000 ,792 (90,000
Monocitos

Macho ,257 (90| ,000 ,719(90|,000

Hembra , 150 (90| ,000 ,964 (90,014
Eosindfilos

Macho , 129 (90| ,001 ,958 (90| ,005

Hembra ,067 (90| ,200" ,983(90],294
Eosindfilos

Macho , 138 (90| ,000 ,916 (90,000

*. Este es un limite inferior de la significacion verdadera.

a. Correccion de la significacion de Lilliefors
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Continuacién anexo 10:

Pruebas de normalidad

SEXO | Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk

Estadistico | gl | Sig. | Estadistico | gl | Sig.
Hembra ,432190| ,000 ,61090(,000

Basofilos
Macho ,372190| ,000 ,706 190,000
Hembra ,436190| ,000 ,6191901,000

Basdfilos
Macho ,366 |1 90| ,000 ,7241901,000

*. Este es un limite inferior de la significacién verdadera.
a. Correccion de la significacion de Lilliefors

Anexo 11: Indicadores para plaquetas por edad.

Pruebas de normalidad

EDAD Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk

Estadistico | gl | Sig. | Estadistico | gl | Sig.

6 — 18 meses ,107 [ 60 | ,082 ,957 (60 |,035
Plaguetas 19 — 30 meses ,117 (60| ,041 ,938 (60 | ,004
31— 78 meses ,140 60 | ,005 ,943 (60 | ,007

a. Correccion de la significacion de Lilliefors

Anexo 12: Indicadores para plaquetas por sexo.

Pruebas de normalidad

SEXO | Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk

Estadistico | gl | Sig. | Estadistico | gl | Sig.

Hembra ,105]190(,016 ,953190(,003
Plaquetas
Macho ,111]90(,008 ,957190 |,005

a. Correccion de la significacion de Lilliefors
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