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RESUMEN

Esta investigacion consistio en la medicion del grosor unidad Utero-placenta via
transrectal y con la evaluacion de ciertos analitos del hemograma para
determinar si existia una correlacion directa entre ellos y asi poder dar un
diagnostico mas preciso de placentitis. Se realizaron dos mediciones del
GUUP, una a los 240 y otra a los 300 dias de gestacion en conjunto con el
hemograma; mostrando un aumento considerable del GUUP en 3 yeguas de
todo el hato estudiado a los 300 dias de gestacion, con lo cual se esperaba que
el hemograma tuviera una alteracién significativa por el aumento del GUUP, lo
cual no fue asi, solo 1 yegua mostr6 una alteracién directa del hemogramay se
vio reflejado en el GUUP y en las otras 2 no; para esta fecha de la gestacion
hubo yeguas que el GUUP que presentaban estuvo por debajo del valor
establecido y en los valores de hemograma existi6 una alteracién, lo cual
fueron las yeguas que presentaron problemas, ya que 12 yeguas entregaron
potros no viables en la primeras 24 horas de vida, por problemas septicémicos.
Los resultados de este estudio muestran que la medicion del GUUP y el
hemograma no tienen una correlacion directa para proporcionar un diagnéstico

mAas preciso de placentitis.

Palabras Claves: Placentitis, GUUP, Hemograma, Muerte Neonatal,

Yegua.

Vil



ABSTRAC

This investigation consisted in the measurement of the thickness of the utero-
placenta unit via the transrectal and with the evaluation of certain analytes of
the hemogram to determine if there is a direct correlation between them so as
to be able to give a more accurate diagnosis of placentitis. Two measurements
of GUU were made, one at 240 and one at 300 days of gestation in conjunction
with the hemogram; There was a significant increase in GUU in 3 years of the
entire herd studied at 300 days of gestation, which was expected to show a
significant alteration in the GUUP increase, which was not the case, only 1 year
showed A direct alteration of the blood count and was reflected in the GUUP
and in the other 2 not; For this date of gestation there were mares that the GUU
that presented was below the set value and in the values of hemogram there
was an alteration, which was the things that presented problems, since 12 years
sent non-viable foals in the first 24 Hours of life due to septicemia. The results
of this study showed that the measurement of GUUP and the blood count did

not have a direct correlation to provide a more accurate diagnosis of placentitis.

Key Words: Placentitis, GUUP, Hemogram, Neonatal Death, Mare.



INTRODUCCION

La patologia placentaria es responsable de mas del 60% de los abortos
en la segunda mitad del periodo de gestacion en yeguas de cria. Existen
diversas enfermedades placentarias que imponen pérdidas significativas a la
industria equina, siendo la placentitis bacteriana la causa principal de abortos y
muerte neonatal en las primeras 24 horas después del parto (Cautinho, 2013).

La placentitis, es una causa comun de aborto, parto prematuro y
mortalidad neonatal en el equino; generalmente ocurre durante la gestacion
tardia, pudiendo ser de origen bacteriano, fungico o viral; El impacto de estas
pérdidas en la industria equina son de valor financiero y emocional para
propietarios y empresas dedicadas a la crianza de los mismos (Macpherson,
2010).

La placentitis ascendente, es una causa importante de gestaciones
fallidas, la cual es el tipo mas frecuente de placentitis en yeguas, dentro de los
agentes causales, las bacterias son las responsables de aproximadamente el
90% de los casos clinicos (Ball, 2015).

Dicha enfermedad es mas frecuentemente causada por una infeccion
bacteriana ascendente, con patdégenos tales como Streptococus equi,
subespecie Zooepidemicus y Escherichia coli, estos agentes son los mas
sobresalientes en dicha enfermedad, estableciéndose en la placenta; no
obstante también la Klebsiella pneumoniae y Pseudomonas aeroginosa son
responsables en casos minimos de la enfermedad, asi como diversas especies

de hongos (Macpherson, 2008).



En la actualidad, la placentitis puede ser diagnosticada por los signos
clinicos, entre los que se encuentran el desarrollo prematuro de la glandula
mamaria y la descarga de secreciones por la vulva, encontrando el
escurrimiento de moco por la misma, debido a la desaparicidon del tapon
cervical. La ecografia transrectal es una ayuda diagnostica; la cual incluye la
medicion del GUUP (grosor de la unién del atero y la placenta), el
desprendimiento de la placenta del utero y acumulacion de liquido hiperecéico,
en la zona de la estrella cervical (Canisso, 2014).

El hemograma es un andlisis de sangre comun que permite evaluar tres
tipos principales de células sanguineas: glébulos rojos, glébulos blancos y
plaguetas; comunmente utilizado en la clinica equina, pues es un indicador de
alteraciones que no son siempre parecidas en la relacion del examen clinico.
Sirve para determinar la cantidad de glébulos y plaguetas, el porcentaje de
cada tipo de glébulos blancos y el contenido de hemoglobina; que puede
aumentar con el entrenamiento intenso y la deshidratacion y se reducen en
anemias, hemolisis, perdidas de sangre, inflamaciones crénicas, parasitosis
intensas y fallas renales (Rubino, 2006).

Por lo cual, el objetivo del presente estudio fue diagnosticar placentitis
mediante la medicion del grosor unidad Gtero placenta y determinar si los
resultados biométricos se correlacionan directamente en el Ultimo tercio de

gestacion, para asi poder dar un diagndstico preciso de placentitis equina.



OBJETIVOS

Diagnosticar placentitis mediante la medicion ultrasonografica de la
unidad Utero-placenta en el ultimo tercio de la gestacion.

» Determinar si los resultados biométricos se correlacionan

directamente con el grosor unidad utero-placenta en el dltimo

tercio de la gestacion.



HIPOTESIS
El diagndstico de la placentitis por ultrasonografia es altamente confiable

en apoyo con el hemograma en el Gltimo tercio de la gestacion.



Revisién de literatura

Placenta

La placenta es el 6rgano temporal a través del cual se relaciona
fisiolégicamente la madre y el feto. Es sumamente activa, interviniendo en
muchas funciones vitales para la vida del feto; asi mismo es un Organo
endocrino que interactda con el sistema hormonal tanto de la madre como del
feto, por lo tanto, la placenta sustituye parcial o totalmente la actividad de
ciertos organos como pulmones, rifiones, glandulas endocrinas, entre otros

(Galina, 2012).

Esta involucrada con el suministro de hormonas y factores de
crecimiento necesarios para el desarrollo y factores de crecimiento fetal y
mantenimiento de la gestacion; mientras que a la vez es influenciada por las

hormonas tanto maternas como fetales (Bruemmer, 2016).

El papel fundamental de la placenta es el transporte de moléculas de
oxigeno y nutrientes esenciales, que se entregan desde la circulacion materna
al feto. En cambio, los productos de desecho son transportados desde la
circulacion fetal; el papel fundamental de la placenta es apoyar y proteger al

feto (Macpherson, 2012).

Clasificacion de la placenta

La placenta puede clasificarse de acuerdo a su morfologia e histologia.

Clasificacion morfoldgica
De acuerdo a su morfologia puede ser: difusa, cotiledonaria, zonal y

discoidal.



> Placenta difusa: este tipo de placentacion se presenta en la
cerda y en la yegua. Toda la superficie del corioalantoides esta
recubierta por microvellosidades que se proyectan dentro de las criptas
endometriales; el endometrio y el corion toman parte de la placentacion,
excepto sobre la abertura de las glandulas uterinas.

> Placenta cotiledonaria: se presenta en la vaca, oveja y
cabra; es en estas especies que el Utero esta en contacto con los
cotiledones de la placenta fetal. Los cotiledones son estructuras
formadas por acumulacibn de vellosidades corionicas muy
vascularizadas.

> Placenta zonal: se encuentra en carnivoros, en estos
mamiferos el corion se recubre de vellosidades formando una banda en
la zona media del saco coridnico.

> Placenta discoidal: no se encuentra en ninguna especie

doméstica, se encuentra en roedores y primates.

Clasificacion histolégica

De acuerdo al nimero de capas histologicas son: epiteliocorial,
endoteliocorial y hemocorial.

> Epiteliocorial: este tipo de placenta se encuentra en la
yegua, cerda, vaca y borrega, se constituye de 6 capas histoldgicas
donde el epitelio uterino intacto se pone en contacto con corion intacto.

> Endoteliocorial: presente en la gata y perra, cuenta con 4
capas histologicas; donde el epitelio endometrial se pierde, por lo que el

corion se pone en contacto directo con el endotelio.



> Hemocorial: en primates incluyendo al humano, asi como la
mayoria de los roedores; constituida por 3 capas histologicas, se pierde
el endotelio de vasos maternos, de manera que las vellosidades del

corion se bafan directamente con sangre materna (Galina, 2012).

La placenta es una de las principales fuentes de estrégenos y
progesterona en las Ultimas etapas de la prefiez; ademas de suministrar
hormonas necesarias para el desarrollo y la prefiez. La placenta es critica para
entender como las hormonas influyen en el desarrollo placentario y fetal; asi
como su contribucién a problemas de gestacion y anormalidades placentarias

(Bruemmer, 2016).

Anatomia placentaria

La placenta equina esta constituida por el alantocorion, alantoamnios y
el cordon umbilical. La parte corionica del alantocorion se encuentra adherida al
endometrio por medio de los microcotiledones que contactan con el Utero con
excepcion de una zona que corresponde al orificio cervical interno, denominado
estrella cervical. El alantocorion es quien abastece al feto in Utero, permite el
intercambio respiratorio y de nutrientes entre la madre y el feto y es un 6rgano
endocrinolégicamente activo que sintetiza y metaboliza hormonas importantes
para el mantenimiento y desarrollo del feto. El alantoamnios al flotar libremente
permite al feto moverse con libertad dentro del Utero y solo se encuentra
adherido al alantocorion en una pequefia area del cordon umbilical ( Ball,

2001).



Placentitis
La insuficiencia placentaria en yeguas es una causa importante de
aborto, muerte fetal y muerte perinatal. Las infecciones feto-placentarias

causan casi un tercio de todos los abortos o mortalidad fetal (Renaudin, 1996).

Las anormalidades de la unidad feto-placentaria, son patrones asociados
al aborto; las anormalidades de la placenta estan altamente asociadas a la
muerte fetal o estrés fetal, incluso si parecen relativamente menores o0 no son

evidencias primarias (Sylla, 2011).

Histéricamente el 3% de las perdidas perinatales han sido atribuidas a
la infeccidn de la placenta; que es comunmente causada por bacterias que

ascienden a traves de la vagina (Macpherson, 2012).

La placentitis es una enfermedad reproductiva que afecta a la especie
equina y a otras especies domésticas. Se presenta en yeguas gestantes de
cualquier edad, siendo la principal enfermedad causante de abortos por muerte
fetal y muertes en el periodo neonatal por septicemia. Es causante de pérdidas
econdémicas muy significativas. Su distribucion es mundial y las explotaciones
dedicadas a la crianza de equinos no estan exentas de presentar la
enfermedad. La placentitis diagnosticada en un tiempo oportuno nos permite
actuar para tratar la enfermedad como tal y evitar que evolucione a abortos o la

presentacion de potros sépticos al nacimiento (Macpherson, 2010).

La enfermedad debido a una infeccion bacteriana es un riesgo
importante en yeguas prefladas y a menudo con el nacimiento de potros

sépticos. Los potros nacidos antes de los 320 dias de gestacion, tienen un



pronéstico reservado debido a la prematurez; sobre todo si hay presencia de

sepsis (Palm, 2014).

Agentes causales

Los patégenos aislados con mayor frecuencia son: Streptococus equi,
subespecie Zooepidemicus y Escherichia coli, estos agentes son los mas
sobresalientes en dicha enfermedad, estableciéndose en la placenta; no
obstante también la Klebsiella Pneumoniae y Pseudomonas Aeroginosa son
responsables en casos minimos de la enfermedad, asi como diversas especies

de hongos (Macpherson, 2008).

Signologia clinica
Los signos mas comunes son el desarrollo de la ubre prematura y
descarga bulbar, e histologicamente la inflamacion y destruccion de las

vellosidades en las membranas fetales (Mattos, 2010).

Fisiopatologia

La infeccion de tejidos gestacionales activa los macrofagos deciduales,
resultando en la produccién de citoquinas proinflamatorias (interleucina 1, IL-6,
IL-8 y de factores de necrosis tumoral), asi como metabolitos de &cido
araquidoénico. Estos procesos inflamatorios resultan por la produccién de
prostaglandinas (PGE2 y PGF2a) y la estimulacion de la contractilidad del

miometrio (Macpherson, 2006).

Aunque la infeccidn bacteriana inicia la enfermedad, el parto prematuro
parece ser el resultado de la inflamacion de la placenta, mas especificamente

de la membrana corioalantoidea en lugar de la infeccion fetal (Cautinho, 2013).
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Tipos de placentitis

La placentitis ascendente es el resultado de las infecciones a través del
cuerpo uterino presentando signos subclinicos tales como el aumento de la
unidad Otero-placentaria (Renaudin, 1996). Suele ser vista como un
engrosamiento y decoloracién de la membrana corio-alantoidea, afeccion de la
estrella cervical y el cuerpo del utero, pudiéndose irradiar hacia craneal
(Macpherson, 2008); o una infeccidn de origen descendente en la base del
cuerno del utero gravido o no gravido, o pudiendo presentarse en el cuerpo del

atero entre ambos cuernos (Hughes, 2013).

Existen diferentes tipos de placentitis, los cuales son causados por
agentes bacterianos y dan origen a 4 tipos morfolégicos de placentitis

conocidos como: Ascendente, Focal-Mucoide, Difusa, Multifocal.

> Ascendente: Puede originarse como una infeccidon
ascendente en el @&mbito de la estrella cervical o una infeccidén de origen
descendente en la base del cuerno del Utero gravido o no gravido, o en
el cuerpo del Utero entre ambos cuernos (Hughes, 2013).

> Focal-Mucoide (Nocardioform): Causa una gama de
abortos al final de la gestacion, mortinatos, prematuridad, potros
pequefios y débiles o saludables. Las lesiones se presentan en el
cuerpo de la placenta, en la bifurcacion de los cuernos, el corion
afectado, cubierto por una capa gruesa, de color marrén claro y exudado
tenaz (Erol, 2012). Puede presentarse con separacion de la placenta y
material purulento en la base del cuerno gravido (Macpherson, 2008).

> Hematégena: Cuando la yegua tiene una enfermedad

septicémica y la infeccion se transmite al feto.
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> Multifocal: También llamada Multifocal-difusa

(Hematbégena).

La placentitis ascendente es la mas comun y méas importante en el

campo laboral (Ball, 2014).

La mayoria de las infecciones de la placenta son causadas por bacterias
oportunistas que migran al utero desde el tracto reproductivo caudal. Siendo
este tipo de placentitis la mas cominmente presentada en hatos de explotacion

equina. (Macpherson, 2005).

Las lesiones histolégicas son mas graves y crénicas en el corion cerca
de la estrella del cuello uterino y en la parte posterior del cuello del utero. Las
bacterias que entran en el Gtero a través del cuello causan una lesion

supurativa y necrosante del corioalantoides (Pires, 2010).

Hasta la fecha varios marcadores se han investigado en yeguas que
experimentan perdidas de gestacion. Entre estos marcadores; se encuentran
los esteroides producidos por la unidad feto-placentaria, que han sido de mayor
peso en la mayoria de las investigaciones; como la relaxina, que es una
hormona especifica de la placenta, se ha descrito e investigado en el plasma
de yeguas que experimentalmente son inducidas con patégenos bacterianos a
través del tracto genito-urinario. Sin embargo, no esta claro si estas proteinas
inflamatorias son marcadores Utiles en casos espontaneos de placentitis (Ball,

2015).

Aborto
Las yeguas que abortaron fetos presentan lesiones en la placenta como

infiltraciones neutrofilicas en los espacios intervellosos, necrosis de las
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vellosidades corionicas, la infiltracion inflamatoria mononuclear de las células

de los espacios intervellosos, estroma velloso, corion y alantoides (Ball, 2014).

Los abortos ocurren exclusivamente en el Ultimo trimestre de la
gestacion (Erol, 2012). Algunas yeguas exhiben signos de aborto
inminentemente con flujo vaginal y desarrollo prematuro de la ubre; otras

pueden tener un aborto sin signos clinicos previos (Renaudin, 1996).

Métodos diagndésticos

El desarrollo de la glandula mamaria precoz se atribuye mas
frecuentemente a las gestaciones gemelares o anormalidades placentarias. La
evaluacion de la placenta puede proporcionar pistas para el estado de salud de
un potro recién nacido o para determinar la causa del aborto (Macpherson,

2008).

Las herramientas de diagndstico utilizadas para identificar yeguas en
riesgo de parto prematuro incluyen ecografia transrectal o transabdominal del
Gtero y su contenido, medidores de progestinas, estrogenos totales maternos y

sulfato de estrona (LeBlanc, 2006).

La identificacién de gestaciones de alto riesgo ha despertado el interés
de los investigadores y médicos, porque los avances en la tecnologia de la
ecografia ha facilitado mejorar el seguimiento de la gestacion, la identificacion

del bienestar del feto y el diagnostico de placentitis (Sieme, 2014).

También se ha aplicado ampliamente para evaluar el desarrollo y la
funcién de la placenta, la combinacion del utero y la placenta (GUUP) medido
en la parte caudo-ventral del cuerpo uterino y de la parte craneo-ventral,

considerado como un buen indicador de placentitis (Abolalla, 2012).
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Ecografia transrectal

La ecografia se utiliza para supervisar yeguas gestantes con signos
precoces de parto y para investigar el desarrollo de placentitis inducida
experimentalmente; el ultrasonido transrectal, de la regidn cervical de la
placenta es un método confiable para detectar infecciones ascendentes de la
placenta y después de la mitad de la gestacién, también proporciona

informacion limitada sobre el desarrollo y salud fetal (Carrick, 2010).

La medicion del espesor Uutero-placenta combinado (GUUP) por
ultrasonografia se ha propuesto como una forma eficiente para diagnosticar

placentitis ascendente en desarrollo (Neves, 2010).

El propdsito de las técnicas de ultrasonografia transrectal y
transabdominal es identificar yeguas en riesgo de prefiez o parto anormal lo
gue permite una supervision mas estrecha durante el periparto, deteccién

temprana, tratamiento y prevencion de enfermedades neonatales (Sylla, 2011).

Se ha medido el GUUP en la parte mas caudal del cuerpo uterino,
debido a que, comunmente la placentitis comienza en el polo cervical (Abolalla,
2012). Se utiliza la bifurcacion media de la arteria uterina como un punto de
referencia, las mediciones de la GUUP se obtienen dorsal y ventral del cuerpo

uterino (Sylla, 2011).

Los aumentos en el GUUP mayor que 7 mm entre los dias 150 a los
270, mayor que 8 mm entre el 271 y 300 dias de gestacion, mas de 10 mm
entre los dias 301 y 330, y superiores a 12 mm después del dia 330 se han

asociado con insuficiencia placentaria (Macpherson, 2006).
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Tratamiento

Las estrategias de tratamiento para yeguas con placentitis ascendente
estan mal disefiadas; existe poca informacion sobre la penetracion de drogas a
través de la placenta y la eficacia de estos farmacos en la lucha de procesos
inflamatorios que en ocasiones contribuye al trabajo prematuro de parto. Los
esfuerzos de tratamiento se dirigen a varios factores incluyendo la reduccion de

la inflamacién y el control de la actividad del miometrio (Macpherson, 2005).

Es por ello que el tratamiento que se utiliza actualmente en la clinica
equina para tratar la placentitis estd basado en una terapia combinada con
antimicrobianos, agentes antiinflamatorios e inmunomoduladores siendo esta la
base de farmacos seleccionados que alcanzan concentraciones terapéuticas

en el liquido alantoideo en yeguas con la enfermedad en curso, tales como:

Penicilina G Potasica (22,000 Ul/Kg IV).
Sulfato de Gentamicina (6.6 Mg/Kg IV).

Sulfametaxazol Trimetoprima (30 Mg/Kg V).

YV V VvV 'V

Pentoxifilina (8.5 Mg/Kg IV).

Detectada en los fluidos alantoideos, actuando para combatir con

certeza y dar una respuesta en un corto tiempo (Macpherson, 2008).

Parto y periparto

Las longitudes en las variaciones gestacionales son frecuentes en las
yeguas, lo que puede complicar una fecha exacta del parto. Estas variaciones
dependen de multiples efectos usualmente divididos en ambientales, fetales y

maternos (Kemper, 2014).
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El parto es la expulsion activa del feto, junto con fluidos asociados y la
placenta por contracciones de los masculos uterinos; el promedio de gestacion
de la yegua Pura Sangre Inglés es de 320 a 350 dias. EI mismo se divide en

tres etapas:

> Etapa 1: posicionamiento del potrillo en el canal de parto (1
a 4 horas).
> Etapa 2: nacimiento del potrillo.

> Etapa 3: expulsion de la placenta (3 horas).

Estas 3 etapas son causadas por fuertes contracciones del musculo
uterino (Miometrio), con alguna participacion de los musculos abdominales

(Morel, 2015).

El parto normal procede rapidamente y la fase expulsiva de la lactancia
dura menos de 15 minutos; esto se asocia a un aumento de oxitocina, ademas

de estimular las contracciones del miometrio, (Nagel, 2016).

El periparto es un proceso de riesgo intrinseco para la madre y el feto o
neonato; hasta el 10% de los partos son asociados con complicaciones,
particularmente pueden producirse muertes en el periparto debido a la ruptura

de la arteria uterina (Nagel, 2016).

Al nacer el potro enfrenta una serie de desafios fisioldgicos al adaptarse
a la vida, incluyendo el asumir las funciones nutricionales, respiratorias y
funciones excretoras de la placenta; junto con un control reglamentario total

sobre su ambiente interno por primera vez (Fowden, 2012).
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Retencion placentaria

La membranas fetales retenidas en yeguas puede definirse como el
fracaso de la liberacion completa del alantacorion, 3 horas después del parto;
este problema en el periparto ocurre después de la distocia, gestacion

prolongada, cesarea o hidropsia (Canisso, 2013).

Los métodos para expulsar la placenta retenida incluye oxitocina,
distension de la cavidad corioalantoidea con solucién salina caliente y

evacuacion uterina (Haffner, 1997).

Se han postulado factores predisponentes a la retencién placentaria
como: inercia uterina, desequilibrio de calcio y fosforo, deficiencia de selenio,
ambiente hormonal anormal, intervencion mecénica fisica, toxicosis por

festuca, predisposicién individual y placentitis (Canisso, 2013).

Distocia

También existen anormalidades al nacimiento, mejor conocidas como
distocia; refiriéendose a complicaciones que ocurren en el parto. Dividida en
distocia fetal la cual es causada por posicionamiento incorrecto del potrillo,
haciendo imposible el nacimiento natural; y la distocia materna que es causada
por una placenta previa, cuando aparece la placenta de color rojo intacto o a
través de la vulva de la yegua por que no ha podido romperse en la estrella

cervical (Morel, 2015).

La distocia en yeguas es un problema infrecuente, y menos grave; con

una incidencia de hasta el 11.2% (Kemper, 2014).

El bajo peso al nacer de los potros ha sido asociado con enfermedades

neonatales; la influencia de la placenta en el parto, peso al nacer, la superficie
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bruta de alantocorion y su arquitectura microscopica y macroscopica (Sieme

2014).

Septicemia

La septicemia ha sido implicada como la principal causa de morbilidad y
mortalidad en potros recién nacidos; también se ha informado que la
septicemia y endotoxemia son factores predisponentes del desarrollo de
hipercoagulacion y la posible produccién de acumulo de fibrina (Cotovio, 2008).
Los agentes etiolégicos mas frecuentemente aislados en los potros con

septicemia son bacterias gram-negativas (Barton, 1998).

Existe una gran variedad de eventos que puedan facilitar la septicemia
neonatal, teniendo en cuenta factores maternos y posnatales; los maternos
incluyen dificultad en el parto (distocia), separacion prematura de la placenta,
placentitis y otras formas de enfermedad como lo asocian a la sinologia de
coélico, neumonia, entre otras. La mayoria de eventos maternos que ocasionan
septicemia en el potro son relacionados con placentitis ascendente aguda o

cronica (Ospina, 2014).

Después del nacimiento los potros normales tienen concentraciones
altas de cortisol en el plasma; mientras que la glandula suprarrenal de potros
prematuros no es capaz de secretar cortisol. En potros sépticos y potros
convulsivos los niveles de cortisol son méas altos que en potros sanos

(Neuhauser, 2009).

Se ha demostrado la asociacion en la falla de la transferencia pasiva o

de inmunoglobulinas plasmaticas bajas en concentraciones con septicemia,
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citologia neutrofilica anormal o disminucion de la glucemia y la hipoglucemia

(Corley, 2003).

La endotoxemia es una secuela frecuente de la septicemia dada por

bacterias gram-negativas en potro (Barton, 1998).

Una manifestacion es el sindrome de respuesta inflamatoria sistémica
(SIRS), en la cual se observan cambios en la frecuencia cardiaca, respiratoria,
temperatura y/o recuento de glébulos blancos en la cara de la inflamacion o
infeccion, que se toman como manifestaciones de la activacion de citocinas.

Estas citoquinas son principalmente el producto de leucocitos (Dunkel, 2015).

Los potros infectados in Utero nunca pueden estar de pie; los signos

clinicos pueden variar y ser minimos:

> Temperatura rectal puede estar aumentada o disminuida
anormalmente.

> El aparato circulatorio esta perturbado (taquicardia,
extremidades frias, edema en el pericardio y disminucién de la presion

arterial).

La infeccion local puede verse como infeccién sistémica y puede
involucrar articulaciones, ombligo interno, pulmones, ojos (hipopion, uveitis),

rifilones y otros 6rganos (Cornel, 2009).

La sobre activacion o supresion de la respuesta inmune puede conducir
a una inflamacion sistémica o inmunosupresora; si no se controla hay

compromiso cardiovascular y en ultima instancia la muerte (Donkel, 2015).



19

Para la produccion de anticuerpos, suero enddgeno e inmunoglobulinas
en el recién nacido, puede llegar a transcurrir 8 a 12 semanas para alcanzar
concentraciones protectoras; el calostro desempefia un papel importante en la
prevencion de la infeccion en los primeros 2 a 3 meses de vida, ademas de
otros factores importantes como la funcion fagocitica y proteina de fase aguda

(Flaminio, 2007).

Hemograma

Las indicaciones mas comunes para la recoleccion de sangre en la
clinica equina son para transfusiones en pacientes que estan en peligro de
perder la vida o hemorragias muy prolongadas; asi también para la recoleccién
de plasma para almacenamiento o infusidon inmediata principalmente a potros
hipoproteinemicos o caballos adultos o para la realizacion de estudios
complementarios a diagnoésticos clinicos como son el hemograma y la

bioquimica sanguinea (Malikides, 2001).

Pardmetros hematoldgicos y bioquimicos se utilizan en caballos como
una ayuda en el diagnostico de infecciones y enfermedades parasitarias;
utilizandose también en el tratamiento y evaluaciones de condiciones

metabdlicas (Gurgoze, 2010).

El perfil hematolégico es afectado por diferentes factores y posibles
diferenciales que podrian atribuirse a la genética asi como factores

nutricionales o condiciones ambientales (Padalino, 2013).

También la edad, el sexo, la raza, el ejercicio fisico pueden aumentar y

afectar los resultados del hemograma; dado el caso de los caballos Pura
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Sangre Ingles tienden a tener los niveles mas altos de gloébulos rojos,

hemoglobina y creatinina (Rubino, 2006).

Los leucocitos representan la piscina de la circulacion, sin embargo,
aproximadamente el 50 % de los neutréfilos totales son secuestrados en el
bazo y capilares; a dicho proceso se le conoce como piscina marginal o

marginada (McGawan, 2008).

Los cambios hematologicos son indicativos de la madurez del potro y la
relacion neutréfilos/linfocitos es un indice util para evaluar la preparacion del

potro al nacimiento (Neuhauser, 2009).

La principal funcién de los neutréfilos es la fagocitosis y destruccion de
material extrafio, especialmente de bacterias patdégenas; los neutréfilos migran
al interior de los tejidos dentro de 2 horas posterior a la lesion, inflamacion o

infeccién (McGawan, 2008).

El aumento de los neutrdfilos, los cuales son los mediadores quimicos
de la inflamacion aguda; se ve seguido por el predominio de linfocitos los

cuales son tipicos de una respuesta inmune mas especifica (Rubino, 2006).

Por otra parte la disminucion en el recuento de neutréfilos y mas tarde
los linfocitos, pueden indicar una enfermedad sistémica o respiratoria, mas
prolongada en condiciones inflamatorias purulentas. El fibrinbgeno, proteina de
fase aguda, suele utilizarse junto con el leucomograma para valorar la
inflamacion; su determinacion resulta especialmente util cuando el proceso
inflamatorio no se acomparfa de cambios en el leucograma, pero no todos los
procesos inflamatorios cursan con aumento de fibrinégeno, por lo que un valor

normal de dicho parametro no permite desencadenar la inflamacién



(McGawan, 2008).
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MATERIALES Y METODOS

Localizacion y animales

El estudio se realizd de octubre de 2015 a enero de 2016 (4 meses), en
el criadero de caballos Pura Sangre Ingles “Rancho Sayavedra”, ubicado en
Atizapan de Zaragoza, Estado de Meéxico; con domicilio BOULEVAR
CONDADO DE SAYAVEDRA S/N. Todas las yeguas que fueron evaluadas son
de raza PSI (Pura Sangre Ingles) con una edad de 4 a 22 afos
aproximadamente, con un peso que abarca de 550 a 650 kg, manteniendo una
dieta a base de concentrado “FORMULA SAYAVEDRA® , alfalfa, avena y
forraje de las praderas; tomando 42 yeguas del hato para realizar el

experimento.

Materiales

> Ultrasonido Emperor 830, con transductor de 5 mhz (1
ultrasonido).

> Guantes de palpacion (Exploration Glove Goliat), (100
guantes).

> Gel para palpacion  (Preparacion  propia  con
carboximetilcelulosa y azul de metileno), (15 litros).

> Tubos vacutainer (con anticoagulante EDTA 7.2 mg, tapon
morado), (126 tubos morados).

> Agujas (BD Vacutainer 21 G x 38 mm, color verde), (126
agujas verdes de 21G x 38 mm).

> Un capuchon (VACUTAINER Brand), (1 capuchén).
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> Torundas de alcohol (Elaboracion propia con algodén y
alcohol de 96°). (1 rollo de algododn, y 5 litros de alcohol).
> Hielera con refrigerantes (para transporte de muestras) (1

hielera y 10 refrigerantes).

Medicién Ecografica Transrectal:

Se realizaron dos mediciones de la unidad combinada del Utero y el
corioalantoides en los dias 240 y 300 de la gestacion; en un horario de 10 am.
A 13 pm.; utilizando un ultrasonido Emperor 830, con un transductor lineal de 5
Mhz. En la medicién se tomaron 3 0 4 medidas del GUUP para posteriormente

hacer la sumatoria de las medidas y poder sacar el promedio de estas.

La medicion ecografica del espesor combinado del Gtero y la placenta
(GUUP) se realizé en la parte ventral del cuerpo uterino en la unién del cuello
del Gtero y la placenta. Posteriormente se uso la bifurcacion media de la arteria
uterina como un punto de referencia; las mediciones del GUUP se obtuvieron

dorsales y ventrales al cuerpo uterino.

El transductor se coloc6 de 1 a 2 pulgadas craneal a la union del cuello
del Utero y la placenta y luego se movio lateralmente hasta ver la rama media
de la arteria uterina, siendo el aspecto ventral del cuerpo uterino. Las medidas

del GUUP se registraron a partir del aspecto ventral del cuerpo uterino

Se usaron cuatro cuadrantes: craneal y caudal derecho; caudal y craneal
izquierdo, usando esta técnica en las yeguas evaluadas, a la altura de la
porcion caudal del alantocorion (area de la estrella cervical); repitiéndolo dos

veces por las fechas de gestaciéon en las que se realizé la medicion.
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MEDIDAS(mm) DIAS DE GESTACION (DG)
7 mm 150-270 DG

8 mm 271-300 DG

10 mm 301-330 DG

12 mm >330 DG

Cuadro 1. Aumento en el grosor unidad utero- placenta de acuerdo a los

dias de gestacion (Macpherson, 2006).

Toma de Muestras para Hemograma:

También para la elaboracion de este estudio se tomaron muestras de
sangre en la tercio medio de la vena yugular izquierda para la realizacion del
hemograma, tomando como referencia de todo el hemograma valores
significativos de Neutrdéfilos, Leucocitos, Proteinas Plasmaticas, Fibrindégeno y
Relacién Proteina- Fibrinbgeno; recolectados en los dias 240 y 300 dias de la
gestacion, en un horario de 10 a.m. a 13 p.m., después de la medicién de la
GUUP, para las cuales nos apoyamos de tubos vacutainer con EDTA tapén
morado, agujas BD vacutainer 21G x 38 mm. Color verde y un capuchon
Vacutainer Brand para la colocacion del tubo y la aguja. Dichas yeguas no
estuvieron dietadas en lo absoluto, ya que les sirven la primera dieta entre 7:30

y 8 a.m.

Para la toma de la muestra previamente se desinfecto con alcohol el

tercio medio de la vena yugular izquierda de la cual se tomé la muestra,
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recolectando la cantidad de 4 ml. a una temperatura ambiente de 25 a 30 °C.
Ya tomada la muestra se meneo de 2 a 3 veces para incorporarse el contenido

de la muestra con el anticoagulante EDTA.

Una vez que se tomo la muestra de sangre, se transporté en una hielera
con refrigerantes al Laboratorio de Patologia de la UNAM (Universidad
Nacional Autbnoma de México), con el cual nos apoyamos para la realizacion

del hemograma, por patélogos encargados del laboratorio.

Dichos resultados, fueron entregados a los 3 o 4 dias después de la
entrega de muestra en el laboratorio, para asi poder cuantificar resultados y

comenzar la elaboracion de tablas con las mediciones del GUUP.

ANALITO NEUTROFILOS LEUCOCITOS FIBRINOGENO P.P. R.P.F.

REFERENCIA 2.7-6.7 5.5-12.5 2-4 60-80 >20

RANGO 4.7 8.5 3 70 >20

Cuadro 2. Referencias normales del hemograma, con el promedio que
se utilizé para clasificar un aumento o disminucion del analito, dirigido a la
placentitis (NUfiez, 2007).

Modelo Estadistico:

El modelo estadistico, con el cual se trabajaron las mediciones del
GUUP vy los resultados del hemograma, haciendo hincapié en valores de
referencia mas significativos para el estudio, es el andlisis de varianza, para
determinar las diferencias entre las medidas de cada tiempo de la gestacion y

con la prueba de coeficiente de correlacion de Pearson para establecer el
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grado de asociacion entre el GUUP y el Hemograma, que es lo que buscamos
si un evento depende de otro o son totalmente independientes o son

multifactoriales los resultados.
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Resultados

Las observaciones del Grosor Unidad Utero Placenta (GUUP) fueron
posibles gracias al enfoque ultrasonografico transrectal de la porcion caudal de
la placenta (estrella cervical); con la primera medicion a los 240 dias de
gestacion (8 meses), para la cual el grosor estandar es de 7 mm (Tabla 1);
presentando en el grupo evaluado un promedio de 4.91 mm (+/- 0.74), el
GUUP fue generalmente mas grueso en 1 yegua (2.3 %) con 7.3 mm de GUUP

en esta edad gestacional.

Emperer

19,16,15 HMonday
Lurias v c - 08:41:56
236 DG - . . L 5.0 MHz

R 0 fps X 1.0

8.5 mn

ID: Wt.:
Doctor: Sergio Hayen

RANCHO SAYAUVEDRA

122 mn
Figura 1. Yegua de 7.3 mm de GUUP, a los 240 dias de gestacion.
Presentando un aumento poco considerable para este tiempo de la gestacion;

siendo la Unica que presentd un grosor de 42 yeguas evaluadas

Los valores relativos del hemograma arrojaron resultados en neutrofilos
con un rango de 4.7 x 10(9)/L, mostrando un promedio de 5.03 (+/- 1.64); en el
cual presentaron una neutrofilia 19 yeguas (45.2 %) y 23 yeguas (54.7%) una
neutropenia; con lo cual buscando el coeficiente de correlacion que en dichos

resultados presentaron r: 0.0091
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Con base en el promedio del GUUP 4.91 (+/- 0.74) a los 240 dias de
gestacion y resultados obtenidos de hemogramas, existe la presencia de
resultados en los leucocitos con un estandar de 8.5 x 10(9)/L, con un promedio
de 8.56 (+/- 2.4), con 19 yeguas (45.2 %) mostrando leucocitosis y 23 yeguas

(54.3 %) con leucopenia; la correlacion presentada fue de r: 0.0043.

La proteina plasmética con un estandar de 70 g/L, presento un promedio
de 69.28 (+/- 4.09); siendo 25 yeguas (59.5 %) las que presentan
hiperproteinemia y 17 yeguas (40.4 %) hipoproteinemia y el grado del
correlacién es de r: -7.710; Por otra parte el fibrinbgeno con un estandar de 3,
tiene promedio de 2.69 (+/- 1.27), 12 yeguas (28.5 %) tuvieron
hiperfibrinoginemia y 30 yeguas (71.4 %) hipofibrinoginemia, buscando la
correlacion existié un r: 0.0054; y la relacién proteina/ fibrinbgeno que es >20
31 yeguas (73.8 %) fueron las que superaron este rango y 11 yeguas (26.1%)

guedaron bajo el mismo y el coeficiente de correlacion buscado fue r: -3.4560.

Estos fueron los primeros resultados arrojados en la primera medicion
del GUUP a los 240 (8 meses) dias de gestacién y la toma de muestras del
hemograma para posteriormente hacer la comparacion con la segunda

medicion de los 300 dias (10 meses).

La otra parte que complementa el estudio es la segunda medicién del
GUUP vy los segundos resultados que arroj6 el hemograma para poder ver
cuales yeguas tuvieron una afeccion directamente en la placenta y ver si el

potro fue viable o no en la temporada que se estudi6 y evaluo.

300 dias de gestacion (10 meses), el estandar en el GUUP es de 8 mm

(tabla 1), en el cual existi6 un promedio de 6.60 mm (+/- 0.98), en esta fecha
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del estudio 3 yeguas (7.1%) presentaron un aumento en la medicion; una de
9.5 mm de GUUP, otra de 8.2 mm de GUUP y una de 8mm de GUUP; de las
cuales 2 yeguas parieron potros viables y sin complicaciones al momento del
parto y en la primera semana de vida (9.5mm y 8 mm ), una de ellas pario un
potro séptico (8.2 mm); este potro estuvo en tratamiento y tuvo una respuesta

favorable a la terapia farmacologica.

Zmpercr

30,03/16 Wednesday
10:27 : 40
L 5.0 MHz

% 0 fps X 1.0

+Dist = 8.7 mn

ID: ut.:
Doctor: Sergio Hayen
RANCHO SAYAVEDRA

122 mm

Figura 2. Yegua de 8.2 mm de GUUP, a los 300 dias de gestacion;
presentando un aumento considerable para esta segunda medicion,
entregando un potro séptico, el cual respondié a la terapia farmacologia y
sobrevivio.

.Sin embargo hubo yeguas que estuvieron en un rango por debajo de 8

mm y parieron potros no viables.
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Con base a los resultados obtenidos en el hemograma los neutrofilos
con un estandar de 4.7 x 10(9)/L, presentaron promedio de 5.71 (+/- 2.11), 25
yeguas (59.5 %) presentaron neutrofilia y 17 yeguas (40.4 %) neutropenia,
presentando una correlacion de r: 0.0128. Los leucocitos con 8.5 x 10(9)/L de
estandar, el promedio fue 6.60 (+/- 0.98), 22 yeguas (52.3 %) tuvieron
leucocitosis y 20 yeguas (47.6 %) leucopenia; el coeficiente de correlacion

presentada por ellos fue r: -9.4951.

Las proteinas plasmaticas basadas en 70 g/L de estandar, en el estudio
presento un promedio de 71 07 (+/- 3.88); 31 yeguas (73.8 %) tuvieron
hiperproteinemia y 11 yeguas (26.1 %) hipoproteinemia, el coeficiente de

correlacion existente fue r: 0.0002.

Por otro lado el fibrindbgeno con estandar de 3 y un promedio de 4.30 (+/-
5.80), 27 yeguas (64.2%) presentaron hiperfibrinoginemia y hipofibrinoginemia
15 yeguas (35.7%); el grado de correlacion presente fue r: 0.0142. Y la relacién
proteina-fibrindgeno es >20, 16 yeguas (38.0 %) tuvieron un aumento en sus
valores y 26 yeguas (61.9 %) con disminucién de los mismos; la correlaciéon

presente fue r: 0.0003.

Como se dijo anteriormente a los 300 dias de gestacion (10 meses)
hubo yeguas que estuvieron bajo el estdndar de 8 mm y parieron potros que
resultaron enfermos con sepsis en las primeras horas de vida y otros que no

fueron viables, al tratamiento farmacolégico y atencion clinica.

19 potros resultaron enfermos de los cuales 1; estuvo en un rango de 8.2
mm el GUUP de la yegua (2.3%), 7 potros (16.6%) con un rango de 7.1 mm a

7.7 mm el GUUP de la yegua (16.6%), en otro rango existente de 6 a 6.9 mm
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del GUUP de 9 yeguas (21.4%) hubo gran significancia por el namero de
yeguas que estuvieron en este rango a comparacion de los otros rangos
mencionados; y el rango de 5.2 a 5.4, 2 yeguas (4.7%), fue el minimo que se

tomo en cuenta.

12 Potros no fueron viables ni respondieron favorablemente a los
tratamientos farmacoldgicos; crias de yeguas con GUUP inferiores a los 8 mm,;
4 yeguas (9.5 %) mantuvieron un rango de 7.2 a 7.7 mm de GUUP; 6 yeguas
(14.2 %) con rango de 6 a 6.5 mm, en este rango fue el mas sobresaliente por
la cantidad de yeguas que presentaban este GUUP en este dia de gestacion y
2 yeguas (4.7%) resultaron con un GUUP de 54 mm y 5.6 mm. Siendo 12

potros no viables de toda la poblacion estudiada.

GUUP (mm) YEGUAS (n) % de YEGUAS
<8 39 92.8%
>8 3 7.1%

Cuadro 3. Porcentajes menores y mayores a 8 mm de GUUP en la segunda
medicion (300 dias de gestacion), susceptible a placentitis.
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DISCUSION

Los hallazgos obtenidos en las mediciones del GUUP, a los 240 dias de
gestacion; presentaron en el grupo evaluado un promedio de 4.91 mm (+/-
0.74), en el cual una yegua (2.3%) presento un aumento poco significativo de
7.3 mm, en esta edad gestacional. Lo que concuerda con Sieme Yy
colaboradores en el 2015 que desde el dia 240 de gestacion existe claramente

un aumento en el GUUP.

Por otra parte, la segunda medicién que se realizé fue a los 300 dias de
gestacion, con un promedio de 6.60 mm (+/- 0.98), en esta fecha de la
gestacion tres yeguas (7.1%), presentaron un grosor que sobre pasaba el
rango estandar (Tabla 1), una de 9.5 mm, otra de 8.2 mm y otra de 8 mm. Se
confirma por Abdalla y colaboradores en el 2012 que el GUUP se incrementa
considerablemente a partir del séptimo mes, y que el GUUP durante el ultimo

trimestre es mayor que durante el segundo tercio.

Lo cual se ve afectado por la edad gestacional el incremento significativo
en el GUUP de 4.91 mm. a 6.60 mm. Con una diferencia del.69 cm. Le, Blanc
y colaboradores en el 2007 reportan en un estudio previo, el incremento de

mas de 1 cm de GUUP después de los 300 dias de gestacion.

La yegua de 8.2 mm de GUUP (2.3%) present6 complicaciones con el
potro a las 2 horas de entregado; siendo satisfactoria la respuesta al
tratamiento médico ofrecido para potros sépticos. De las otras dos yeguas
(4.7%), una (2.3%) de las dos presentaba un aumento muy drastico de 9.5 mm

de GUUP, lo cual sin revisar el historial clinico se podria decir que era
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susceptible a placentitis; lo cual no fue asi, el potro nacid6 en condiciones
Optimas y con un buen estado de salud; una semana después el potro presento
diarrea café-obscura, estuvo en tratamiento y respondié con éxito al mismo; la

yegua a los 3 dias del parto tuvo problemas de mastitis.

La otra yegua que tuvo 8 mm de GUUP, entreg6 un potro que no tuvo
complicaciones, ni problemas de salud en las primeras 24 horas de vida, ya
que es el periodo mas critico para los potros; estando alerta y sano si
complicacion alguna, sin recibir ningun tratamiento. Troedsson y colaboradores
rectifican en 1996, que el GUUP no cambia entre los 4 y 8 meses de gestacion

pero aumenta significativamente en el mes 11 y 12 de gestacion.

Rota y colaboradores en el 2014 mencionan que puede haber valores
obtenidos del GUUP que son significativamente mas bajos a los establecidos,
lo cual concuerda con las yeguas que presentaron un GUUP inferior a 8 mm;
fueron las mas problematicas en el estudio realizado, ya que entregaron potros
con problemas septicémicos. Panzani y colaboradores en el 2014 en un estudio
realizado menciona que los valores del GUUP medidos transerectalmente son
significativamente menores que en las gestaciones normales hasta la pérdida

neonatal o fetal.

De 42 yeguas evaluadas, 19 potros (45.2%) presentaron sepsis, dentro
de esos mismos 19 potros (45.2%), 12 potros (28.5%) no fueron viables, ya que
presentaban septicemia y no respondieron al tratamiento farmacolégico y a la
atencion médica, siendo critica la situacion porque sobre paso mas del 25% de
las yeguas evaluadas; Carrick y colaboradores en el 2010 mencionan que la

patologia placentaria aumenta la probabilidad de una gestacion adversa y
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teniendo resultados no esperados, siendo esta la mas marcada con el aumento

de GUUP.

Por otra parte los resultados obtenidos del hemograma mostraron varias
alteraciones o disminuciones que no fueron precisos en la correlacién buscada
entre el GUUP y el hemograma en el ultimo tercio de la gestacion; la
correlacién a los 240 dias de gestacion involucra Neutrofilos r= 0.0091,
Leucocitos r= 0.0043, Proteinas Plasméticas= -7.710, fibrin6geno=0.0054 y la

Relacion Proteina Fibrinégeno r=-3.4560.

A los 300 dias de gestacion existi6 un aumento del GUUP muy
considerable, el cual no se vio reflejado precisamente en el hemograma, sino
todo lo contrario, expresando una correlacion no tan conveniente; Neutrofilos
r=0.0128, Leucocitos r=-9.4951, Proteinas Plasmaticas r=0.0002, Fibrinbgeno
r=0.0142 y la Relacion Proteina Fibrinbgeno r=-0.0003; lo cual fue

significativamente minimo en la correlacion esperada del grupo evaluado.

Mariella y colaboradoras en el 2014 mencionan que los parametros
hematolégicos no muestran ninguna diferencia con la edad gestacional y
semanas antes del parto; variaciones significativas se observan en el recuento
de globulos blancos las cuales fueron mayores que los valores establecidos, lo
cual concuerda en parte con una yegua de 9.5 mm de GUUP, quien tuvo un
incremente en glébulos blancos y por consiguiente en el fibrinbgeno; existiendo
una correlacion en proteina plasmatica de r=0.0002 y fibrindgeno de r=0.0003
siendo del hemograma lo mas significativo en relacion al GUUP; esta yegua fue

la mas alarmante mostrando una reaccion por el GUUP que presentaba a
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comparacion de las otras dos que sobre pasaban la medida estandar en esta

fecha de gestacion(300 dias).

Existiendo yeguas que para esta edad gestacional no mostraron
incremento en el GUUP, pero los glébulos blancos y el fibrinbgeno se
encontraban elevados; no se vio precisamente reflejado directamente en el

GUUP, estando este mismo por valores inferiores al establecido.
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CONCLUSION

No se encontro correlacion directa de la medicion de GUUP con el
Hemograma en el ultimo tercio de la gestacion; sin embargo la medicion directa
del GUUP en este tiempo de la gestacion, puede proporcionar informacion
idonea para establecer un programa terapéutico para potros sépticos, tomando
en cuenta no solamente valores de referencia establecidos en este tiempo de
gestacion, sino también valores de la medicidn anterior, ya que pueden
presentar problemas directamente con los potros entregados en comparacion
con la ultima medicion, que es mas elevada y no siempre entregan potros
sépticos. Por su parte el hemograma en este tiempo de gestacion proporciono
informacion muy limitada a lo que se buscaba en conjunto con el GUUP, no
obstante su participacion puede ser de utilidad pero muy minima, ya que puede
ofrecer informacién no exclusiva de lo evaluado sino también de algun otro
sistema que este afectado, por lo tanto proponemos que especificamente se
realice un nuevo trabajo de investigacién evaluando directamente el GUUP y
las proteinas plasmaticas, enfocandose directamente en el fibrinbgeno, ya que
fueron los analitos que tuvieron mayor significancia en la evaluacién. Por lo que
se deberia de considerar con mayor frecuencia la evaluacién del GUUP y
realizar otra evaluacion a los 300 dias de gestacion, para poder tener otro valor
mas préximo a la fecha de parto y no solamente limitarse a los valores de
referencia, sino también tomar en cuenta valores anteriores para su evaluacion

correcta.
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Figura 3.GUUP 240 DG, 3 yeguas (7.14 %) en un rango de 3
mm a 4 mm.
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Figura 4. GUUP 240 DG, 22 yeguas (52.3 %) en un rango de 4
mm a5 mm.
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Figura 5. GUUP 240 DG, 11 yeguas (26.1%) en un rango de 5 mm
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Figura 6. GUUP 240 DG, 6 yeguas (14.2 %) en un rango de 6 mm
a’7.5mm.
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COEFICIENTE DE CORRELACION 240 DIAS DE GESTACION

GUUP/HEMOGRAMA
NE LE PP FIBR REL. P/F
0.0091 0.0043 7.710 () 0.0054 3.4560 (-)

Cuadro 4. NE: Neutrofilos, LE: Leucocitos, PP: Proteina Plasmatica,
FIBR: Fibrinbgeno, REL. P/F: Relacién Proteina/Fibrinégeno.

ALTERACIONES EN EL HEMOGRAMA 240 DG

NEUTROPENIA
23 yeguas
(54.7%)

LEUCOPENIA
23 yeguas
(54.3 %)

HIPOPROTEINEMIA
17 yeguas
(40.4 %)

HIPOFIBRINOGINEMIA
30 yeguas
(71.4 %)

RANGO DISMINUIDO DE REL. P/F
11 yeguas
(26.1%)

NEUTROFILIA
19 yeguas
(45.2 %)

LEUCOCITOSIS
19 yeguas
(45.2 %)

HIPERPROTEINEMIA
25 yeguas
(59.5 %)

HIPERFIBRINOGINEMIA
12 yeguas
(28.5 %)

RANGO ELEVADO DE REL. P/F
31 yeguas
(73.8 %)

Cuadro 5. Porcentajes y cantidades de yeguas que mostraron un cambio

significativo en el valor del hemograma, (5 analitos evaluados).
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Figura 7. GUUP 240 DG /NEUTROFILOS, r: 0.0091.
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CORRELACION GUUP/ REL. PROT./FIB.
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Figura 11. GUUP 240 DG / REL. PROT. / FIB. r: 3.4560 (-).
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Figura 12. GUUP 300 DG, 9 yeguas (21.4 %) en un rango de 4

mm a6 mm.
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Figura 13. GUUP 300 DG, 17 yeguas (40.4 %) en un rango de 5

mma 7 mm.
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Figura 14. GUUP 300 DG, 13 yeguas (30.9 %) en un rango de 6

mm a 8 mm.
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Figura 15. GUUP 300 DG, 3 yeguas (7.1 %) en un rango de7.5

mma 10 mm.

COEFICIENTE DE CORRELACION 300 DIAS DE GESTACION

GUUP/HEMOGRAMA
NE LE PP FIBR REL. P/F
0.0128 9.4951 (-) 0.0002 0.0142 0.0003

Cuadro 6. NE: Neutrofilos, LE: Leucocitos, PP: Proteina Plasmatica,
FIBR: Fibrinbgeno, REL. P/F: Relacion Proteina/Fibrindgeno.
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ALTERACIONES EN EL HEMOGRAMA 300 DG

NEUTROPENIA
17 yeguas
(40.4 %)

LEUCOPENIA
20 yeguas
(47.6 %)

HIPOPROTEINEMIA
11 yeguas
(26.1 %)

HIPOFIBRINOGINEMIA
15 yeguas
(35.7%)

RANGO DISMINUIDO DE REL. P/F

26 yeguas
(61.9 %)

NEUTROFILIA
25 yeguas
(59.5 %)

LEUCOCITOSIS
22 yeguas
(52.3 %)

HIPERPROTEINEMIA
31 yeguas
(73.8 %)

HIPERFIBRINOGINEMIA
27 yeguas
(64.2%)

RANGO ELEVADO DE REL. P/F

16 yeguas
(38.0 %)

Cuadro 7. Porcentajes y cantidades de yeguas que mostraron un cambio

significativo en el valor del hemograma, (5 analitos evaluados).
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Figura 16. GUUP 300 DG/ NEUTROFILOS, r: 0.0128.
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Figura 18. GUUP 300 DG/ PROT. PLAS., r: 0.0002.
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SR erer

14,1215 Honday
Tacna 12:13:58
- 301 DG L 5.0 MHz

% 0 fps X 1.0

+Dist 8.5 mn

ID: Wt.:
Doctor: Sergio Hayen
RANCHO SAYAUEDRA

122 mm

Figura 21 Yegua de 9.5 mm de GUUP, a los 300 dias de gestacion.

Smperer

01,0216 HMonday
Shirley Bird » ; 09:57:02
300 DG L 5.0 MHz

R 0 fps X 1.0
+Dist 7.2 nn

ID: Ut.:
Doctor: Sergio Hayen
RANCHO SAYAVEDRA

1272 mm

Figura 22 Yegua de 8 mm de GUUP, a los 300 dias de gestacion.
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Empercr

02,03,16 UWednesday
11:53:32
L 7.5 MHz

R 0 fps X 1.0

+Dist = 8.7 mn

ut.:

ID:
Sergio Hayen

Doctor:
RANCHO SAYAVEDRA

102 mm

Empercr

14,1215 Honday
11:27:22
L 5.0 MHz

Wama Look &
Jo01 DG

% 0 fps X 1.0

+Dist 6.0 mn

Wt.:

ID:
Sergio Hayen

Doctor:
RANCHD SAYAVEDRA

122 mn

Figura 24. Yegua con 7.3 de GUUP, a los 300 dias de gestacion.
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20,03,16 Sunday
Pamplonada 09:30:27
299 DG oil L 5.0 MHz

% 0 fps X 1.0
+Dist 8.3 mn

ID: Wt.:
Doctor: Sergio Hayen

RANCHO SAYAVEDRA
122 mm

Figura 25 Yegua con 7.5 mm de GUUP, a los 300 dias de gestacion.

Zmperor
28,03,16 Monday
West fAingel 2 - 13:19:08
300 DG ~ i L 5.0 MHz

% 0 fps X 1.0
+Dist = 6.3 mn

ID: Wt.:

Doctor: Sergio Hayen
RANCHO SAYAVEDRA

Figura 26. Yegua con 7.2 mm de GUUP a los 300 dias de gestacion.
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Empercr

: 0?7,12,15 Monday
Houston Honey | : N : 3 11:36:56

296 DG : - L 5.0 MHz

R 0 fps X 1.0
+Dist 7.5 mm

ID: ut.:
Doctor: Sergio Hayen
RANCHO SAYAVEDRA

122 mm

Figura 27. Yegua con 6.5 mm de GUUP, a los 300 dias de gestacion.
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10,03,16 Thursday
Tvanka v 10:48:31
300 DG . L 5.0 MHz

% o fps X 1.0
+Dist 6.9 mn

ID: Wt.:

Doctor: Sergio Hayen
RANCHO SAYAUEDRA

122 mm

Figura 28. Yegua con 6.3 mm de GUUP, a los 300 dias de gestacion.
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Empercr

11,02,16 Thursday
11:32:26

L 5.0 MHz

R 0 fps X 1.0

+Dist 7.9 mn

ID: Wt.:
Doctor: Sergio Hayen
RANCHO SAYAVEDRA

122 mm

Smperer

02,02+16 Tuesday
11:16 :58
L 5.0 MHz

% 0 fps X 1.0
+Dist 6.7 mn

ID: Wt.:
Doctor: Sergio Hayen
RANCHOD SAYAVEDRA

122 mm

Figura 30 . Yegua de 6.1 mm de GUUP, a los 300 dias de gestacion.
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Emperer

14,1215 Monday
12:33: 44
L 5.0 MHz

%4 0 fps X 1.0
+Dist 5.5 nn

ID: Ut.:
Doctor: Sergio Hayen
RANCHO SAYAUEDRA

122 mm

Figura 31 Yegua con 6.1 mm de GUUP, a los 300 dias de gestacion.

Emperer

16,0216 Tuesday
Hazareen Iy 13 :44 :02
299 DG et - L 5.0 HHz

R 0 fps X 1.0
+Dist 5.7 mm

ID: Wt.:
Doctor: Sergio Hayen
RANCHO SAYAVEDRA

122 mm
Figura 32. Yegua con 6 mm de GUUP, a los 300 dias de gestacion.
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Emneror

4 i 24,0216 Wednesday
Sexista : P 12:24: 47
300 DG : ; . L 5.0 MHz

% 0 fps X 1.0
+Dist 6.5 nn

ID: ut.:
Doctor: Sergio Hayen

RANCHO SAYAVEDRA
122 mm

Figura 33. Yegua con 5.6 mm de GUUP, a los 300 dias de gestacion.
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07,1215 Monday
- 12:16: 16
Silver Skies & R e L 5.0 MHz
296 DG

B 0 fps X 1.0
+Dist 5.5 nn

ID: Ut.:
Doctor: Sergio Hayen
RANCHO 3AYAVEDRA

122 mn

Figura 34. Yegua con 5.4 mm de GUUP, a los 300 dias de gestacion.
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FIR-DP-MV-002

HEMOGRAMA DE CABALLO

No. de caso: P15-6443

Nombre/ldentificacion: Lurias

Expediente clinico: NR

Raza: Pura Sangre Inglés

Anamnesis:

Edad: _11 afios

Propietario: Alberto Rivera Torres Prado

Sexo: OM ¥H OC

mvz: Sergio Hayen Valles

Teléfono: 5554341136

Tratamiento:

Fecha y hora de muestreo: _19.10.15

11:00

Fecha y hora de recepcién: 19.10.15

14:46

Gestacion de 240 dias.

Correo electrénico: kekohayen@gmail.com NR

ANALITO RESULTADO | REFERENCIA | UNIDADES | MORFOLOGIA DE ERITROCITOS
HEMATOCRITO 0.46 0.32-0.52 L/L Anisocitosis -
HEMOGLOBINA 166 111-190 g/L Policromasia -
ERITROCITOS 10.2 6.5-12.5 x10"%L  |Hipocromia -

VGM 45 34-58 fL Aglutinaciéon -

CGMH 361 310-370 g/L Poiquilocitos:

PLAQUETAS 180 100 — 600 x 10%L )

SOLIDOS TOTALES 68 60 — 80 g/L

FIBRINOGENO 2 2iem a/L

LEUCOCITOS 7.4 55-125 x 10°/L

DIFERENCIAL Eritrocitos nucleados 0 /100 Leuc.
NEUTROFILOS 4.4 27-67 x 10%/L MORFOLOGIA DE LEUCOCITOS
BANDAS 0 0 x 10%L Neutréfilos tdxicos -
METAMIELOCITOS 0 0 x 10%/L Linfocitos reactivos =
LINFOCITOS 24 1.5-7.5 x 10%/L OTROS HALLAZGOS
MONOCITOS 0.2 0-0.8 x 10%/L Relacién PT/Fb = 33

EOSINOFILOS 03 0-0.9 x 10%L

BASOFILOS 0.1 0-0.3 x 10°/L

INTERPRETA

CION

Sin alteraciones.

Elaboré:

Nayely Teresa Martinez Maza

Mvz

Patélogo clinico:

_—
CACriCLO A_.

EPCV Mauricio René Morales Olea

Mvz
Rev. 1

Figura 35. Hemograma 240 dias de gestacion, 7.3 mm de GUUP.

Este resultado no puede ser reproducido ni total ni parcialmente sin autorizacion del Departamento y no es vdlido sin la firma original.



FACULTAD DE MEDICINA VETERINARIA Y

ZOOTECNIA

DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA — PATOLOGIA
CLIiNICA

FIR-DP-MV-002

HEMOGRAMADE CABALLO

No. de caso: P16-2096

INTERPRETACION

Sin alteraciones.

Nombre/Identificacion: Kirat Fecha y hora de muestreo: 29.03.16  08:20
Expediente clinico: NR Fecha y hora de recepcién: 29.03.16 15:18
= Raza: Pura Sangre Inglés Anamnesis:
% |Edad: _12aos Sexo: OM 2H 0C | Gestacion 299 dias
é Propietario: Alberto Rivera Torres
g Mvz: Sergio Hayen Valles
o 5 X
o Teléfono: NR Tratamiento:
(_;’. Correo electrénico: kekohayen@gmail.com Ninguno
<
E ANALITO RESULTADO REFERENCIA UNIDADES | MORFOLOGIA DE ERITROCITOS
E HEMATOCRITO 0.41 0.32-0.52 L/L Anisocitosis =
S HEMOGLOBINA 151 111 -190 gL Policromasia -
&« |ERITROCITOS 9.1 6.5-12.5 x10”/L  |Hipocromia -
; 7 |vem 45 34-58 L Aglutinacién -
© § CGMH 368 310-370 gL Poiquilocitos:
§ 2 PLAQUETAS 196 100 - 600 x 10°/L &
£ % |SOLIDOS TOTALES 66 60 - 80 gL
Zd |FIBRINGGENO 2 2-4 gL
= % [LEUCOCITOS 6.9 55-12.5 x 10°/L
= % |DIFERENCIAL Eritrocitos nucleados 0 /100 Leuc.
L)
?§ ~ [NEUTROFILOS 35 27-67 x 10°/L MORFOLOGIA DE LEUCOCITOS
E BANDAS 0 0 x 10°/L Neutréfilos tdxicos C
§  |METAMIELOCITOS 0 0 x10°L  |Linfocitos reactivos :
: LINFOCITOS 3.0 15-75 x 10°/L OTROS HALLAZGOS
2 9
%z |monociTos N .- - 0-08 X 107L | Relacion PT/Fb: 32 (>20)
= |EOSINOFILOS 0 0-0.9 x 10°1L
E BASOFILOS 0 0-0.3 x 10°/L
=}
£
=
<
=
$
2
z
-
S
E

/

Elaboré:

Victor Hugo Segovia Dotor

Mvz

Patélogo clinico:

Dr. Luis Nﬁ'é(‘)z/hoa

Mvz
Rev. 1

Figura 36. Hemograma 300 dias de gestacion, 8.2 mm de GUUP.
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Tel/Fax 5622-5878 y 5622-5943

FACULTAD DE MEDICINA VETERINARIA Y

DEPARTAMENTO DE P,ATOLOGiA - PATOLOGIA
CLINICA

ZOOTECNIA

FIR-DP-MV-002

HEMOGRAMADE CABALLO

No. de caso: P15-7644

Nombre/ldentificacion: Tacna Fecha y hora de muestreo: 14.12.15 12:30
Expediente clinico: NR Fecha y hora de recepcién: 15,12.15 11:39
Raza: Pura Sangre Inglés Anamnesis:
Edad: _16 afios Sexo: 1M ¥ H [ C | Gestacion de 301 dias.
Propietario; Germén Larrea
Mvz: Sergio Hayen Valles
Teléfono: 33 3434 1136 Tratamiento:
Correo electronico: kekohaven@gmail.com NR
ANALITO RESULTADO REFERENCIA UNIDADES | MORFOLOGIA DE ERITROCITOS
HEMATOCRITO 0.46 0.32-0.52 LA Anisocitosis =
HEMOGLOBINA 169 111 -190 g/l Policromasia -
ERITROCITOS 104 6.5-12.5 x 10"/L  |Hipocromia -
VGM 44 34-58 fL Aglutinacion -
CGMH 367 310 - 370 g/L Poiquilocitos:
PLAQUETAS Suficientes 100 — 600 x 10%L )
SOLIDOS TOTALES 74 60 - 80 ag/L
FIBRINOGENO 4 2-4 g/L
LEUCOCITOS 7.5 55-12.5 x 10°/L
DIFERENCIAL Eritrocitos nucleados 0 /100 Leuc.
NEUTROFILOS 4.9 27-67 x 10°/L MORFOLOGIA DE LEUCOCITOS
BANDAS 0 0 x 10%/L Neutréfilos téxicos -
METAMIELOCITOS 0 0 x 10%/L Linfocitos reactivos -
LINFOCITOS 23 1.6-7.5 x 10°/L OTROS HALLAZGOS

9
MONOCITOS 03 0-08 X 103/1‘ Agregados plaquetarios 1+
EOSINOFILOS 0 0-09 x10°/L Hemdlisis 1+
BASOFILOS 0 0-0.3 x 10%/L Relacién PT/Fb: 17

INTERPRETACION

Sin alteraciones.

Elaboré:

Victor Hugo Segovia Dotor

Mvz

Patélogo clinico:

b1

A

CGuUr\c\O

EPCV Mauricio René Morales Olea

Mvz
Rev. 1

Figura 37. Hemograma 300 dias de gestacion, 9.5 mm de GUUP.
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FIR-DP-MV-002

HEMOGRAMA DE CABALLO

No. de caso: P16-0881

Nombre/ldentificaciéon: Shirley Bird

Fecha y hora de muestreo: 04.02.16 NR

Expediente clinico: NR

Raza: Pura Sangre Inglés

Fecha y hora de recepcion: 04.02.16 18:34

Anamnesis:

Edad: _14 afios

Propietario: ARTP

Sexo:

oM vH

. C | 300 dias de gestacion.

Mvz: Sergio Hayen Valles

Teléfono: 35-54-34-11-36

Correo electronico: kekohayen@gmail.com

Tratamiento:

NR

ANALITO RESULTADO REFERENCIA | UNIDADES | MORFOLOGIA DE ERITROCITOS
HEMATOCRITO 0.42 0.32 -0.52 L/L Anisocitosis -
HEMOGLOBINA 153 111 -190 g/L Policromasia -
ERITROCITOS 9.3 6.5-12.5 x 10"/L  |Hipocromia -

VGM 45 34 -58 fL Aglutinacion s
CGMH 364 310 - 370 g/L Poiquilocitos:

PLAQUETAS Suficientes 100 — 600 x 109/L ;

SOLIDOS TOTALES 72 60 — 80 g/L

FIBRINOGENO 2 2-4 g/L

LEUCOCITOS 7.0 55-12.5 x 10%/L

DIFERENCIAL Eritrocitos nucleados 0 /100 Leuc.
NEUTROFILOS 4.6 T BT x 10°%/L MORFOLOGIA DE LEUCOCITOS
BANDAS 0 0 x 10%/L Neutréfilos toxicos -
METAMIELOCITOS 0 0 x 10%/L Linfocitos reactivos -
LINFOCITOS 2.2 1.6-75 x 10%/L OTROS HALLAZGOS
MONOCITOS 0.1 0-0.8 x 10%/L Relacién PT/Fb: 35

EOSINOFILOS 0.1 0-0.9 x 10°/L Agregados plaquetarios 1+
BASOFILOS 0 0-0.3 x 10°/L

INTERPRETACION

Sin alteraciones.

N\ o

Elaboro:

Mvz

Adriana Montserrat Belly Gonzale Patélogo clinico: MMVZ Adriana Imb@uane

MVZ~
Rev. 1

Figura 38. Hemograma 300 dias de gestacién, 8 mm de GUUP.
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Universidad Nacional Auténoma de México. Avenida Ciudad Universitaria 3000, Col. Copilco Universidad, C.P. 04360 México, D.F.

Tel/Fax 5622-5878 y 5622-5943

FACULTAD DE MEDICINA VETERINARIA Y

ZOOTECNIA

DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA — PATOLOGIA
CLINICA

FIR-DP-MV-002

HEMOGRAMADE CABALLO

No. de caso: P16-1577

Nombre/Identificacién: Kelpie

Expediente clinico: NR

Raza: Pura Sangre Inglés

Anamnesis:

Edad: _20 afios Sexo: |

Propietario: Alberto Rivera Torres

M ¥H OC

Mvz: Sergio Hayen Valles

Teléfono: 3554341136

Correo electronico: kekohayen@gmail.com

Tratamiento:

Fecha y hora de muestreo: 02.03.16 9:00

Fecha y hora de recepcion: 02.03.16 17:36

300 dias de gestacion.

NR
ANALITO RESULTADO | REFERENCIA | UNIDADES | MORFOLOGIA DE ERITROCITOS
HEMATOCRITO 0.41 0.32-0.52 LL Anisocitosis -
HEMOGLOBINA 151 111 -190 glL Policromasia 3
ERITROCITOS 9.5 6.5-125 x10'%L  |Hipocromia -
VGM 43 34-58 fL Aglutinacion 5
CGMH 366 310-370 gL Poiquilocitos:
PLAQUETAS Suficientes 100 - 600 x 10%/L i
SOLIDOS TOTALES 70 60 - 80 g/L
FIBRINOGENO 4 2-4 g/l
LEUCOCITOS 11.1 55-125 x 10°/L
DIFERENCIAL Eritrocitos nucleados (0 /100 Leuc.
NEUTROFILOS 5.5 27-6.7 x 10%/L MORFOLOGIA DE LEUCOCITOS
BANDAS 0 0 x 10°%L | Neutrofilos toxicos -
METAMIELOCITOS 0 0 x 10°L  |Linfocitos reactivos -
LINFOCITOS 5.2 15-75 x 10°/L OTROS HALLAZGOS
MONOCITOS 0.2 0-08 &1y N S ———
EOSINOFILOS 0.2 0-09 x 10°/L Agregados plaquetarios 3+
BASOFILOS 0 0-03 x 10°/L

INTERPRETACION

Disminucion de la relacion PT/Fb por inflamacion.

Elaboré: Elisa Maria Garcia Morales

Mvz

Patdlogo clinico:

Dra. Rosa Maria Garcia Escamilla

Mvz
Rev. 1

Figura 39 Hemograma 300 dias de gestacién, 7.7 mm de GUUP.
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FIR-DP-MV-002

HEMOGRAMADE CABALLO
No. de caso: P15-7640

Nombre/ldentificacion: Wanna Look

Expediente clinico: NR

Raza: Pura Sangre Inglés

Edad: _13 aiios

Anamnesis:

Sexo: /M wH

Propietario: Alberto Rivera Torres

) C | Gestacién de 301dias.

Myz: Sergio Hayen Valles

Teléfono: 5554341136

Correo electronico: kekohayen@gmail.com

Tratamiento:

Fecha y hora de muestreo: 14.12.15
Fecha y hora de recepcién: 15.12.15

13:30

11:21

Tel/Fax 5622-5878 y 5622-5943

NR
ANALITO RESULTADO | REFERENCIA | UNIDADES | MORFOLOGIA DE ERITROCITOS
HEMATOCRITO 0.44 0.32-0.52 LL Anisocitosis -
HEMOGLOBINA 161 111 -190 g/L Policromasia -
ERITROCITOS 9.9 6.5-125 x 10"%L  |Hipocromia -
VGM 44 34 - 58 fL Aglutinacién -
CGMH 366 310 - 370 g/L Poiquilocitos:
PLAQUETAS 135 100 - 600 x 10%/L )
SOLIDOS TOTALES 76 60 — 80 g/L
FIBRINOGENO 6 2-4 g/L
LEUCOCITOS 7.1 55-12.5 x 10%/L
DIFERENCIAL Eritrocitos nucleados 0 /100 Leuc.
NEUTROFILOS 4.0 27-67 x 10°/L MORFOLOGIA DE LEUCOCITOS
BANDAS 0 0 x 10%/L Neutrofilos toxicos -
METAMIELOCITOS 0 0 x 10°/L Linfocitos reactivos =
LINFOCITOS 26 15-75 x 10%/L OTROS HALLAZGOS
MONOCITOS 0.2 0-0.8 x 10%/L Relacin PT/Fb: 12
EOSINOFILOS 0.2 0-0.9 x 10%/L
BASOFILOS 0.1 0-0.3 x 10°/L

INTERPRETACION

Hiperfibrinogenemia y disminucion de la relacion proteina/fibrinégeno por inflamacion.

Elaboro:

Nayely Teresa Martinez Maza

MvzZ

Patdlogo clinico:

U —_—
G v & C

EPCV Mauricio René Morales Olea

Mvz
Rev. 1

Figura 40. Hemograma 300 dias de gestacion, 7.3 mm de GUUP.
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dad Universitaria 3000, Col. Copilco Universidad, C.P. 04360 México, D.F.

Tel/Fax 5622-5878 y 5622-5943

Universidad Nacional Autonoma de México. Avenida Ciu

FACULTAD DE MEDICINA VETERINARIA'Y

DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA - PATOLOGIA

FIR-DP-MV-002

ZOOTECNIA

CLIiNICA

HEMOGRAMA DE CABALLO

No. de caso: P16-2094

Nombre/ldentificacion: Pamplonada Fecha y hora de muestreo: 29.03.16 08:00

Expediente clinico: NR Fecha y hora de recepcion: 29.03.16 15:18

Raza: Pura Sangre Inglés Anamnesis:

Edad: _20 afios Sexo: 1M W H O C | Gestacién de 298 dias.

Propietario: Alberto Rivera Torres

Mvz: Sergio Hayen Valles

Teléfono; 5534341136 Tratamiento:

Correo electronico: kekohaven@gmail.com NR

ANALITO RESULTADO REFERENCIA UNIDADES | MORFOLOGIA DE ERITROCITOS
HEMATOCRITO 0.42 0.32-0.52 L/L Anisocitosis &
HEMOGLOBINA 153 111 -190 g/L Policromasia -
ERITROCITOS 8.9 6.5-125 x 10"*/L  |Hipocromia -

VGM 47 34 - 58 fL Aglutinacion -
CGMH 364 310-370 g/L Poiquilocitos:

PLAQUETAS Suficientes 100 - 600 x 10%/L _

SOLIDOS TOTALES 66 60 — 80 glL

FIBRINOGENO 6 2-4 g/L

LEUCOCITOS 12 55-12.5 x 10°/L

DIFERENCIAL Eritrocitos nucleados 0 /100 Leuc.
NEUTROFILOS 4.6 27-6.7 x 10%/L MORFOLOGIA DE LEUCOCITOS
BANDAS 0 0 x10°L | Neutréfilos toxicos -
METAMIELOCITOS 0 0 x 10%/L Linfocitos reactivos -
LINFOCITOS 2.2 1.656-75 x 10%/L OTROS HALLAZGOS
MONOCITOS 2L 0-08 x 10°L Camulos plaquetarios 2+
EOSINOFILOS 0.1 0-09 x 10°/L

BASOFILOS 0.2 0-0.3 x 10%/L

INTERPRETACION

Hiperfibrinogenemia por inflamacion.

/

Elaboré:

Nayely Teresa Martinez Maza

Mvz

Dr. Luis Nfaég:ioa

Mvz

Patélogo clinico:

Rev. 1

Figura 41. Hemograma 300 dias de gestacion, 7.5 mm de GUUP.
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Universidad Nacional Autonoma de México. Avenida Ciudad Universitaria 3000, Col. Copilco Universidad, C.P. 04360 México, D.F.

FACULTAD DE MEDICINA VETERINARIA Y

DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA - PATOLOGIA

FIR-DP-MV-002

ZOOTECNIA

CLiNICA

HEMOGRAMA DE CABALLO

No. de caso: P16-2093

Nombre/ldentificacién: West Angel

Expediente clinico: NR

Fecha y hora de muestreo: 29.03.16 08:40

Fecha y hora de recepcién: 29.03.16 15:18

Raza: Pura Sangre Inglés

Anamnesis:

Edad: _12 afios

Sexo: UM ¥ H

Propietario: Alberto Rivera Torres

1 C | Gestacion de 301 dias.

Mvz: Sergio Hayen Valles

Teléfono: 3554341136

Correo electrénico: Kekohayen@gmail.com

Tratamiento:

Tel/Fax 5622-5878 y 5622-5943

NR
ANALITO RESULTADO REFERENCIA | UNIDADES | MORFOLOGIA DE ERITROCITOS
HEMATOCRITO 0.39 0.32-0.52 L/L Anisocitosis -
HEMOGLOBINA 144 111 =190 glL Policromasia :
ERITROCITOS 8.7 6.5-12.5 x 10™4/L Hipocromia -
VGM 45 34 - 58 fL Aglutinacién -
CGMH 369 310 - 370 g/L Poiquilocitos:
PLAQUETAS 84 100 — 600 x 10%/L B
SOLIDOS TOTALES 66 60 — 80 g/l
FIBRINOGENO 4 2-4 g/l
LEUCOCITOS 12.5 55-125 x 10%/L
DIFERENCIAL Eritrocitos nucleados 0 /100 Leuc.
NEUTROFILOS 10.3 27-6.7 x 10%/L MORFOLOGIA DE LEUCOCITOS
BANDAS 0 0 x 10°/L Neutréfilos téxicos -
METAMIELOCITOS 0 0 x 10°/L Linfocitos reactivos =
LINFOCITOS 1.6 1.5-7.5 x 10°/L OTROS HALLAZGOS
MONOCITOS — 0-08 x 10°L Agregados plaquetarios escasos.
EOSINOFILOS 0.4 0-0.9 x 10°/L Relacién PtFb: 16
BASOFILOS 0 0-0.3 x 10%/L

INTERPRETACION

Disminuci6n de la relacién Pt/Fb y neutrofilia ligera por inflamacion.

Elabord: Elisa Maria Garcia Morales

PR W P

MVZ

Patélogo clinico: Dra. Rosa Maria Garcia Escamilla
Mvz

Rev. 1

Figura 42. Hemograma 300 dias de gestacion, 7.2 mm de GUUP.
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FACULTAD DE MEDICINA VETERINARIA'Y

DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA - PATOLOGIA

69

FIR-DP-MV-002

ZOOTECNIA

CLINICA

HEMOGRAMA DE CABALLO

No. de caso: P15-7553

Nombre/ldentificaciéon: Houston Honey

Fecha y hora de muestreo: 07.12.15 _10:00

Expediente clinico: NR

Fecha y hora de recepcion: 07,12.15  17:41

Raza: Pura Sangre Inglés

Anamnesis:

Edad: _21 afios

Propietario: Alberto Rivera Torres

C | Gestacion de 299 dias.

Myvz: Sergio Hayen Valles

Teléfono: 5554341136

Correo electrénico: kekohayen@gmail.com

Tratamiento:

Ninguno
ANALITO RESULTADO REFERENCIA | UNIDADES | MORFOLOGIA DE ERITROCITOS
HEMATOCRITO 0.39 0.32 -0.52 L/L Anisocitosis =
HEMOGLOBINA 155 111 =190 g/L Policromasia -
ERITROCITOS 9.7 6.5-12.5 x 10"/ Hipocromia -
VGM 40 34 - 58 fL Aglutinacion -
CGMH 397 310-370 g/L Poiquilocitos:
PLAQUETAS 280 100 — 600 x 10%/L )
SOLIDOS TOTALES 66 60 — 80 g/L
FIBRINOGENO 4 2-4 g/lL
LEUCOCITOS 1255 55-125 x 10°/L
DIFERENCIAL Eritrocitos nucleados 0 /100 Leuc.
NEUTROFILOS 9.2 27-6.7 x 10°/L MORFOLOGIA DE LEUCOCITOS
BANDAS 0 0 x 10%/L Neutrofilos toxicos =
METAMIELOCITOS 0 0 x 10°/L Linfocitos reactivos '
LINFOCITOS 2.7 15-75 x 10°/L OTROS HALLAZGOS
MONOCITOS 0 0-0.8 x 10°/L .
EOSINOFILOS 0.6 0-0.9 x 10°/L Relacién Pt/Fb: 16
BASOFILOS 0 0-0.3 x 10°%/L

INTERPRETACION

Neutrofilia fisiologica.

Elaboré:

Victor Hugo Segovia Dotor

Patélogo clinico: Dra. Rosa Maria Garcia Escamilla

MVZ

MvzZ
Rev. 1

Figura 43. Hemograma 300 dias de gestacién, 6.5 mm de GUUP.
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Universidad Nacional Auténoma de México. Avenida Ciudad Universitaria 3000, Col. Copilco Universidad, C.P. 04360 México, D.F.

FACULTAD DE MEDICINA VETERINARIA Y

DEPARTAMENTO DE PATOLOGiA - PATOLOGIA
CLINICA

ZOOTECNIA

FIR-DP-MV-002

HEMOGRAMADE CABALLDO
No. de caso: P16-1691

Nombre/Identificacion: Ivanka

Expediente clinico: NR

Raza: Pura Sangre Inglés

Anamnesis:

Edad: _21 afios

Sexo: UM W¥H

Propietario: Alberto Rivera Torres

Fecha y hora de muestreo: 07.03.16

10:00

Fecha y hora de recepcién: 07.03.16

16:53

C | 300 dias de gestacién.

Mvz: Sergio Hayen Valles

Teléfono: 35 54 34 11 36

Correo electrénico: kekohaven@gmail.com

Tratamiento:

Tel/Fax 5622-5878 y 5622-5943

NR
ANALITO RESULTADO | REFERENCIA | UNIDADES | MORFOLOGIA DE ERITROCITOS
HEMATOCRITO 0.47 0.32-0.52 L Anisocitosis -
HEMOGLOBINA 182 111 -190 g/L Policromasia -
ERITROCITOS 11.9 6.5-12.5 x10"%L  |Hipocromia -
VGM 39 34 -58 fL Aglutinacion -
CGMH 387 310 - 370 gL Poiquilocitos:
PLAQUETAS 118 100 - 600 x 10°/L )
SOLIDOS TOTALES 62 60 - 80 g/lL
FIBRINOGENO 4 2-4 g/L
LEUCOCITOS 7.1 55-12.5 x 10%/L
DIFERENCIAL Eritrocitos nucleados 0 /100 Leuc.
NEUTROFILOS 4.5 27-6.7 x 10%L MORFOLOGIA DE LEUCOCITOS
BANDAS 0 x 10%L Neutréfilos toxicos -
METAMIELOCITOS 0 x 10%/L Linfocitos reactivos .
LINFOCITOS 25 15-75 x 10°/L OTROS HALLAZGOS
MONOCITOS 0 0-0.8 x10°L | Relacién PT/Eb: 14
EOSINOFILOS 0.1 0-0.9 x 10°/L
BASOFILOS 0 0-03 x 10°/L

INTERPRETACION

Disminucion de la relacion PT/Fb por inflamacion.

LA

Elaboro:

Adriana Montserrat Belly Gonzélez

Mvz

Patélogo clinico:

I
Men C AracehYima Melo

Mvz
Rev. 1

Figura 44 Hemograma 300 dias de gestacion, 6.3 mm de GUUP.

70

acién del Departamento y no es valido sin la firma original.

Este resultado no puede ser reproducido ni total ni parcialmente sin autoriz



Universidad Nacional Auténoma de México. Avenida Ciudad Universitaria 3000, Col. Copilco Universidad, C.P. 04360 México, D.F.

Tel/Fax 5622-5878 y 5622-5943

FACULTAD DE MEDICINA VETERINARIA Y

ZOOTECNIA

DEPARTAMENTO DE PATOLOGiA - PATOLOGIA
CLINICA

FIR-DP-MV-002

HEMOGRAMA DE CABALLO
No. de caso: P16-1044

Nombre/ldentificacion: Skiping Nort

Expediente clinico: NR

Raza: Pura Sangre Inglés

Anamnesis:

Edad: _16 afios Sexo: M

Propietario; Alberto Rivera Torres

¥ H

Fecha y hora de muestreo: 10.02.16

09:00

Fecha y hora de recepcion: 10.02.16

16:36

C | 270 dias de gestacion.

Mvz: Sergio Hayen Valles

Teléfono: 3554341136

Correo electrénico: kekohayen@gmail.com

Tratamiento:

NR
ANALITO RESULTADO REFERENCIA | UNIDADES | MORFOLOGIA DE ERITROCITOS
HEMATOCRITO 0.41 0.32 -0.52 L/L Anisocitosis -
HEMOGLOBINA 168 111 -190 a/L Policromasia -
ERITROCITOS 9.1 6.5-12.5 x10"%/L  |Hipocromia -
VGM 45 34-58 fL Aglutinacion -
CGMH 410 310 - 370 g/L Poiquilocitos:
PLAQUETAS Suficientes 100 — 600 x 10%/L )
SOLIDOS TOTALES 64 60 - 80 a/L
FIBRINOGENO 6 2-4 g/L
LEUCOCITOS 8.5 5.5-12.5 x 10%/L
DIFERENCIAL Eritrocitos nucleados 0 /100 Leuc.
NEUTROFILOS 5.6 27-86.7 x 10°/L MORFOLOGIA DE LEUCOCITOS
BANDAS 0 0 x 10°/L Neutrdfilos toxicos -
METAMIELOCITOS 0 0 x 10°/L Linfocitos reactivos 5
LINFOCITOS 2.6 1.5-7.5 x 10%/L OTROS HALLAZGOS
MONOCITOS 03 0-0.8 x 10%/L Relacién PT/Fb: 10
EOSINOFILOS 0-09 x 109/L Camulos plaquetarios 2+
BASOFILOS 0-0.3 x 10%/L

INTERPRETACION

Hiperfibrinogenemia y disminucién de la relacion PT/Fb por inflamacion severa.

b
Elaboré: Adriana Montserrat Belly Gonzélez Patélogo clinico: M en C Karla Mollintdo Beltran
Mvz Mvz
Rev. 1

Figura 45. Hemograma 300 dias de gestacion, 6.4 mm de GUUP.
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Universidad Nacional Auténoma de México. Avenida Ciudad Universitaria 3000, Col. Copilco Universidad, C.P. 04360 México. D.F.

Tel/Fax 5622-5878 y 5622-5943

FACULTAD DE MEDICINA VETERINARIA Y

DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA - PATOLOGIA

72

FIR-DP-MV-002

ZOOTECNIA

CLINICA

HEMOGRAMA DE CABALLO

No. de caso: P16-0883

Nombre/ldentificacion: Canali

Fecha y hora de muestreo: 04.02.16 NR

Expediente clinico: NR

Fecha y hora de recepcion: 04.02.16 18:34

Raza: Pura Sangre Inglés

Anamnesis:

Edad: _20 afios

Sexo: [ M

Propietario: Alberto Rivera Torres

v H

C | 300 dias de gestacion.

Mvz: Sergio Hayen Valles

Teléfono: 55-54-34-11-36

Correo electronico: kekohayen@gmail.com

Tratamiento:

NR

ANALITO RESULTADO REFERENCIA UNIDADES | MORFOLOGIA DE ERITROCITOS
HEMATOCRITO 0.40 0.32-0.52 L/L Anisocitosis &
HEMOGLOBINA 148 111 -190 g/L Policromasia -
ERITROCITOS 8.8 6.5-125 x 10™4/L Hipocromia -

VGM 45 34 -58 fL Aglutinacion -
CGMH 370 310 -370 g/L Poiquilocitos:

PLAQUETAS 120 100 — 600 x 10%/L B

SOLIDOS TOTALES 70 60 - 80 g/L

FIBRINOGENO 4 2-4 gL

LEUCOCITOS 8.1 55-125 x 10°/L

DIFERENCIAL Eritrocitos nucleados 0 /100 Leuc.
NEUTROFILOS 5.6 27-6.7 x 10°%/L MORFOLOGIA DE LEUCOCITOS
BANDAS 0 0 x 10°%/L Neutréfilos toxicos -
METAMIELOCITOS 0 0 x 10°/L Linfocitos reactivos =
LINFOCITOS 2.0 1656-7.5 x 10%/L OTROS HALLAZGOS
MONOCITOS 0.4 0-0.8 x 10%/L R: PT/Fb = 16 (>20)

EOSINOFILOS 0 0-0.9 x 10%/L

BASOFILOS 0.1 0-03 x 10%/L

INTERPRETACION

Disminucion de la relacion PT/Fb que puede deberse a deshidratacion o inflamacion.

Z

Elaboré:

Nayely Teresa Martinez Maza

Mvz

Patologo clinico: MMVZ AdrianMoz Duarte

}ﬁz/

Rev. 1

Figura 46. Hemograma 300 dias de gestacion, 6.1 mm de GUUP.
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Universidad Nacional Auténoma de México. Avenida Ciudad Universitaria 3000, Col. Copilco Universidad, C.P. 04360 México, D.F.

-5943

FACULTAD DE MEDICINA VETERINARIA Y

DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA — PATOLOGIA
CLIiNICA

ZOOTECNIA

FIR-DP-MV-002

HEMOGRAMADE CABALLO

No. de caso: P15-7639

Tel/Fax 5622-5878 y 5622

Nombre/ldentificacion: Damara Fecha y hora de muestreo: 14.12.15 12:30

Expediente clinico: NR Fecha y hora de recepcién: 15,1215 11:39

Raza: PSI Anamnesis:

Edad: _17 aiflos Sexo: 1M H [0C | Gestacion de 269 dias.

Propietario: Alberto Rivera Torres

Mvz: Sergio Hayen Valles

Teléfono: 55 5434 1136 Tratamiento:

Correo electronico: kekohayen@gmail.com NR

ANALITO RESULTADO REFERENCIA UNIDADES | MORFOLOGIA DE ERITROCITOS
HEMATOCRITO 0.44 0.32-0.52 L/L Anisocitosis B
HEMOGLOBINA 164 111 -190 g/L Policromasia -
ERITROCITOS 8.9 6.5—-12.5 x10"%L  |Hipocromia -

VGM 49 34 -58 fL Aglutinacion -
CGMH 373 310 -370 g/L Poiquilocitos:

PLAQUETAS 168 100 - 600 x 10°/L )

SOLIDOS TOTALES 74 60 — 80 g/lL

FIBRINOGENO 4 2-4 g/L

LEUCOCITOS 72 55-125 x 10°/L

DIFERENCIAL Eritrocitos nucleados 0 /100 Leuc.
NEUTROFILOS 2.8 27-67 x 10%/L MORFOLOGIA DE LEUCOCITOS
BANDAS 0 0 x 10%L Neutréfilos téxicos -
METAMIELOCITOS 0 0 x 109/L Linfocitos reactivos 1+
LINFOCITOS 39 1.5-75 x 10°%/L OTROS HALLAZGOS
MONOCITOS 0.5 0-0.8 x 10°/L Hemblisis:1s

EOSINOFILOS 0 0-0.9 x 10°/L Rel PUFb: 17

BASOFILOS 0 0-0.3 x 10°/L

INTERPRETACION

Sin alteraciones.

Elaboro6:

Elisa Maria Garcia Morales

Mvz

Patélogo clinico:

N

uc\u-—.c:o /C'

EPCV Mauricio René Morales Olea

Mvz
Rev. 1

Figura 47. Hemograma 300 dias de gestacion, 6.1 mm de GUUP.
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FACULTAD DE MEDICINA VETERINARIA Y

ZOOTECNIA

DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA — PATOLOGIA
CLiNICA

FIR-DP-MV-002

HEMOGRAMA DE CABALLO

No. de caso: P16-1184

Nombre/ldentificacion: Nazaren

Expediente clinico: NR

Raza: Pura Sangre Inglés

Anamnesis:

Edad: _17 afos Sexo: UM ¥ H

Propietario: Alberto Rivera Torres

Fecha y hora de muestreo: 17.02.16 _ 08:00

Fecha y hora de recepcidn: 17.02.16 13:53

[ C | 300 dias de gestacion.

Mvz: Sergio Hayen Valles

Teléfono: 55 5434 1136

Correo electronico: kekohaven@gmail.com

Tratamiento:

Tel/Fax 5622-5878 y 5622-5943

NR
ANALITO RESULTADO REFERENCIA | UNIDADES | MORFOLOGIA DE ERITROCITOS
HEMATOCRITO 0.43 0.32-0.52 LL Anisocitosis -
HEMOGLOBINA 149 111 -190 g/l Policromasia -
ERITROCITOS 9i5 6.5-12.5 x10"/L  |Hipocromia -
VGM 45 34-58 fL Aglutinacién -
CGMH 346 310 -370 g/L Poiquilocitos:
PLAQUETAS Suficientes 100 - 600 x 10%/L )
SOLIDOS TOTALES 73 60 — 80 g/l
FIBRINOGENO 1 2-4 g/l
LEUCOCITOS 11.1 55-12.5 x 10%/L
DIFERENCIAL Eritrocitos nucleados (0 /100 Leuc.
NEUTROFILOS 8.9 27-67 x 10%L MORFOLOGIA DE LEUCOCITOS
BANDAS 0 0 x 10%/L Neutréfilos tdxicos -
METAMIELOCITOS 0 0 x 10%/L Linfocitos reactivos .
LINFOCITOS 1.8 1.5-75 x 10%L OTROS HALLAZGOS
MONOCITOS 0.1 0-08 x10°L | yemotisis +
EOSINOFILOS 0.3 0-0.9 x 10°/L Agregados plaquetarios +
BASOFILOS 0 0-0.3 x 10°/L Células destruidas +

INTERPRETACION

Ligera neutrofilia fisiologica.

/

Elaboré: MVZ Adriana Belly Gonzilez

Mvz

Patélogo clinico:

Dr. Lui/é:z’(gch)oa

Mvz
Rev. 1

Figura 48. Hemograma 300 dias de gestacién, 6 mm de GUUP.
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FACULTAD DE MEDICINA VETERINARIA Y

DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA — PATOLOGIA

ZOOTECNIA

CLiNICA

75

FIR-DP-MV-002

HEMOGRAMA DE CABALLO

No. de caso: P16-1431

Nombre/ldentificacion: Sexista

Expediente clinico: NR

Raza: Pura Sangre Inglés

Anamnesis:

Edad: _15 afios

Sexo: ' M

Propietario: Alberto Rivera Torres

Mvz: Sergio Hayen Valles

Fecha y hora de muestreo: 25.02.16

12:00

Fecha y hora de recepcion: 25.02.16

17:15

2 C | 300 dias de gestacién.

Tel/Fax 5622-5878 y 5622-5943

Tsisfong; 53-54-34-11-36 Tratamiento:

Correo electronico: kekohayen@gmail.com NR

ANALITO RESULTADO REFERENCIA | UNIDADES | MORFOLOGIA DE ERITROCITOS
HEMATOCRITO 0.41 0.32-0.52 L/L Anisocitosis Escasa
HEMOGLOBINA 157 111 -190 g/L Policromasia -
ERITROCITOS 9.1 6.5-125 x 10"%/L Hipocromia -

VGM 45 34 -58 fL Aglutinacién -
CGMH 383 310 -370 g/L Poiquilocitos:

PLAQUETAS 168 100 — 600 x 10%/L i

SOLIDOS TOTALES 76 60 — 80 g/l

FIBRINOGENO 6 2-4 g/L

LEUCOCITOS 12.2 55-125 x 10%/L

DIFERENCIAL Eritrocitos nucleados 0 /100 Leuc.
NEUTROFILOS 9.9 27-67 x 10°%/L MORFOLOGIA DE LEUCOCITOS
BANDAS 0 0 x 10°/L Neutréfilos toxicos -
METAMIELOCITOS 0 0 x 10%/L Linfocitos reactivos -
LINFOCITOS 23 15-75 x 10%L OTROS HALLAZGOS
MONOCITOS 0 0-0.8 x 10%/L Relacién PT/Fb: 12

EOSINOFILOS 0 0-09 x 10%/L

BASOFILOS 0 0-0.3 x 10%/L

INTERPRETACION

Hiperfibrinogenemia, disminucién de la relacién PT/Fb y neutrofilia por inflamacién.

Y P

Elaboré:

Adriana Montserrat Belly Gonzalez

Mvz

Pat6logo clinico: MMVZ Adria%uﬁol Duarte

Az

Rev. 1

Figur; 49. Hemograma 300 dias de gestacion, 5.6 mm de GUUP.
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Tel/Fax 5622-5878 y 5622-5943

Universidad Nacional Autonoma de México. Avenida Ciu

FACULTAD DE MEDICINA VETERINARIA'Y

ZOOTECNIA

DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA - PATOLOGIA

CLINICA

76

FIR-DP-MV-002

HEMOGRAMA DE CABALLO

No. de caso: P15-7550

Nombre/ldentificacion: Silver Sicle’s

Expediente clinico: NR

Raza: Pura Sangre Inglés

Anamnesis:

Edad: _17 aflos Sexo: 'M ¥H

Propietario: Alberto Rivera Tamés

Fecha y hora de muestreo: 07.12.15

10:00

Fecha y hora de recepcion: 07,12.15

17:52

[1 C | Gestacién de 296 dias.

Myvz: Sergio Hayen Valles

Teléfono: 3554341136

Correo electrénico: kekohaven@gmail.com

Tratamiento:

Ninguno

ANALITO RESULTADO | REFERENCIA | UNIDADES MORFOLOGIA DE ERITROCITOS
HEMATOCRITO 0.43 0.32 -0.52 L/L Anisocitosis -
HEMOGLOBINA 162 111 -190 g/L Policromasia -
ERITROCITOS 11.3 6.5-12.5 x10"%/L  |Hipocromia -
VGM 38 34 -58 fL Aglutinacion -
CGMH 376 310 -370 g/L Poiquilocitos:
PLAQUETAS 104 100 — 600 x 10°/L :
SOLIDOS TOTALES 76 60 — 80 g/L
FIBRINOGENO 2 2-4 glL
LEUCOCITOS 8.1 55-125 x 10°/L
DIFERENCIAL Eritrocitos nucleados 0 /100 Leuc.
NEUTROFILOS 5.7 27-6.7 x 10°/L MORFOLOGIA DE LEUCOCITOS
BANDAS 0 0 x 10%/L Neutrofilos toxicos -
METAMIELOCITOS 0 0 x 10°/L Linfocitos reactivos -
LINFOCITOS 2.1 15-75 x 10%/L OTROS HALLAZGOS

9
Sty e | sz | s [
BASOFILOS 0 0-03 x 10%/L

INTERPRETACION

Sin alteraciones.

Elaboro:

Elisa Maria Garcia Morales

MvZ

Patélogo clinico:

T

MES Genaro Jardén Herrera

MvZ
Rev. 1

Figura 50. Hemograma 300 dias de gestacién, 5.4 mm de GUUP.

zacion del Departamento y no es vdlido sin la firma original.

Este resultado no puede ser reproducido ni total ni parcialmente sin autori



