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Resumen

La biometria hemética es primordial para el diagndstico y manejo de las
enfermedades. En pocas disciplinas el médico puede hacer un diagndstico
especifico y dar seguimiento al tratamiento con las muestras de un tejido tan

accesible y una metodologia disponible facilmente.

En el presente trabajo se emplearon 105 muestras de sangre de perros (59 de
machos y 46 de hembras) de la regién lagunera a las que se les realizo la
biometria para obtener pardmetroshematoldgicoslocales sobre las diferentes

lineas celulares de la serie blanca.

Comparandolas con las ya publicadas en otras partes del mundo que difieren en
las caracteristicas climatologicas y enfermedades que prevalecen en nuestra
region, con el estudio se llegé a la conclusion de que es conveniente utilizar los
pardmetros encontrados ya que si existen ciertas diferencias con los publicados

anteriormente aunque falta hacer el estudio estadistico.

Palabras claves. Biometria hematica, leucocitos, neutroéfilos, linfocitos, basdfilos,

eosinofilos, monocitos, parametros hematolégicos.



1 Introduccién

El hemograma es el primer examen al que el clinico se enfrenta en la valoracion
diagnostica de un paciente, y aunque se considera como un solo examen de
laboratorio, en realidad, valora el estudio de tres lineas celulares, cada una con
funciones diferentes, pero tienen en comdn que las produce la medula 06sea;

eritrocitos, leucocitos y plaquetas (Arguelles, 2009).

En la actualidad la biometria hemética la integran la interpretacion de 15
pardmetros.La serie roja la compone la determinacién de los indices eritrocitarios
primarios y secundarios.Los indices primariosse determinan en el laboratorio
directamente de la muestra total del paciente y son; hemoglobina, hematocrito y el
namero de eritrocitos/mL y los indices secundarios son el volumen globular medio
(VGM), la hemoglobina globular media (HGM) y la concentracion media de
hemoglobina globular. En los leucocitos se efecttan dos determinaciones
principales 1) cuenta total de leucocitos, 2) cuenta diferencial de leucocitos y 3)
cuenta diferencial de Shilling en los neutréfilos (McPherson y Pincus, 2011).

Estos estudios aportan datos cuantitativos (recuentos totales celulares, recuentos
diferenciales totales, indices eritrocitarios, etc.) y cualitativos (morfologia celular en
la extension sanguinea). Una interpretacion adecuada depende de la integracion
de ambos tipos de informacion.La correcta interpretacion depende también del
desarrollo de una aproximacién sistémica. Tanto para los datos cuantitativos como
para los cualitativos, es recomendable primero la evaluacion de los leucocitos,

después los eritrocitos, y finalmente las plaguetas(Rebar, 2002).

Es una prueba de apoyo diagndstico que consiste en la descripcionmorfolégica y
la medicién absoluta y relativa de los tres tipos basicos de células que contienela
sangre: serie eritrocitaria, serie leucocitaria y serie plaquetaria. Cada una de estas

series tiene funciones determinadas que se ven perturbadas ante la presentacion



de alguna alteracion en la cantidad o caracteristicas de las células que las
componen. Diversos factores que alteran esas funciones de manera normal son la

altitud, latitud, temperatura y humedad relativa(Queralto, 1993).

Ademas constituye una de las pruebas mas solicitadas en el laboratorio clinico, y
acompafia a casi todos los protocolos de diagnostico, dado que este puede ser
usado como una herramienta cuya interpretacion sirve de apoyo en la instauracion
y seguimiento de terapias; ademas, evidencia en sus valores cambios progresivos
acorde con la severidad de las enfermedades y puede ser utilizado como punto de
partida para la formulacion de diagnosticos diferenciales(Bossa-Miranda et al.,
2012).

2 Objetivo

Comprobar si los valores de referencia con los que se cuenta en la literatura para
la férmula blanca canina coinciden con los valores hallados en los perros sanos

de la Comarca Lagunera.

2.1 Justificacion

Cualquier tipo de andlisis clinico, debe de tener un objetivo especifico, su valor
dependera de una interpretacion correcta de los resultados. Para esto el clinico,
debera tener conocimiento de los valores de referencia y causas patologicas que

puedan alterar el resultado.

En las clinicas donde acude un gran numero de pacientes caninos, los
veterinarios disponen de poca informacion sobre los valores de referencia de la
region, debido a la escasez de estos datos, surgié la inquietud de conocer estos
valores, mediante los analisis y pruebas sanguineas en perros de la regién y esto

pueda ser de gran apoyo para la mayoria de los clinicos de la comarca lagunera.



3 Marco Tebrico

3.1 Datos del hemograma que constituyen la Formula Blanca

Para establecer el cuadro leucocitario se efectian dos determinaciones

principales; 1) cuenta total de leucocitos, 2) cuenta diferencial de leucocitos.

1. La cuenta total de leucocitos, en la actualidad, se realiza en aparatos
automatizados, sin embargo todavia se hace manualmente en algunos casos.
Hay variaciones por edad y algunos estados fisioldgicos.

2. La cuenta diferencial se efectia como valores porcentuales (relativos) que
se obtiene a partir del conteo de 100 leucocitos al microscopio, en un frotis

tefiido con colorante Wright(Krause, 1994).

El conocimiento del cuadro blanco nos sirve para saber la produccion,
distribucion y destino de cada tipo de leucocito, ademas de las funciones y
caracteristicas independientes de cada tipo de estos. Las variaciones normales
de las cuentas leucocitarias totales y de las cuentas diferenciales para cada
especie, son indicadores para solicitar o conducir los diferentes tipos de
examenes de sangre, para las interpretaciones de los resultados, donde se
toman en cuenta los factores fisiopatolégicos que influyen en las

alteraciones(Benjamin, 1984).

3.2 Valores de referencia

Para interpretar y utilizar adecuadamente el hemograma es indispensable conocer
los valores de referencia de las diferentes células sanguineas, cuyos niveles estan
condicionados por las caracteristicas propias de la poblacion objeto, y su
conocimiento permitir4 establecer los limites de los intervalos de referencia con los
cuales sepodran hacer comparaciones y valoraciones de los diferentes estados

fisiologicos de los animales estudiados(Barger, 2003).



El intervalo de referencia se deriva de un grupo de individuos de prueba
determinado, para el que rige una condicion concreta. Es decir no pretende ser
valida para todos los individuos de una raza o especie. El grupo de individuos de
prueba debe presentar una distribucion lo méas similar posible a la poblacion

universal(Pedrozoet al.,2010).

Las mediciones y examenes de laboratorio anormales se definen clinicamente
como aquellos valores que no encuadran dentro de los limites del rango de
referencia. Este se obtiene mediante el muestreo de una poblacion representativa,
con la eliminacion estadistica de los valores extremos, y los resultantes limites que
definen valores “normales “equivalentes a la salud(Meyer y Harvey, 2000, Pedrozo
et al., 2010).

Observaciones hematologicas de individuos o grupo de animales son
tradicionalmente comparados con intervalos de referencia desarrollados de una
poblacion correspondiente de animales usando técnicas de laboratorio

similares(Aengwanichet al., 2007).

3.3 Importancia de los valores de referencia.

Los valores de referencia son usados para describir la dispersién de variables en
individuos saludables(Geffré et al., 2009), y son necesarios para juzgar Si un
resultado es normal o anormal. Un resultado de laboratorio carece de significado si
se desconoce cudles son los valores que tendrian los animales normales en dicha
situacion(Willard y Tvedten, 2004).

3.4 Composicion de la sangre

La sangre es un tipo de tejido conjuntivo, y obtener una muestra de sangre es, en

esencia, hacer una biopsia. La sangre estd compuesta por diversas células,



rodeadas por una sustancia no celular, al igual que ocurre con otros tipos de
tejidos, como el tejido fibroso, el hueso o el cartilago. Por supuesto, la diferencia
principal es que la sustancia extracelular de la sangre es un liquido, llamado
plasma. Esta caracteristica, ademas del hecho de que la mayoria de este “tejido”
se localiza cerca de la superficie animal, permite obtener una muestra de sangre
de manera comparativamente mas sencilla que obtenerla de 6rganos y tejidos
mas densos(Voigt, 2003).

Todas las células sanguineas de la médula ésea surgen de una célula madre
comun. Esta célula madre multipotencial origina diferentes fases de células
progenitoras, que posteriormente se diferencian en células de la serie eritrocitica,
granulocitica, megacariocitica y agranulocitica (monocitos y linfocitos).El resultado
final de este proceso es la emision de eritrocitos, leucocitos y de plaquetas al

torrente sanguineo(Reaganet al., 1999).

El tejido hematopoyético activo es muy vascular y consiste en islas de tejido
hematopoyético rodeadas por senos vasculares. Las islas de tejido
hematopoyético se componen de: series celulares eritroides,
granuliciticas,monociticas y trombociticas, células estructurales de Ia
médula(células adventicias); células grasas, y algunos macréfagos, linfocitos,
células plasmaticas y mastocitos. Las islas de tejido hematopoyético se
encuentran limitadas por el recubrimiento endotelial de los senos

vasculares(Cowell, 2003).

La hematopoyesis durante la vida intrauterina se inicia en el saco vitelino, en el
higado, en el bazo y en la médula 0sea; en esta ultima se va incrementando
gradualmente su actividad, y al nacimiento es el principal 6rgano hematopoyético.

Durante la vida posnatal, en la mayoria de los mamiferos, la hematopoyesis se
restringe a la médula 6sea, mientras que el higado y el bazo son usualmente
inactivos, pero mantienen su potencial hematopoyético, mismo que se activa al

incrementarse las necesidades de las células sanguineas. La médula ésea roja



activa es reemplazada por la médula amarilla en animales adultos, pero la
hematopoyesis activa continta a lo largo de la vida en los huesos planos y en las

epifisis de los huesos largos(Ochoa y Bouda, 2007).

3.5 Leucopoyesis

Los leucocitos constituyen una poblacién celular compuesta por diversos tipos,
asi, se les clasifica en polimorfonucleares, en los que se encuentran los
neutrofilos, eosindfilos y basofilos; y en mononucleares, constituidos por
monocitos y linfocitos. La granulopoyesis involucra la produccion de neutrofilos,

eosinofilos y baséfilos, en un proceso ordenado(Ochoa y Bouda 2007).

La granulopoyesis constituye un proceso continuo de divisibn celular
diferenciacion y maduraciéon. Las células pluripotenciales se diferencian en
mieloblastos que son las primeras células reconocibles de la serie granulocitica.La
division y diferenciacion de los mieloblastos resulta en generaciones secuenciales
de progranulocitos y mielocitos.Las subsiguientes generaciones consisten en
metamielocitos, neutréfilos en banda, y neutréfilos segmentados. Estos ultimos
son las células postmitéticas que experimentan cambios nucleares vy
citoplasmaticos que las capacitan para realizar fagocitosis y tener actividad
microbicida(Rebar, 2002).

3.6 Funciones de los elementos sanguineos dela férmula blanca.

Dispersados entre los eritrocitos, encontramos, células nucleares de distintos
tamafos, algunas de las cuales contiene granulos que se tifien de diferentes
colores. Estos son los leucocitos, de los que existen cinco tipos.El neutrofilo,
eleosindfilo y el basdfilo, presentan, por lo general, granulos en su citoplasma
fluido celular y detentan en la categoria de “granulocitos” mientras que el linfocito y

el monocito son agranulocitos.



3.7 Morfologia del neutroéfilo.

La caracteristica mas facilmente reconocible del neutréfilo, es el nudcleo
segmentado con sus 3-5 lobulos, esta presente en todas las especies, aunque el
grado de segmentacion puede variar desde una simple construccion (perro,
caballo), hasta lobulados separados, unidos por estrechos filamentos (bovino). La
cromatina nuclear esta apelmazada, grumosa y se tifie de un color oscuro. El
nacleo de un neutrofilo jovenrecién liberado al torrente sanguineo, en cualquier
especie, tiene una forma de lazo, o banda mas pronunciada, con bordes paralelos,
y se tifie menos intensamente. En esta etapa del desarrollo se denomina neutréfilo
“banda”.El color del citoplasma del neutrdfilo varia de azul oscuro a rosa, o, lo
mas habitual, transparente.Los oOrganos citoplasméaticos de la mayoria de las
especies son finos, como polvo, y con la tincién, toman un color que puede variar
del rosa claro al gris, pero que son, generalmente, demasiados pequefios para ser
visibles a través del microscopio 6ptico. En algunos mamiferos (por ej., conejo y
cobayo) y en la mayoria de las aves y reptiles, los granulos seran visibles y se
tefiiran de un color mas rojo: a menudo, estas células se denominan
seudoeosinodfilos. En los neutrdéfilos de la hembra, puede observarse un apéndice
del nucleo, en forma de masa, llamado cuerpo de Barr o palillo de tambor. Este
apéndice parece ser un cromosoma X inactivo, y puede aparecer ocasionalmente
en otra célula sanguinea o del organismo. Ocasionalmente, pueden observarse los
cuerpos de Dohle, inclusiones azuladas en el citoplasma del neutrofilo,
especialmente en el gato. Se observan mediante el microscopio electrénico, como

un remanente del reticulo endoplasmico rugoso(Reaganet al., 1999).
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FIGURA 1. NEUTROFILO DE PERRO



3.8 Funcién del neutréfilo

Segmentado, o polimorfonuclear(PMN) se produce en la medula 6sea, por mitosis
y maduracion de las células madre, un procesos que dura de 3 a 10 dias. Los
neutrofilos estan presentes en la circulacion durante una media de 6-7 horas,
antes de emigrar de los vasos a los tejidos y cavidades del organismo. Tiene una
vida media de 2-3 dias una vez penetran en los tejidos o, en presencia de
procesos patoldgicos, pueden sobrevivir unas pocas horas; los neutrdéfilos son el
leucocito predominante en la sangre periférica de perro, gato caballo y ser
humano, pero en los rumiantes y en algunos animales de laboratorio, los linfocitos
pueden superarlos en nimero.Su funcién primaria es la fagocitosis y la eliminacién
de diferentes organismos. Es la primera linea de defensa. Ejercen una actividad
citotdxica antiparasitaria y antitumoral, y pueden causar dafio tisular. El incremento
de los valores absolutos de los neutrofilos, con relacion a los valores de referencia,

se expresa como neutrofilia(Ochoa y Bouda, 2007).

Las principales funciones del neutréfilo se encuentran asociadas a las fagocitosis y
la inflamacion. Las toxinas liberadas por las bacterias invasoras, y las sustancias
quimicas liberadas por el tejido dafiado, atraen a los neutréfilos a la zona. Las
pequefias particulas y organismos, son ingeridas (fagocitadas), y destruidas por
las enzimas proteoliticas de los granulos del neutréfilo. En el caso de grandes
particulas o superficies, que no pueden ser ingeridas, los granulos enzimaticos
son liberados al exterior de la célula, donde actian sobre el organismo invasor y el
tejido circundante. Esto incremente la inflamacion, y atrae a mayor numero de
leucocitos a la zona, con el resultado, presuntamente, de controlar la
infeccion(Voigt, 2003).

Los neutrdfilos constituyen la principal defensa contra la invasion de los tejidos por
microorganismos. Los neutrdéfilos eliminan bacterias pero también pueden dafar o

participar en la destruccion de hongos, algas y virus.Los neutrofilos se congregan



en los puntos donde se produce inflamacion o infeccion bacteriana por un proceso
de migracion direccional o quimiotaxis.Los mediadores celulares, moleculares de
la inflamacion generan sustancias quimiotacticas, estimulan la liberacion medular,
y promueven la migracion y adhesion de neutrofilos en las zonas inflamadas del
endotelio vascular. Los neutrofilos abandonan el torrente circulatorio y entran en
los tejidos por transmigracion en las células endoteliales.En la zona de la
inflamacion, los neutrofilos son capaces de desarrollar fagocitosis y una actividad
microbicida. La fusién de los granulos lisosomales con las vesiculas fagociticas
libera enzimas liticas y sustancias quimicas capaces de destruir a las
bacterias(Rebar, 2002).

3.9 Eosinéfilos

Participan en la regulacion de reacciones alérgicas, inflamatorias, de control y de
eliminacién de infestaciones por parasitos, principalmente aquellos que tienen
fases migratorias.Loseosinéfilos constituyen el principal componente de las
reacciones de hipersensibilidad sistémicas. Cuando los antigenos de los parasitos
o alérgenos se unen a las IgEespecificas de los mastocitos, estimulan la
degranulacién de éstos y se libera asi histamina que atrae a los eosindfilos. Son
los principales responsables en eliminar trematodos y nematodos que presentan
IgG o componente unido a su superficie. Tienen una capacidad fagocitica o
bacteriana limitada y pueden desempefiar cierto papel en la destruccién de células

neoplasicas(Rebar, 2002).

El eosindfiloejerce varias funciones, que no suelen estar relacionadas entre si.Es
atraido por la histamina, por complejos antigeno-anticuerpo, y por proteinas
organicas extrafias o degradadas, asociadas a la inflamacion y a los procesos

alérgicos(Arguelles, 2009).



3.10 Morfologia de los Eosinéfilos

Existen diferencias morfologicas marcadas entre los eosinodfilos de las diferentes
especies. Los eosinodfilosencaninos, tienen el tamafio de 12-20u de diametro
parecido o ligeramente mayor que un neutrofilo con nudcleo lobulado o
parcialmente segmentado con la cromatina densa, purpura oscuro el citoplasma
tiene granulos naranja rojizos redondos variables en tamafio y namero. En
ocasiones, el eosindfilo canino puede contener un Unico granulo grande y redondo
gue recuerda en tamafio y color a un eritrocito, en el caso de los felinos el tamafo
es de 12-20u en diametro, parecido o ligeramente mayor que un neotréfilo con
nacleo lobulado o segmentado con cromatina densa oscura, citoplasma

abundante, granulos rosa claros en forma de bacilo(Rebar, 2002).

FIGURA 2. EOSINOFILO DE PERRO

3.11 Basofilos

La funcién del baséfilo y de la célula cebada se basa en la sensibilidad de los
receptores de su membrana a una amplia variedad de sustancias como la
prostaglandinas, inmunoglobulinas (anticuerpos), el complemento, endotoxinas, e

histamina. A menudo poseen, o pueden desarrollar, receptores para
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alérgenoscomo polvo, moho, y otras proteinas, incluyendo algunos virus. Cuando
se estimulan dichos receptores, las células liberan los granulos que contienen, los
cuales estdn compuesto por histamina, dopamina, serotonina, heparina,
peroxidasa, y otras enzimas, e inician una reaccion inflamatoria aguda. Siendo
habitualmente un mecanismo de proteccion, una degranulacion excesiva puede
producir una hipersensibilidad local, o generalizada, y reacciones alérgicas. Tanto
el basofilo como la célula cebada pueden resintetizar sus granulos después de la

degranulacién(Aengwanichet al., 2007).

Los basdfilos activados sintetizan diversas citoquinas que inician o modulan la
respuesta inflamatoria. La histamina liberada por los baséfilos y los mastocitos
juega un papel primordial en la reaccién de hipersensibilidad inmediata como la

que ocurre en la urticaria, anafilaxis y alergia aguda(Rebar, 2002).

3.12 Morfologia de los basoéfilos

Existen marcadas diferencias interespecificas en la morfologia del basofilo. Nucleo
lobulado segmentado, citoplasma purpura o gris con unos pocos granulos oscuros.
En algunos basofilos los granulos pueden ser escasos o ausentes.En el felino el
nacleo lobulado segmentado con una ligera cromatina uniforme, muy similar al
ndcleo de monocito, citoplasma con numerosos granulos pequefios de color azul
claro(Rebar, 2002).
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FIGURA 3. BASOFILO DE PERRO
3.13 Linfocitos

El linfocito, es la célula principal de las involucradas en la respuesta inmune.
Normalmente, encontramos tres tipos diferentes de linfocitos, denominados B, Ty
linfocitos nulos, pero parecen idénticos bajo el microscopio Optico. Los linfocitos B
se denominan asi debido a que en las aves es necesaria una estructura llamada
bolsa de Fabricio, para que la actividad de estas células sea correcta. Los
mamiferos, no poseen dicha estructura, asi que se utliza el término
“bursaequivalente” indicando que, probablemente, la médula 6sea, o las placas de
Peyer cumplan la misma funcién que la bolsa. Los linfocitos B son las células
productoras de anticuerpos del sistema inmune humoral. Los linfocitos T son
“timodependientes”. A pesar de la atrofia del timo a una edad adulta temprana,
éste debera estar presente durante la vida fetal y posnatal temprana para que los
linfocitos T alcancen un desarrollo correcto y funcional en la respuesta inmune
mediada por células. Los linfocitos B y T se producen en tejido linfoide del
organismo, no en la bolsa o el timo, pero en dichas estructuras deben estar
presentes para que existan ambos tipos de células. Un pequefio nimero de los
linfocitos circulantes son denominados linfocitos no-B y no-T (nulos), ya que los
marcadores de la superficie difieren de aquellos que poseen los grupos Bo T. La
funcién de los linfocitos nulos no se ha determinado, pero posiblemente sean
células asesinas (NK) del mecanismo defensivo inmunitario inespecifico (Voigt,
2003).
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Son las células del sistema inmunitario especifico. Los linfocitos B se
diferencianen las células plasmaticas que producen anticuerpos (inmunidad
humoral).Los linfocitos T son responsables de la inmunidad celular mediante la
formacién y liberacion de moléculas conocidas colectivamente como
citoquinas.Los linfocitos de la sangre periférica constituyen las células de
memoria del sistema inmunitario. A medida que recirculan, los linfocitos estan
vigilantes ante la posible presencia de antigenos a los cuales ya han estado
previamente sensibilizados.Cuando los linfocitos que estan activados por ese
contacto previo entran a los linfonodos, pueden iniciar tanto la respuesta inmune

celular como humoral a través de una expansion clonal selectiva(Rebar, 2002).

3.14 Morfologia de los linfocitos

El ndcleo en los linfocitos contiene cromatina compacta, su forma es redonda
aunque puede ser oval o ligeramente indentada, el nucléolo no es visto por lo
general. La cantidad de citoplasma es escasa en los linfocitos pequefos, pero
puede ser abundante en los linfocitos grandes, el color que adquieren con la
tincion de Wright es azul, y una pequefia cantidad de granulos azurofilos pueden

ser vistos en su citoplasma (Pedrozoet al., 2010).

FIGURA 4.LINFOCITO DE PERRO
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3.15 Monocitos

Los monocitos se forman en la médula 6sea, con un periodo de produccion de 2-4
dias. Los monocitos recién formados son liberados al torrente sanguineo conforme
son producidos, y pueden circular hasta dos dias. Después de emigrar hacia
tejidos y cavidades del organismo, se convierten en macrofagos libres o fijos, que
se pueden encontrar basicamente en todos los tejidos del organismo. Su

supervivencia en los tejidos varia de dias, a posiblemente meses.

La principal funcion del monocito/macréfago responde a su capacidad
fagocitica.lngieren y destruyen organismos que no pueden ser controlados por los
neutrofilos, especialmente hongos, protozoos, organismos intracelulares y algunas
bacterias. Los macréfagos, eliminan residuos de los tejidos y particulas extrafias
de zonas deterioradas, e ingieren células muertas o deterioradas, y fragmentos
celulares. El macréfago juega un importante papel en la respuesta inmune,
reconociendo, tomando, procesando antigénos extrafios de todo el organismo
para presentarlos ante los linfocitos(Voigt, 2003).

3.16 Morfologia de los Monocitos

Posee un nucleo grande amorfo, la cromatina nuclear esta distribuida en forma de
listones y bandas, presenta uno o dos pequefios nucléolos, su citoplasma es
abundante de color azul grisaceo, contiene numerosas vacuolas, especialmente
en un extremo de la célula, es muy frecuente detectar pseudépodos en la

membrana celular, lo cual refleja su actividad motriz(Pedrozoet al., 2010).
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FIGURA 5. MONOCITO DE PERRO

3.17 Factores que influyen en los valores circulantes

Cualquier incremento en el numero de neutrofilos circulantes se denomina
neutrofilia.Siésta se asocia a un incremento de los leucocitos totales, el
términocorrectosera “leucocitosis neutrofilica“. Un rapido incremento de numero de
neutrofilos se deberd al intercambio de células desde los reservorios marginales y
de deposito al reservorio circulante. En cuestion de dias, células provenientes del
reservorio de proliferacion se liberaran con mayor celeridad al torrente sanguineo,
en ocasiones antes de su completa maduracion. Algunas de las causas mas
habituales de la neutrofilia son (1) organismos infecciosos, especialmente
bacterias piégenas (formadoras de pus), (2) inflamacion, especialmente si incluye
necrosis tisular, por ejemplo, Traumas), (3) neoplasias,(4) intoxicaciones, y (5)
presencia de corticosteroides o epinefrina, ya sean administrados o

endogenos(producidos por el organismo)debido a la excitacién o estrés.

La neutropenia, un descenso de los neutrdfilos circulantes, suele deberse a un
rapido movimiento de células hacia el reservorio tisular, 0 un descenso del nimero
de células disponibles en los reservorios de proliferacion y de depédsito. Puede
observarse una neutropenia temporal, en respuesta a la infeccion, cuando la
mayoria de las células disponibles salen rapidamente de los vasos, pero el
recuento total circulante se repone rapidamente. Este efecto es mas pronunciado

en los bovinos.
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Otras causas de neutropenia incluyen (1) supresion de la medula ésea por
agentes viricos o quimicos, (2) grandes infecciones bacterianas, y (3) secuestro de
células en los lechos capilares por shock endétoxico, séptico o anafilactico (Ochoa
y Bouda, 2007).

Cambios cualitativos

Los cambios en el estado de maduracion en el momento de liberarse de la médula
Osea pueden apreciarse en cualquier granulocito, pero resultan mas evidentes, y

estan mejor clasificados en el neutrofilo.

Normalmente las células han alcanzado la etapa de segmentada “adulta” antes de
ser liberadas a la circulacion, aunque también se libera un pequefio porcentaje de
neutréfilos en banda. Cuando se produce una rapida pérdida, y aumenta la
demanda de neutréfilos, como en las infecciones o en una lesion tisular, la mayor
rapidez de liberacion celular de la médula 6sea proporcionara, generalmente, un
mayor porcentaje de formas inmaduras. Esto se denomina desviacion a la

izquierda.

Cuando el recuento total de leucocitos se eleva debido a una neutrofilia, y el
namero de formas inmaduras presentes se mantiene igual o menor que el de las
maduras o neutréfilos segmentados, se denomina desviacion a la izquierda
regenerativa. Esto indica una respuesta adecuada de la médula 6sea, que cuenta
con el suficiente tiempo y la suficiente capacidad como para responder al

incremento de la demanda.

En una desviacion a la izquierda degenerativa, el recuento total de leucocitos y
neutroéfilos puede ser normal, aunque generalmente se encuentra en decadencia,
y el numero de neutrofilos inmaduros sobrepasa al de formas maduras. Tanto el
reservorio marginal, como el de depdsito se han agotado, y la médula 6sea no

puede cubrir la demanda, o no dispone del tiempo necesario para la
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produccion.En la mayoria de las especies esto presenta un mal pronéstico. En
bovinos, sin embargo, una desviacion a la izquierda degenerativa es habitual, y

solo se considera grave si persiste durante varios dias.

Cualquier neutréfilo con mas de cinco segmentos nucleares se denomina
hipersegmentado, y representa una edad avanzada de la célula. Esto puede
observase cuando el neutréfilo ha permanecido en la circulacion durante mas
tiempo de lo habitual, por causa de la presencia prolongada de corticosteroides
debido al estrés, o a un tratamiento, la hipersegementacion también puede
apreciarse en las muestras de sangre que se han almacenado durante demasiado

tiempo.

Debido a infecciones severas, toxicidad, o acidosis, los neutrofilos sufriran a
menudo cambios caracteristicos, como alteraciones toxicas. El citoplasma del
neutréfilo téxico se tefirA de un azul mas oscuro(es decir se hara
basofilico)ypresentara un aspecto espumoso o0 con pequefas vacuolas. También
pueden aparecer en el citoplasma numerosos granulos densamente tefiidos
(granulacion toxica) junto con grandes estructuras tefiidas de azul, denominadas
cuerpos deDohle. Los neutréfilos toxicos a menudo acomparfian a una desviacion

a la izquierda degenerativa, y son un signo de un prondstico negativo(Voigt, 2003).

Las principales causas de neutrofiliason:Estrés, corticoterapia, inflamacion,
hiperadrenocorticismo,ejercicio yleucemia.La disminucion de los valores absolutos
de los neutréfilos con relacion a los valores de referencia se denomina

neutropenia.

Las principales causas de neutropenia son:Inflamacionsevera,infecciones por
gram  negativos  (marginacion),destruccion  excesiva  (inmunomediadas),
mielosupresion  (FeLV, PIF, antineoplasicos, antibidticos, estrégenos,

etc.),hipoplasia mieloide (mielofibrosis, estrégenos, etc.),(Ochoa y Bouda, 2007).
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La eosindfilia periférica se asocia generalmente con alergias y parasitismos.
Puede producirse una eosindfilia periférica en infecciones cronicas o en etapas de
recuperacion de infecciones agudas, asi como en cualquier situacion en la que se
produce un aumento de basofilos o células cebadas. Algunos procesos se
caracterizan por la presencia de eosindfilos, como en miositiseosindfilica o la
gastritis eosindfilica. La produccion de eosinoéfilos de la médula 6sea es similar a la

de neutrofilo, y tiene una duracion de 2 a 6 dias.

Muchos eosinoéfilos maduros permanecen en la médula 6sea, formando un gran
reservorio de depdsito. Las células que penetran en el torrente sanguineo circulan
durante 6-10 horas antes de migrar a los tejidos o cavidades del organismo, donde

pueden permanecer durante varios dias.

Un descenso de los eosindfilos circulantes (eosinopenia) resulta dificil de detectar,
debido a que, en los recuentos diferenciales en animales sanos pueden o0 no
aparecereosinofilos. Se produce una eosinopenia absoluta en condiciones de
estrés, o por causa de la administracion de corticosteroides o epinefrina(Voigt,
2003).

Se conoce relativamente poco sobre la produccion, circulacién y funcion de los
basofilos, debido a su rara presencia en la sangre y médula 6sea. Son producidos
por ésta ultima, aparentemente de manera similar a la de los demas granulocitos,

y tiene un periodo vital de 10-12 dias.

Puede observarse un ligero incremento en el nimero de basofilos asociado a
procesos causantes de eosinofilia, como alergias y parasitos en estadio de
migracion, y en algunas alteraciones endocrinas. Frecuentemente puede darse
una aparente basofiia con el sarcoma de células cebadas
(mastocitoma/mastocitosis); resulta dificil diferenciar entre células cebadas

circulantes y basdfilos.
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Ya que los basofilos suelen estar ausentes de la sangre periférica, la basopenia no

es importante desde el punto de vista clinico(Voigt, 2003).

Linfocitosis

Aunque la secuencia de desarrollo es la misma, la produccion de linfocitos es
mayor y mas compleja que la del resto de los leucocitos, los lugares en los que se
producen son la médula ésea; los érganos linfoides, que incluyen los linfonodos, el
bazo y el timo (durante la vida fetal y neonatal temprana); y el tejido linfoide
asociado al tracto digestivo, como las placas de Peyer, las amigdalas, y el
apéndice. La principal funcién de la produccién medular y timica parece ser la de
proporcionar ceélulas precursoras al tejido linfoide periférico. El tiempo de
maduracion normal médula ésea es de 2 a 5 dias, pero se estimula en presencia
de antigenos en los tejidos linfoides, pudiendo acortarse hasta 6-8 horas.
Encontramos ambos tipos de linfocitos, los de vida corta, y los de vida larga
(memoria), con periodos vitales que varian entre unos pocos dias y més frecuente
en la circulacion de los rumiantes, y el segundo, después de los neutrdfilos, en la
mayoria de las demas especies. Los linfocitos son Unicos entre los leucocitos ya
que después de haber migrado a los tejidos, vuelven a incorporarse a la

circulacién sanguinea a través de los canales linfaticos.

En animales muy jovenes, atemorizados o excitados, o animales con actividad
muscular, se producira frecuentemente un aumento fisiolégico de linfocitos

circulantes (linfocitosis), similar al visto en los neutrofilos.

Otras causas de linfocitosis son la estimulacion antigénica cronica, especialmente
si esta producida por virus, parasitos sanguineos y postinmunizacién. Pueden
observarse linfocitosis que incluyan presencia de linfoblastos, u otros linfocitos

anomalos, en neoplasias linfoides (leucemia y linfosarcoma).
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Pueden observarse linfopenias (linfotopenia) inducidas por corticosteroides,
asociadas al estrés crénico. Los virus inmunosupresores pueden producir una
linfopenia, o una panleucopenia (descenso de todos los glébulos blancos). La
radiacion y la quimioterapia, son asociadas al tratamiento de cancer, disminuyen,
generalmente, en nimero de linfocitos. Algunos casos de neoplasias linfociticas,

disminuiran el namero de linfocitos(Voigt, 2003).

Las principales causas de linfocitosis son:Vacunaciones, animales jovenes

(fisiologica), leucemia linfocitica ylinfosarcoma leucémico.

Una disminucion de los valores absolutos de los linfocitos con relacion a los
valores de referencia, segun la especie, se refiere como una linfopenia.Las
principales causas de linfopeniason:Estrés, hiperadrenocorticismo,
corticoterapia,infecciones virales, como el moquillo canino,linfangiectasia y

quilotorax.

También se conocen como inmunocitos 0 Vvirocitos, e indican reacciones inmunes.
Linfocitos atipicos su presencia indica:Leucemialinfoide,linfosarcoma

leucémico(Ochoa y Bouda, 2007).

Monocitos

Debido a que los monocitos no se movilizan con tanta rapidez como los demas
leucocitos, un incremento en el recuento de monocitos (monocitosis) suele indicar
una infeccién crénica, una respuesta inflamatoria, o una fase de recuperacion
después de un proceso agudo. Estados que presentan grandes cantidades de
tejido necrotico y residuos celulares, por ejemplo, un piotérax o0 una retencion
placentaria, seran altamente quimiotacticos (atractivos quimicamente) para los
monocitos. También es frecuente la monocitosis en enfermedades que estimulan
una respuesta inflamatoria de tipo granulomatosa, como la tuberculosis, la

brucelosis, y la mayoria de las enfermedades fungicas internas. Se observa un
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incremento del recuento de monocitos en algunas especies, especialmente en el
perro, en respuesta al estrés, o a la administracion de corticosteroides.Puede
producirse una monocitopenia (descenso de la cantidad circulante) durante
estadios agudos de infeccién inflamacion. Asi mismo, puede ocurrir con la
administracion de corticosteroides en algunas especies. Debido a que el recuento
de monocitos es minimo, la monocitopenia es de poca importancia clinica(Voigt,
2003).

4 Materiales y Métodos

Para este experimento se tomaron 105 muestras de sangre de perros siendo en
total 46 muestras de hembras y 59 muestras de machos, de la comarca lagunera
de las ciudades de Torredn Coahuila, Gémez Palacio y Ciudad Lerdo Durango ,
las muestras se tomaron de perros de diferentes raza, clinicamente sanos con una

vacunaciéon anual vigente y un buen estado nutricional.

El sistema para extraccion de muestras incluyé un adaptador de vacutainer, una

aguja, y los tubos tipo Vacutainer con anticoagulante EDTA.

Las muestras fueron tomadas de la vena cefélica. El procedimiento requirié que el
perro se colocara en posicion de decubito esternal o sentado. Con la otra mano
agarrando el antebrazo en la parte del codo, lateralmente y moviendo la vena
dorsal, por la compresion, identificando la vena y utilizando el dispositivo para

extraccion de la muestra.

Las muestras se trabajaron en el laboratorio de diagnostico de la Universidad

Autonoma Agraria Antonio Narro ubicada en la ciudad de Torre6n Coahuila.
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Para obtener los datos de la formula blanca, se hizo una cuenta total de leucocitos

y la cuenta diferencial en frotis sanguineo, bajo el siguiente esquema:

Cuenta leucocitaria

[ERN
1

La sangre con anticoagulante se mezcl6 cuidadosamente,invirtiendo el tubo
por lo menos 20 veces.

Con la pipeta de Thoma para la cuenta de células blancas, y mediante una
manguera de hule, se extrajo la cantidad exacta de sangre hasta la marca
0.5y se secé la que quedé en la parte externa.

Se colocd la pipeta en el liquido para diluir leucocitos y se llené lentamente
hasta la marca niumero 11 que esta por arriba del bulbo. Esto proporciono
una dilucion de 1:20.

Una vez agitada la muestra en el agitador mecanico se desecharon 2 a 3
gotas de la pipeta antes de llenar la camara contadora.Se dej6é por lo
menos un minuto para que los eritrocitos se lisaran y que los leucocitos se
sedimentaran.

Con el objetivo de poco aumento (10X) se contaron las células de cada uno

de los cuadros grandes de las esquinas.

S
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FIGURA 6. PLATAFORMA DE CONTEO

Céalculo

Células contadas X 20(dilucién de 1:20) X 10 (profundidad 0.1 mm)=Leucocito/microlitro

4(ndimero de mm cuadrados contados)
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O la suma de las células de las esquinas de los 4 cuadros X 50 =Leucocitos

totales /microlitro.

Cuenta diferencial

Se usaron portaobjetos nuevos para microscopio, con los bordes biselados.
Los frotis se hicieron con sangre fresca, La sangre se mezclo bien agitando
suavemente, antes de usar un tubo capilar o el aplicador para colocar una
pequefia gota en uno de los extremos del portaobjetos, el cual se coloc6 sobre
una superficie solida y plana.

1. Se coloco el extremo de un segundo porta objetos (portaobjetos para
extender) contra la superficie del primero, sosteniéndolo a un angulo
de aproximadamente 30°.

2. El portaobjetos se deslizO suavemente para extender la gota de
sangre; cuando esta seextendio sobre aproximadamente dos tercios
del ancho del portaobjetos, por accion capilar se movié hacia delante
con un movimiento suave y uniforme. La sangre recorrié6 formando
una pelicula delgada.

3. La preparacion se sec6 rapidamente ondeandola en el aire.

4. Para lograr mejores resultados la tincidén se hizo antes de una hora.

FIGURA 7. FROTIS SANGUINEO
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Equipo de reactivos para tincion rapida de frotis;

El equipo HEMOCROM, se integra por los siguientes tres reactivos:

1.
2.
3.

Solucién colorante de Eosina Amarillenta
Solucién amortiguadora pH en 100 ml.

Solucién colorante de Azul de Metileno en 100 ml.

Procedimiento

1.

Se preparé el frotis sanguineo tomando en consideracion que uno de los
extremos del portaobjetos sirviera de sostén para el momento de la
inmersion de los reactivos. Se empleo alcohol metilico como fijador del
frotis y se espero que secara.

Se realizo la inmersion del frotis en el HEMOCROM Reactivo 1 de 10 a 15
segundos.

Se enjuagé el frotis con el HEMOCROM Reactivo 2 eliminando
excedente,sin  sumergir el frotis en la solucibn amortiguadora, solo
enjuagandolo.

Se realizo la inmersion del frotis en el HEMOCROM Reactivo 3 de 10 a 15

segundos.

5. Se enjuago el frotis con el HEMOCROM Reactivo 2 y dejé que secara.

El frotis quedaba listo para ser observado al microscopio.

7. Se contaron 100 células anotando a que tipo celular pertenecia cada una,

reportando con ello el porcentaje de cada tipo que se encontré
(Lynch et al., 1987).

Los resultados se analizaronpor separado para hembras y machos, ya que la

literatura sefala que los resultados son diferentes en base al sexo.
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Se separaron también por linea celular de la siguiente manera: Leucocitos
totales (en miles/L), neutrdfilos (%), linfocitos (%),monocitos (%), basofilos (%)
y eosindfilos(%).Una vez que se tuvieron los resultados se calcularon los datos

estadisticos:media y desviacion estandar.

Se restdé a la media una desviacion estdndar y se sumoO una desviacion
estandar, con el fin de manejar rangos y poder compararlos con los rangos
establecidos en la literatura, quedando los datos como se muestra en los

cuadros de resultados.

5 Resultados y discusion.

CUADROL1. RESULTADOS DE LEUCOCITOS PARA CANINOS DE LA REGION
LAGUNERA
LEUCOCITOS TOTALES (103)/L

MACHOS (6.7-11.4)
HEMBRAS (6.6-12.4)

Los resultados del primer cuadro (leucocitos totales) coinciden en su limite inferior
con los mostrados por la referencia deDill y Forbes (1947). Pero el limite méximo

es mayor. Rangos de la referencia dos(5.45-28.25).
En la referencia dos (Schalm, 1958), el limite inferior es parecido al encontrado en

la region lagunera pero el maximo también es mayor al de éste estudio. Rangos

de la referencia dos (6-18).

25



CUADRO 2.RESULTADOS DE NEUTROFILOS PARA CANINOS EN LA
REGION LAGUNERA

NEUTROFILOS (%)

MACHOS (49.3-75.4)
HEMBRAS (47.8-73.8)

En el cuadro de resultados para los neutrofilos segmentados es similar, el limite
inferior se acerca mas que el maximo para la referencia deDill y Forbes (1947).
Limites de literatura (54-91).

En la cuenta de segmentados el limite inferior observado fue menor al de la

segunda referencia (Schalm, 1958)limitesde literatura (60-77), y el maximo esta

también por debajo.

CUADRO 3. RESULTADOS DE LINFOCITOS PARA CANINOS EN LA REGION

LAGUNERA
LINFOCITOS (%)
MACHOS (18.2-42.7)
HEMBRAS (19.6-47.8)

Como se observa en el cuadro de los linfocitos el limite inferior de nosotros es
mayor al igual que el maximo en comparacién con la referencia deDill y Forbes
(1947),que es de (4.5-37).

Con respecto a(Schalm, 1958) en los linfocitos (12-30) los dos limitestanto inferior

como mayor son mas altos para los que se obtuvieron en éste estudio.
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CUADRO 4. RESULTADOS DE MONOCITOS PARA CANINOS EN LA REGION

LAGUNERA
MONOCITOS (%)

MACHOS (0-6.8)
HEMBRAS (0-5.6)

Con respecto a losmonocitos,Dill y Forbes (1947) reportan datos similares a los

encontrados en éste analisis que se muestran en el cuadro superior. (0-7).

Mientras que si compara con (Schalm, 1958) ambos limites estan por debajo.(3-
10).

CUADRO 5. RESULTADOS DE EOSINOFILOS PARA CANINOS DE LA REGION

LAGUNERA
EOSINOFILOS (%)

MACHOS (0-7.9)
HEMBRAS (0-4.7)

En la referencia deDill y Forbes (1947)los eosindfilos esta dentro del parametro

inferior pero el maximo es mayor. Limites (0-13).

Para los eosindfilos el limite maximo es menor para nosotros ya que para
(Schalm, 1958) es de (0-10).
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CUADRO 6.RESULTADOS DE BASOFILOS PARA CANINOS DE LA REGION

LAGUNERA
BASOFILOS (%)
MACHOS (0-2.2)
HEMBRAS (0-1.97)

Por dltimo en el cuadro de los basdfilos se observa que no hay diferencia entre lo

reportado y lo que se encontro.

6 Conclusion

Los resultados obtenidos conducen a pensar que probablemente debido a las
condiciones regionales ambientales, enfermedades que prevalecen en nuestra
regiébn ademas de la alimentacion y calidad del agua de local como del aire que se
respira en la ciudad existe unaprobable diferencia en losparametros hematol4gicos
de las lineas celulares de la serie blanca. Para establecer si ésta diferencia es
significativa, es necesario hacer un estudio estadistico de probabilidad, el cual se
realizar4d mas adelante. En dado caso sera conveniente que los resultados futuros

sean comparados con los parametros de la region.
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