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RESUMEN

En el presente estudio, con el objetivo de determinar los valores hematolégicos en
pacientes caninos geriatricos de Trujillo, se tomaron como muestra 78 canes,
determinados mediante la férmula estadistica para una poblacién desconocida; que se
encontraban dentro de los siguientes criterios de inclusion: de 7 afios de edad a mas,
de cualquier raza, sexo y clinicamente sanos. Previo consentimiento informado, se
recolecto la informacion de los canes, usando hojas de registro clinico, procediendo a
tomarse la muestra de sangre, ser analizadas, mediante el analizador hematolégico
veterinaria Hemaray 51 vet, marca Rayto, con 5 diferenciales; y el resultado fue
comparado con valores de referencia en adultos. De acuerdo a los resultados, en la
serie roja, los valores de eritrocitos, hemoglobina y HCM fueron significativamente
diferentes (p<0.05) a la media del valor teérico adulto, mostrando valores menores. En
la serie blanca, las variables de leucocitos totales, neutréfilos segmentados, eosindfilos
y linfocitos fueron menores a la media de los valores tedricos adultos, y los promedios
de monocitos, neutrofilos abastonados y basofilos, mayores; siendo significativamente
diferentes (p<0.05) con respecto a la media del valor tedrico adulto, los promedios de
leucocitos totales, linfocitos y basofilos; y en la seria plaquetaria fueron menores a los
valores de referencia en adultos, sin diferencia significativa (p>0.05). Se concluye que
los valores hematoldgicos en pacientes caninos geriatricos difieren de los del adulto

promedio.



ABSTRACT

In the present study, with the objective of determining the hematological values in
geriatric canine patients from Trujillo, 78 dogs were taken as a sample that met the
following inclusion criteria: 7 years of age or older, of any race, sex and clinically
healthy. Previous authorization of the owners, the information of the dogs was
collected, using clinical record sheets, proceeding to take the blood sample, be
analyzed and the result was compared with reference values in adults. According to
the results, in the red series, the values of erythrocytes, hemoglobin and MCH were
significantly different (p<0.05) from the mean of the adult theoretical value, showing
lower values; in the white series, the variables of total leukocytes, segmented
neutrophils, eosinophils, and lymphocytes were lower than the mean of the adult
theoretical values, and the averages of monocytes, rod-shaped neutrophils, and
basophils were higher; although they only turned out to be significantly different
(p<0.05) with respect to the mean of the adult theoretical value, the means of total
leukocytes, lymphocytes and basophils; and in the platelet series they were lower than
the reference values in adults, without significant difference (p>0.05). It is concluded
that the hematological values in geriatric canine patients differ from those of the

average adult.



l. INTRODUCCION

La medicina clinica de animales menores, abarca diferentes especies,
dentro de ellas, hay factores importantes que deben tenerse en cuenta para el
diagnéstico correcto de las enfermedades, o la prevencion, dado el caso. Uno de
estos factores es la edad, en este caso los pacientes cachorros y geriatricos, son
los que requieren una atencion mas especializada, y un estudio mas a fondo de su

situacion, por los cambios generados en su organismo,

Se considera que un paciente canino es geriatrico a partir de los 7
afos de edad, independiente del tamafio o raza. A esta edad, propio de la
inmunosenescencia, el organismo empieza a presentar cambios fisioldgicos, que
pueden confundirse con patolégicos (Inoue et al., 2018). Es por ello, que una de las
estrategias principales para la deteccion temprana de problemas médicos en estos
pacientes, son los examenes de laboratorio; dentro de estos, se han reportado
cambios en los patrones de la serie sanguineo y bioquimico, y que pueden no
relacionarse a un aspecto patolégico. En la actualidad no hay estudios
completamente concluyentes y aun queda la interrogante de si los rangos de
referencia usados en caninos son aplicables a pacientes geriatricos o hay

variaciones que deben ser consideradas para llegar a un diagnostico fiable.

El hemograma es el examen de laboratorio de mayor uso para la
evaluacion patologica en el canino, por lo que se hace necesario disponer de
valores referenciales adecuados para interpretar correctamente los resultados; y
asi, obtener una conclusion vélida. 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 poblacién objeto como sexo, edad, raza, el tipo de produccion, la
altitud, el clima, la calidad de nutricidn, el balance hidrico, el volumen sanguineo,
los estados de actividad muscular, la temperatura ambiental, el estado fisioldgico o

el estrés (Lawrence et al., 2013).



De todos estos factores, uno de los menos tomados en cuenta, es la
edad, debido a que en la mayoria de los centros veterinarios se usan los valores
referenciales de un paciente adulto en general, y no se tiene en cuenta que, en
pacientes adultos mayores, estos valores pueden cambiar (Schnelle y Barger,
2012).

En los canes geriatricos, los rangos hematoldgicos segun la edad no
han sido documentados con exactitud (Harper et al., 2003). Para interpretar el
leucograma de pacientes geriatras, es importante tener en cuenta que se ha
demostrado que, en esta etapa de vida, existe una estimulacion constante del
sistema inmune, generando una inflamacién cronica (Alexander et al., 2017) y
disminuye la capacidad del organismo de responder ante el estrés o infecciones.
Las alteraciones mas reportadas en estos pacientes son la leucopenia, la cual se
presenta de manera normal conforme avanza la edad del animal debido a la
inmunosenescencia (Strasser, 1993); neutropenia, generalmente causada por
alteraciones en la granulopoyesis; neutrofilia, relacionada con un exceso de cortisol

en sangre (Schnelle y Barger, 2012)

A pesar de la importancia que representa el hemograma, como una
herramienta de apoyo diagndstico, no se cuenta, hasta el momento en nuestra
region, con estudios acerca de los valores de referencia del hemograma en perros
geriatricos sanos, por ello, el presente trabajo tiene como objetivo establecer los
valores de referencia del hemograma en perros clinicamente sanos, atendidos en

centros veterinarios de Trujillo.



II. REVISION DE BIBLIOGRAFIA

2.1. Geriatria en caninos

El envejecimiento se define como un proceso fisiolégico padecido por
muchos organismos vivos, en el cual se ven disminuidas diversas funciones biol6gicas
y celulares de forma gradual, entre estas, la homeostasis, y esto genera predisposicion

a desencadenar patologias en el paciente (Bana y Cabreiro, 2019).

Segun Epstein et al. (2005), ya que hay diversos factores que intervienen
en el proceso de envejecimiento (raza y tamafo), y estos tienen un impacto individual,
es dificil determinar la edad para que a un canino se le considere geronte. Joubert
(2007) menciona que los perros de mayor tamario llegan a la ancianidad de forma mas
precoz, aunque generalmente se considera ancianos a los canes entre los 7y 10 afios,
pese a que el promedio de vida es de 13.7 afios (Inoue et al., 2018). Se considera que
el numero de perros geriatricos ha incrementado a lo largo del tiempo y en referencia,
la American Veterinary Medical Association (2007), citada por Bellows et al. (2015),
determind que del 30 al 40% de perros en EE.UU. superaban los 7 afios de vida y, del

mismo modo, la AVMA (2018) menciona que el 48% de canes tenian mas de 6 afios.

Los autores Landsber et al. (2011) mencionan que en perros gerontes,
se aprecian alteraciones comportamentales, siendo a veces los signos iniciales o
excepcionales; por otro lado, manifiestan deterioro cognitivo, dolor, y enfermedades,
considerando que, en este periodo de vida, las alteraciones o cambios no son
equivalentes a patologias ocultas (Salvin et al., 2011). Por esta razon, se aconseja
gue, las revisiones médicas y examenes complementarios en este tipo de pacientes
se ejecuten de forma semestral, aunque también se recomienda reducir este periodo

a 4 meses, quedando a juicio del veterinario (Epstein et al., 2005 y Davies, 2016).

Bellows et al. (2015) indican que en dichas revisiones es importante la

valoracion del comportamiento y los diversos sistemas, tales como el motor (fuerza



muscular, movilidad, desplazamiento), tegumentario (piel y condicién del manto),
digestivo (salud oral), visual (agudeza), auditivo y olfativo. Asimismo, se deben incluir
pruebas de laboratorio que permitan llegar a un diagndstico preciso y temprano, tales
como el hemograma o bioquimica, para asi poder brindar un manejo 6ptimo ante el

desarrollo de alguna patologia (Metzger y Rebar, 2012 y Kaeberlei et al., 2016).

2.2. Hemograma como ayuda diagnostica

Esta herramienta es considerada uno de los mas utiles y frecuentemente
realizados en la medicina veterinaria, ya que permite evaluar el sistema
hematopoyético (Weiss y Wardrop, 2010 y Thrall et al., 2012), pues mide las células
presentes en la sangre, de forma cualitativa (tamafio y morfologia) y cuantitativa
(nimero de elementos absolutos y porcentajes) (Rebar, 2003). Dentro de estos
elementos analizados encontramos los glébulos rojos, glébulos blancos y las
plaguetas, pero esta prueba también brinda otros parametros como los indices de

eritrocitos, leucocitarios y plaquetarios (Thrall et al., 2012).

2.2.1. Variables

Harvey (2012) menciona que los glébulos rojos conforman la serie mas
abundante del hemograma, representando el 25 al 50% del volumen de sangre,
seguido de las plaquetas y, finalmente, los glébulos blancos, donde los neutrdfilos se
encuentran en mayor abundancia en carnivoros, aunque el nimero es influenciado

segun la especie.

2.2.1.1. Serie roja

Sacristan (2018) menciona que esta conformada por las células que
predominan la sangre, es decir, los glébulos rojos o eritrocitos, los cuales contienen
hemoglobina (Hb). Estos tienen diversas funciones, entre estas se encuentran el

transporte de O2 de los pulmones a los tejidos y CO2 en direccion contraria en forma



de NaHCOs;, y regular el pH sanguineo gracias a la Hb que tiene funcion buffer
(Sacristan, 2018).

Segun Reagan et al. (1999), esta linea celular proviene, sobre todo, de
la médula 6sea, pero en altos requerimientos del organismo, se originan de rganos
extra medulares (higado, bazo, etc). Este proceso de produccion, llamado
eritropoyesis, que es estimulado por la eritropoyetina, dura entre 5 a 7 dias (Rebar,
2003), siendo la vida media de los hematies de entre 100 a 120 dias (Papasouliotis y
Murphy, 2021).

Estas células tienen forma discoidal bicdncava y son anucleadas; por
ende, denotan una region central palida, pero son rojizos en la periferia por el contenido
de Hb (Reagan et al., 1999 y Cunningham y Klein, 2014). Se sabe que el diametro de
los hematies es de 7 um (Papasouliotis y Murphy, 2021), pero este tamafio varia por
influencia racial; por ejemplo, los poodles muestran macrocitosis fisiolégica, pero
contrario a lo anterior mencionado, los Akita y Shiba presentan microcitosis muy

frecuentemente (Dell’Osa y Jaensch, 2016 y Aniotek et al., 2017).

Jahr et al. (2019) mencionan que los valores de referencia de los globulos
rojos estan entre 5.1 y 8.5 M/uL, los cuales pueden verse mermados por anemias
(regenerativas 0 no regenerativas) o, por el contrario, puede presentarse eritrocitosis
(absoluta en policitemia vera o relativa), por deshidratacion (Lépez y Mesa, 2015). Por
otra parte, los valores referenciales de hemoglobina (Hb) en perros es de entre 12 a
18 g/dL, cuyos valores se veran reducidos por anemias y hemdlisis, y de forma

contraria, hay aumento en deshidratacion o lipemias (Bush, 1999 y Sacristan, 2018).

Respecto a los indices eritrocitarios, Cunningham y Klein (2014)
sostienen que el hematocrito (HCT) indica la porcidén de células que constituyen la
sangre (Fish et al., 2019), el cual, similar a los hematies y hemoglobina, disminuye en

anemias pero también por una incorrecta recoleccion de muestra sanguinea (toma en



jeringas y traspaso a tubos de muestra); contrario a esto, aumenta en deshidratacion,

policitemia absoluta y estadias en altura (Bush, 1999 y Harvey, 2012).

Rebar (2003) menciona otro indice, el volumen corpuscular medio
(VCM), que nos permite conocer el tamafio de los hematies; los valores de referencia
se encuentran entre los 60 y 75 fl. En relacion, los glébulos rojos inmaduros que se
presentan en anemias de tipo regenerativa generan macrocitosis, es decir, el aumento
de este pardmetro, y en anemias deficientes de Fe o arregenerativas, que muestran
una falla funcional de la médula 6sea, se observan microcitosis (Weiss y Wardrop,
2010 y Harvey, 2012).

Otros pardmetros son la hemoglobina corpuscular media (HCM) que
indica la cantidad de esta hemoproteina por glébulo rojo, cuyos valores de referencia
en perros estan entre 20.5 a 24.8 pg y se hallan dividiendo el nivel de hemoglobina
con el conteo de eritrocitos, pero no es de utilidad clinica debido a la anisocitosis
(Cunningham y Klein, 2014 y Kritsepi-Konstantinou y Oikonomidis, 2016), y, por otro
lado, la concentracién de hemoglobina corpuscular media (CHCM), que constituye la
cantidad de Hb por dL de sangre, cuya formula es hemoglobina entre el hematocrito
(Cunningham y Klein, 2014), que incrementa por aglutinaciéon y hemdlisis, y, se reduce

en anemias regenerativas (Rebar, 2003 y Thrall et al., 2012).

Existen mas indices, como por ejemplo la amplitud de distribucién
eritrocitaria (RDW), que indica los cambios en el tamafio de los eritrocitos, cuyo
aumento se denomina anisocitosis, visto en anemias. Los valores de referencia estan
entre 12 y 13.2% (Thrall et al., 2012 y Kritsepi-Konstantinou y Oikonomidis, 2016).
Finalmente, esta el recuento de reticulocitos, los cudles son gldbulos rojos inmaduros
gue entran a la circulacién en anemias regenerativas; los rangos referenciales de este
parametro son de entre 0.1y 1.5%; en casos de reduccion de hematies y reticulocitos,
indicaria una probable anemia arregenerativa (Weiss y Wardrop, 2010 y Kritsepi-

Konstantinou y Oikonomidis, 2016).



2.1.1.2. Serie blanca

Segun Tizard (2018), esta serie esta constituida por los leucocitos, de
tipo granulocitos (neutréfilos, eosinéfilos y basofilos) y agranulocitos (monocitos y
linfocitos), que forman parte del sistema inmunitario, ya que brindan defensa ante
microorganismos patdégenos presentes en el ambiente (bacterias, hongos, virus, etc)
(Sacristan, 2018 y Tizard, 2018). Weiss y Wardrop (2010) mencionan que el rango de
referencia de estos es de 6000 a 17500 /pL.

Dentro de los granulocitos se encuentran los neutrofilos, cuya funcién
principal es ser primera linea de defensa, ademas de fagocitar, eliminar patdogenos,
generar citotdxicidad y ser antitumorales. Tienen citoplasma granulado y nucleo
multilobulado, aunque los neutrdéfilos en banda suelen ser bilobulados, ademas de que
su diametro es de 10 — 20 um (Nufez y Bouda, 2007; Tizard, 2018 y Papasouliotis y
Murphy, 2021). Para Weiss y Wardrop (2010), sus valores de referencia van de entre

los 300 a 11500 /L vy, de los neutrofilos abastonados, varian entre 0 — 300 /pL.

Su incremento, o neutrofilia, se manifiesta en infecciones, inflamaciones,
estrés o excitabilidad por estimulacion de la epinefrina y norepinefrina; contrario a esto,
su reduccion o neutropenia, se da a causa de déficit de produccién, mayor secuestro
de estos por anafilaxia o destruccion celular en patologias infecciosas o por induccion
de farmacos (Harvey, 2012 y Lépez y Mesa, 2015). Si los neutrdfilos en banda
circulantes aumentan, se le llama desviacion izquierda, que evidencia capacidad de
regeneracion de la médula; no obstante, si hay desviacion izquierda sin neutrofilia,

podria sugerir una alteracién en la médula 6sea (Weiss y Wardrop, 2010).

Respecto a los eosindfilos, tienen papel en reacciones alérgicas y
mediadas por complejos inmunes, asi como proteccion antiparasitaria (Thrall et al.,
2012 y Kritsepi-Konstantinou y Oikonomidis, 2016). Suelen ser del mismo tamafo que
los neutrdfilos o ligeramente mas grandes, con nucleo multilobulado (2 — 3 I6bulos),

con citoplasma granulado rojizo-anaranjado, con diametro de 10 a 15 pm



(Papasouliotis y Murphy, 2021 y Reagan et al., 1999). Su disminucion o eosinopenia
es causado por la aplicacion de corticoides o periodos de estrés y su aumento o
eosinofilia se debe a parasitosis, neoplasias (mastocitomas o linfomas) y reacciones
de hipersensibilidad (Nelson y Couto, 2000).

Los basofilos, que son los menos presentes en la circulacion sanguinea,
tienen granulos grandes e intracelulares de heparina e histamina que se colorean de
violeta oscuro, poseen nucleo irregular que puede ser multilobulado o bilobulado;
asimismo, estos tienen de 10 a 15 pm de diametrom con rangos referenciales de 0 a
100 /uL (Weiss y Wardrop, 2010; Sacristan, 2018; Tizard, 2018 y Papasouliotis y
Murphy, 2021). Su incremento se denomina basofilia y puede observarse en
dirofilariasis, neoplasias (mastocitomas) y reacciones de hipersensibilidad; por otro
lado, la basopenia no tiene relevancia clinica, pues se puede encontrar con frecuencia

en perros sanos (Nufez y Bouda, 2007 y Weiss y Wardrop, 2010.

Dentro de los globulos blancos no granulados se encuentran los
linfocitos, que conforman el 2do tipo celular predominante en la sangre, tienen
multiples roles y se dividen en 3 categorias. Las células B generan respuesta humoral
mediante células plasméaticas que generan anticuerpos; las células T aportan
inmunidad celular y citotoxicidad y, las células natural killer (NK) destruyen células
tumorales o infectadas sin una presentacion o estimulacion anterior (Reagan et al.,
1999; Harvey, 2012 y Tizard, 2018).

En relacion, estos tienen entre 9 y 12 um de diametro, poseen nucleo
redondo, excéntrico y prominente (Rebar, 2003, y sus valores referenciales se
encuentran entre 1000 a 4800 /uL (Weiss y Wardrop, 2010). Nelson y Couto (2000)
mencionan que su reduccion, o linfopenia, se genera por estrés o inducida por
corticoides aplicados o por enfermedades que mantengan los niveles de esta hormona
elevados en el organismo; por el contrario, el aumento o linfocitosis se ve
frecuentemente en infecciones sistémicas como erliquiosos en etapa cronica,

leucemias linfociticas crénicas, hipoadrenocorticismo o post vacunaciones.



Finalmente, otros agranulocitos son los monaocitos, los cuales fagocitan,
liberan mediadores de inflamacion y modifican antigenos (Renar, 2003); estos
permanecen en la sangre de 10 a 20 horas, antes de alcanzar tejidos y convertirse en
macrofagos (Sacristan, 2018). Estos poseen un gran nucleo arrifionado y tienen de 15
a 20 uym de diametro (Reagan et al., 1999). Los autores Weiss y Wardrop (2010)
mencionan que los valores de referencia van desde 150 — 1350 /uL y explican que el
aumento de este tipo celular se denomina monocitosis y es poco frecuente en perros,
aungue las excepciones se deben a patologias crénicas o estrés; y su disminucion o

monocitopenia puede generarse por inflamacion aguda y endotoxemias.

2.2.1.3. Serie plaquetaria

Gracias a la trombopoyesis, los trombocitos se originan desde los
megacariocitos (Sacristan, 2018). Estas células permiten la formacion del tapén
plaguetario y la activacion de la cascada de coagulacidén; asimismo, secretan
cofactores que participan en la conformacion del coagulo y en la retraccion de este por
efecto de los receptores plaquetarios (Rebar, 2003; Weiss y Wardrop, 2010 y Thrall et
al., 2012). Su vida media es de 4 a 6 dias en el torrente sanguineo, aunque factores
como la esplenectomia, pueden variar este promedio, aumentandolo a 8 dias
aproximadamente (Harvey, 2012). Por otro lado, morfologicamente son similares a un
disco irregular anucleado, con 2 a 3 ym de diametro, con citoplasma levemente

basofilo y con granulaciones violetas (Sacristan, 2018 y Papasouliotis y Murphy, 2021).

Sacristan (2018) menciona que sus rangos de referencia estan entre los
200 a 600 x10%uL, pero Jahr et al. (2019) por su lado dicen que puede ir entre 150 -
500 x10%uL. Dentro de los indices plaquetarios encontramos al volumen plaquetario
medio (VPM), que hace referencia al tamafio de los trombocitos, cuyos rangos son de
1254 a 14 fl y si aumenta, es a causa de hipertiroidismo o patologias

mieloproliferativas (Weiss y Wardrop, 2010 y Ferreira et al., 2009).
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Souza et al. (2016) y Ferreira et al. (2009) también mencionan a la
amplitud de distribucion plaquetaria (PDW), cuyos valores normales van entre los
19.85 a 20.48 y se ve incrementada en trombocitopenias, siendo un parametro mas
preciso que el volumen plaquetario medio. Finalmente, se considera al plaquetocrito
(PCT), que es el volumen de plaquetas presentes en sangre y cuyo valor de referencia
se encuentra entre 0.1 a 0.6%, viéndose reducido a causa de endotoxemias y

trombocitopenias (Bossa-Miranda et al., 2012; Weiss y Wardrop, 2010).

2.2.2. Técnicas

Los autores Arauz et al. (2020) sefialan que existen técnicas tradicionales
para la realizacion del hemograma, tal como la camara de Neubauer o hemocitémetro,
gue es un portaobjetos con lineas dispuestas de forma horizontal y vertical formando
cuadrados, que son puntos de partida para el conteo que se hace dentro de
determinadas regiones (se cuentan células dentro del area o en los bordes) (Barbedo,
2013 y Bastida, 2013).

Para el conteo de hematies, la sangre debe recolectarse en tubos con
EDTA y con una pipeta Thoma, la cual se llena de esta muestra hasta la division
marcada de 0.5 y se realiza el mismo procedimiento de llenado con el liquido diluyente
de Gower, hasta alcanzar la divisibn marcada de 101, obteniendo una dilucién de
1:200. Después, se coloca la mezcla en la camara para contar los eritrocitos que se
encuentren en los ochenta cuadrados del centro y se realiza en forma de zigzag (Arauz
et al., 2020 y Rivadeneyra et al., 2020).

Por otro lado, Rivadeneyra et al. (2020) dice que la contabilizacion de los
leucocitos es parecida al de los glébulos rojos, con la diferencia en que la dilucion es
en proporcion 1:20, se usa el liquido Turk y se realiza el conteo en los cuatro cuadrados

ubicados en los angulos de la camara.
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No obstante, Arauz et al. (2020) mencionan que el analisis de
hemograma también se ejecuta de forma automatica con analizadores hematolégicos.
Con frecuencia se utiliza los contadores celulares por impedancia eléctrica, pues
dentro de la maquina, la muestra sanguinea se diluye con solucion isotonica y es
transportada por un foramen reducido; al darse esto, las células generan cambios de
resistencia eléctrica que es detectada (Pastor, 2003 y Nieto, 2016). No obstante, hay
analizadores por citometria de flujo que permiten evaluar, de forma fisica y quimica y
de manera individual cada célula, mediante el uso de anticuerpos monoclonales que

se unen a fluorocromos (Marséan et al., 2015).

Para asegurar la confiabilidad de los equipos mediante el cumplimiento
de los controles de calidad y analisis de su precision, hubo estudios sobre algunos
analizadores de hematologia veterinaria como ADVIA 120 Hematology System,
Sysmex XN-V y Mindray BC-5000Vet, con el fin de determinar si habia variaciones
entre sus mediciones y también se contrastaron con la evaluacién del hemograma
manual, dando resultados satisfactorios (Vanyo et al., 2017; Thongsahuan et al., 2019
y Grebert et al., 2020).

2.2.3. Uso clinico

El hemograma es un examen importante si se desea evaluar la salud de
animales gerontes, ya que al analizar de forma cuantitativa y cualitativa las células
sanguineas, permite direccionar los diagndsticos presuntivos y brindar un prondstico a
cada paciente, pues dichas células sanguineas estan encargadas de diversas
funciones (Rebar, 2003; Resende et al., 2019 y Bernardes et al., 2020).

Por un lado, si esta prueba es realizada como control rutinario y es
correctamente interpretada, se pueden hallar enfermedades en estado subclinico en
pacientes asintomaticos (Arauz et al., 2020). Sin embargo, en los que presenten signos

clinicos, tales como las anemias, la aplicacion de esta herramienta permite clasificar
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su tipo (regenerativo o arregenerativo) y segun el criterio del veterinario, se solicitaran

mas examenes (Nelson y Couto, 2000).

2.3. Alteraciones de variables sanguineas en canes geriatricos

A diferencia de perros adultos, en quienes no se encuentran alteraciones
marcadas, los geriatricos, por el mismo proceso de envejecimiento a partir de los 7
afos, si muestran cambios notorios, que a su vez varian por factores como raza y
tamafio (Epstein et al., 2005; Joubert, 2007 y Radakovich et al., 2017). Es asi que
entender como es que el envejecimiento afecta biol6gicamente los resultados de los
examenes de rutina, como hemograma y bioquimica, se vuelve determinante, sobre
todo en la deteccion de enfermedades de manera acertada (Radakovich et al., 2017),
pues dependiente de esto se evalla a qué tipo de procedimientos se puede someter

0 qué tipo de farmacos se les puede administrar a los canes gerontes (Joubert, 2007).

Los valores de la serie roja en el hemograma de caninos gerontes no se
han estudiado a profundidad, y es por esta razén que algunos médicos consideran que
este tipo de examenes no son netamente necesarios realizarlos de forma rutinaria, ya
gue es dificil encontrar alteraciones; pero otros profesionales si los consideran
importantes (Joubert, 2007 y Davies, 2016). Por ejemplo, es frecuente ver anemias no
regenerativas, asociadas al déficit de produccion de eritropoyetina por falla renal, que
reduce la eritropoyesis, y también es usual hallar niveles bajos de hemoglobina,
asociados a deficiencia nutricional de hierro (Lowseth et al., 1990; Harper et al., 2003
y Radakovich et al., 2017).

Por otro lado, ya que en este periodo de vida hay una inmunoestimulacién
constante que provoca inflamacioén cronica, que incapacita de respuesta ante estrés o
infecciones, la evaluacién del leucograma debe ser cuidadosa (Alexander et al., 2017).
Es frecuente observar leucopenia gracias a la inmunosenescencia (Strasser. 1993),
neutrofilia por hipercortisolemia, por lo que se recomienda descartar hipercortisolismo

o enfermedad de Cushing, frecuente en gerontes (Davis et al., 1991 citado por Breheny



13

et al., 2020) o neutropenia por falla en la granulopoyesis (Schnelle y Barger, 2012). En
referencia a los monocitos, hay monocitosis por patologias cronicas que afectan a los
pacientes gerontes (Lawrence et al., 2013). Por todo esto, es vital que se establezcan

valores referenciales hematolégicos en perros ancianos (Strasser et al., 1993).

2.3.1. Serie roja

Es comun hallar valores bajos, ya que la eritropoyesis se ve afectada
por la deficiente produccién de eritropoyetina a causa de alteraciones renales (Lowseth
et al., 1990; Bartges, 2012 y Zadrazil y Horak, 2015) que son comunes en perros que
superan los 9.5 afios (Rudinsky et al., 2018). La mayoria de parametros eritrocitarios
se ven disminuidos (eritrocitos, Hb, Hto, VCM) (Strasser et al., 1993; Harper et al.,
2003 y Radakovich et al., 2017), aunque el RDW se ha visto algunas veces

incrementado (Radakovich et al., 2017 y Resende et al., 2019).

Se afirma que los animales ancianos pierden un 20% de agua corporal
y por ende hay un ligero porcentaje de deshidratacion, a consecuencia de disminucion
del agua intracelular, enlentecimiento de procesos metabdlicos y pérdida de funcion
de tdbulos renales, provocando asi una policitemia relativa por reduccion del plasma
(Lowseth et al., 1990; Strasser et al., 1993 y Pinches, 2006), aunque no hay estudios

gue aseguren esta alteracion en perros ancianos (Mithoowani et al., 2020)

Lowseth et al. (1990), determiné valores de 4.8 (x10 76 /pl) en eritrocitos, 11.5 g/dl de
hemoglobina y 32% de hematocrito, observandose una disminucion del conteo de
hematies (Bartges, 2012), hemoglobina por posible déficit nutricional de Fe que uno
de los principales factores generadores de anemia en gerontes o eritropoyesis ausente
de este mineral (Radakovich et al., 2017) y, finalmente, disminucion de la RDW, que
contrario a lo que mencionan Radakovich et al. (2017) y Resende et al. (2019), se
puede ver disminuida también por baja produccion de eritropoyetina (Tang y Katz,
2006 citado por Resende et al., 2019). Es asi que se puede determinar que muchas

de estas alteraciones son consecuencia de fallas renales.
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2.3.2 . Serie blanca

En investigaciones realizada en ratones se concluyé que su sistema
inmunitario sufre alteraciones y dafos a partir del afio y medio de vida, lo que equivale
en caninos a 6 o 7 afios de vida; no obstante, esto podria no ser fiable (Strasser, et al.,
2000). Como ya se hizo referencia, la inmunoestimulacion crénica hace que se
desencadene inflamacién e incapacita al cuerpo de ejercer respuesta ante estrés o
infecciones; por ende, es fundamental realizar exdmenes para hallar alteraciones
leucocitarias vistas comanmente en geriatricos (Strasser, 1993 y Alexander et al.,
2017). Los linfocitos con frecuencia se ven disminuidos, aunque se han reportado
linfocitosis por linfocitos atipicos o normales, que sugeririan enfermedades

linfoproliferativas ocultas (Strasser et al., 2000 y Metzgar y Rebar, 2012).

Autores evidencian los cambios mas frecuentes en el leucograma de
caninos ancianos, donde se incluye leucopenia por inmunosenescencia sin relevancia
clinica (Radakovich et al., 2017), leucocitosis por infecciones, neutrofilia con
desviacién izquierda secundaria a mayor consumo tisular de estas células o procesos
inflamatorios (Metzgar y Rebar, 2012), bajos neutrofilos segmentados por dafio en el
proceso de granulopoyesis o inflamacion localizada y de curso agudo (Schnelle y
Barger, 2012), neutrofilia por aumento de cortisol en sangre (Davis et al., 1991 citado
por Breheny et al., 2020) y monocitosis, que indica procesos inflamatorios
normalmente vistos en esta etapa o por hipercortisolismo (Lawrence et al., 2013 y
Metzgar y Rebar, 2012) (Cuadro 3).
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Cuadro 1. Valores hallados en la serie blanca de caninos geriatricos

Variable

Valor hallado

Autor

Leucocitos (/ul)

3430

22270

5981

5200

4700

5800

Willems et al. (2016)

Strasser et al. (2000)

Harper et al. (2003)

Lowseth et al. (1990)

Neutréfilos en banda(/ul)

694

394

Resende et al. (2019)

Strasser et al. (2000)

Neutréfilos

segmentados(/pl)

10526

2559

10750

Resende et al. (2019)

Lowseth et al. (1990)

Monocitos(/ul)

1502

Lowseth et al. (1990)




1. MATERIALES Y METODOS
3.1. Lugar deinvestigacion

La investigacion se llevo a cabo en la ciudad de Trujillo, La Libertad.
Posee un clima templado con pocas lluvias y temperatura moderada que oscila entre
14°C y 30°C anualmente, con promedio de 18 °C. El procesamiento de las muestras
para el diagndstico fue realizado en el laboratorio de la veterinaria “Family vet” en El

Porvenir.

3.2. Tamano de muestra

Para determinar el tamafio de muestra de caninos se aplicé la formula
estadistica para una poblacion desconocida:

Za’pq
n=—073

Donde:
Za: 1.645 (Coeficiente de seguridad de 90%)
p (proporcion esperada): 0.168 de un estudio de anterior en Colombia
(Flores y Solano, 2019)
g (proporcion no esperada): 1 — p = 0.832
E: Precision (7% = 0.7)

Se obtuvo una muestra de 78 caninos, que deberan cumplir algunos de
criterios de inclusion.
3.2.1 Criterios de inclusién

Perros (Canis familiaris), de 7 afios a mas, clinicamente sanos y cuyos

propietarios hayan firmado el consentimiento informado (Anexo 1).
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3.2.2. Criterios de exclusiéon

Perros (Canis familiaris) geriatricos, que:

- Hayan sido vacunados antes de tomar la muestra de sangre, o en los siete

dias previos

-Durante la toma de muestra se haya generado estrés o excitacién en el

paciente.

- Hayan recibido tratamiento farmacologico dentro de los quince dias

previos.

3.3. Variable dependiente

Valores Hematologicos: Serie Roja, Serie Blanca, Serie Plaquetaria

3.4. Procedimiento del estudio

3.4.1. Recoleccién de datos

Previa autorizacion de los duefios, se recolectd la informacion de los

canes, usando hojas de registro clinico, sobre: sexo, edad, raza, peso.

3.4.2. Tomade muestra

La técnica que se utilizo sera la obtencion de sangre directa via vena
cefalica (Campos, 2018) (Anexo 2).

3.4.3. Traslado de la muestra
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Las muestras seran transportadas en un cooler con empaques de
gel liguido congelado para mantenerlas en una temperatura adecuada (5-6°C),
posteriormente se colocaran en gradillas para no tener contacto directo con el
hielo y mantener una posicion vertical. Ademas, deberan ser procesadas antes
de las 12 horas de su coleccion, con la finalidad de evitar alteraciones en las

series sanguineas (Franco, 2017 citado por Campos, 2018).

3.4.4. Técnica de hemograma

Procedimiento automatizado

Se utilizé el analizador hematoldgico veterinaria Hemaray 51 vet, marca

Rayto, con 5 diferenciales:

- Contadores de impedancia mediante corriente directa y enfoque
hidrodindmico, para eritrocitos, leucocitos y plaquetas.
- Fotométrico, mediante el uso de Lauril sulfato de sodio libre de

cianuro, para la valorizacién de la hemoglobina.

Se realizé la calibracion del equipo cada 500 muestras o cada 6 meses de uso,
con sangre standard.

3.5. Procesamiento y analisis estadistico de datos

Toda la informacién recolectada fue digitalizada en una base de
datos (Microsoft Excel). Los datos fueron analizados mediante la prueba de

T para una media, utilizando el programa Infostat.



IV.  RESULTADOS
4.1. Serie Roja

En el cuadro 2, se puede observar que los valores de eritrocitos,
hemoglobina, hematocrito y HCM, fueron significativamente diferentes (p<0.05) a la
media del valor tedrico adulto (Universidade Federal de Vicosa, 2010), encontrandose

todos a niveles menores que el nivel promedio de referencia.

Cuadro 2. Valores obtenidos de parametros de la serie roja de canes geriatricos

Valor Tedrico

Variable Media D.E. IC (95) Valor p Adulto!
LI LS Media
Eritrocitos

(1074 6.54 1.11 6.25 6.83 0.0027 7
He”}g?é‘l))b'”a 1292 231 12.31 1352  <0.0001 15
Hem(";‘/toc)’c”to 3081  6.50 38.11 4152 <0.0001 46
VCM (f)  68.00  4.58 66.80 69.21  0.1010 67
HCM 2065  3.84 19.64 21.66  0.0098 22
CHCM (%) 32.09  3.52 31.17 3302  0:0939 33

1. Universidade Federal de Vigosa (2010). DE= Desviacién estandar, LI: Limite inferior, LS: Limite superior.

4.2. Serie Blanca

Segun los datos obtenidos; las variables de leucocitos totales, neutrofilos
segmentados, eosinofilos y linfocitos fueron menores a la media de los valores teéricos
adultos, y los promedios de monocitos, neutréfilos abastonados y basofilos, mayores;
aungue soOlo resultaron ser significativamente diferentes (p<0.05) con respecto a la
media del valor tedrico adulto utilizado para su comparacion, los promedios de

leucocitos totales, linfocitos y basofilos (Cuadro 3).
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Cuadro 3. Valores obtenidos de parametros de la serie blanca de canes geriatricos

Valor
, . IC (95) Tedrico
Variable Media D.E. Valor p Adulto:
LI LS Media
Leucocitos
() 9658.71 3637.68 8702.23 10615.19 0.0003 11500
Y
N.
Segmenta 6749.48 2534.71 6083.02 7415.95 0.1381 7250
dos (/ul)
N.
abastonad 201.76 605.24 42.62 360.90 0.5175 150
os (/ul)
Eosinofilos
m 362.31 222.07 303.92 420.70 <0.0001 675
M
Linfocitos
() 2519.38 1180.77 2208.92 2829.85 0.0172 2900
Y
Monocitos
() 787.00 558.96 640.03 933.97 0.6161 750
M
Basofilos
() 19.26 44.74 7.49 31.02 0.0018 0
Y

L universidade Federal de Vicosa (2010). DE= Desviacion estandar, LI: Limite inferior, LS: Limite superior
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4.3. Serie plaquetaria

Segun la media obtenida en los valores plaquetarios de los canes
geriatricos analizados, no existe diferencia significativa (p>0.05) con la media del valor
tedrico adulto (Universidade Federal de Vigosa, 2010); sin embargo, se observo un

ligero descenso en los valores de los canes geriatricos (Cuadro 4).

Cuadro 4. Valores obtenidos en la serie plaguetaria de canes geriatras

Valor Teorico
IC (95
Variable Media D.E. 93) Valor p Adulto*

LI LS Media

Plaquetas(/ul) 332679.31 93746.50 308029.92 357328.69 0.06968 337 500

1. Universidade Federal de Vicosa (2010). DE= Desviacion estandar, LI: Limite inferior,
LS: Limite superior



V. DISCUSION

5.1. Serie Roja

De acuerdo a la serie roja, el valor promedio de eritrocitos en los canes
geriatricos analizados, resulté ser menor al valor promedio adulto (Universidade
Federal de Vicosa, 2010), mostrando diferencia significativa (p=0.0027). Esto coincide
con lo mencionado por Lowseth et al. (1990), quien reporta que los valores de
eritrocitos totales (4.8 x10 76 /ul), en su mayoria se suelen encontrar disminuidos en
canes de esta edad; debido a que los pacientes geriatricos suelen tener los rifiones
con una menor funcionalidad; ya que, a partir de los 5 afios, el tejido empieza a
degenerar; por consiguiente, se reducira la produccion de la eritropoyetina, generando
una disminucion en la eritropoyesis o se desarrollara de forma tardia (Zadrazil y Horak,
2015);debido a que, las alteraciones en rifiones, son mas frecuentes en caninos de

9.5 afios a mas (Rudinsky et al., 2018).

Por otro lado, Shock et al. (1963) citado por Strasser et al. (1993);
afirman que, en el envejecimiento se reduce a 80% el contenido de agua corporal, que
en edades jévenes, deshidratando al canino; provocando una disminucion del nivel del
plasma sanguineo, lo que conllevaria a una policitemia relativa (Mithoowani et al.,
2020)esta reaccion puede ser causada por situaciones como la pérdida progresiva de
la funcion tubular renal, disminucién de la tasa metabdlica y reduccién del agua
corporal (Lowseth et al., 1990 y Pinches, 2006); a pesar de los estudios, no se han no

se ha demostrado en realidad la generacion de una policitemia en caninos geriatricos.

En cuanto a la hemoglobina, se obtuvo un valor promedio de 12.92 g/dl,
siendo menor en relacion a 15 g/dl del valor tedrico adulto promedio (Universidade
Federal de Vigcosa, 2010), hallandose diferencia significativa (p<0.0001). Este valor
menor es similar al reportado por Jahr et al. (2019), quienes hallaron un valor de 11.5

g/dl promedio de hemoglobina en pacientes de este rango de edad. De igual forma,
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Radakovich et al. (2017) reportan que la disminucién de este valor, podria deberse a
un déficit de hierro proveniente de la alimentacion, causa principal de anemia reportada
en este tipo de pacientes; otra causa de esta disminucion de hemoglobina, podria ser

una eritropoyesis con un aporte limitado de hierro.

En cuanto al hematrocrito, al ser la fraccion de células rojas que
compone la sangre expresada en porcentaje, y estar en directa relacion con la cantidad
de eritrocitos, resulta l6gico que al ser este menor, el valor del hematocrito también lo
sea,; en este caso el valor promedio hallado en los canes fue de 39.81%; lo que indica
el porcentaje de eritrocitos total de la sangre; este resultado fue menos al valor
promedio tedrico en adultos, de 46%, hallandose diferencia significativa (p<0.0001).
Este dato es similar al reportado por Fish et al. (2019), quien hallé un valor promedio
de 32%. Esta disminucién puede explicarse de la misma forma que la disminucion del

conteo de eritrocritos, por la degeneracion renal propia de la edad (Bartges, 2012).

De igual forma, el volumen corpuscular (VCM) promedio hallado fue de
68 fl, muy similar al valor promedio tedrico, sin significancia estadistica (p=0.1010).
Esto difiere de lo reportado por Radakovich et al. (2017) y Harper et al. (2003), quienes
hallaron valores menores en el VCM a esta edad. La hemoglobina corpuscular media
(HCM) y la Concentracion de Hemoglobina Corpuscular Media (CHCM), en valores
promedios en los pacientes estudiados, fue de 20.65 fl y 32.09%, valores ligeramente
menores a los valores promedios de adultos (Universidade Federal de Vigosa, 2010),
sin embargo, solo la HCM mostré diferencia significativ (p=0.0098). Al estar estos
valores relacionados con la concentracién de hemoglobina total; es de esperar que

también varien en funcién de ésta.

5.2. Serie blanca

El valor medio de leucocitos totales hallados en los canes geriatricos
fue de 9658.71 /ul, menor al valor tedrico adulto promedio (1150 /ul) (Universidade

Federal de Vigosa, 2010), presentando diferencia significativa (p=0.0003), lo que
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coincide con Alexander et al. (2017), quienes realizaron una investigacion acerca del
proceso inflamatorio en pacientes de esta edad; reportaron que, por consecuencia de
la edad avanzada se genera una estimulacion crénica inmunitaria; disminuyendo la
repuesta del organismo a situaciones reales patoldgicas o al estrés; ya que muchas
células blancas son utilizadas en el proceso inflamatorio en tejidos, disminuyendo su
cantidad en sangre; esto coincide ademas con Strasser (1993), quien reporté que la
cantidad de globulos blancos disminuyen con la edad. Autores evidencian los cambios
mas frecuentes en el leucograma de caninos ancianos, donde se incluye leucopenia

por inmunosenescencia sin relevancia clinica (Radakovich et al., 2017).

Con respecto a los neutrdfilos, el valor promedio de los segmentados
fue de 6749.48 /ul, menor en comparacion con el valor tedrico adulto de 7250/ul
(Universidade Federal de Vigosa, 2010), y de los abastonados fue de 201.76/ul; mayor
al promedio tedrico en adultos de 150 /ul; sin embargo, no presentaron diferencia
significativa estadistica (p=0.1381; p=0. 5175). Esto coincide con lo reportado por
Metzgar y Rebar (2012), Resende et al. (2019), y Straser et al. (2000), quienes hallaron
que los neutrofilos en banda estaban aumentados, con valores de 590 /ul, 694 /ul, y
394 /ul; pudiendo generarse por la inflamacién propia de la edad, mencionada
anteriormente, lo que aumentaria el uso de neutrofilos por los tejidos, pudiendo ser la
causa también una disminicion de neutréfilos segmentados; ademas de una
disminucién de la granulopoyesis (Schnelle y Barger, 2012), Por otro lado, se ha
reportado neutrofilia por hipercortisolemia, que esta relacionado a un aumento de
produccion de neutréfilos a la sangre; por lo que se recomienda descartar
hipercortisolismo o enfermedad de Cushing, frecuente en gerontes (Davis et al., 1991
citado por Breheny et al., 2020).

Por otro lado, ya que en este periodo de vida hay una inmunoestimulacion
constante que provoca inflamacion cronica, que incapacita de respuesta ante estrés o
infecciones, la evaluacion del leucograma debe ser cuidadosa (Alexander et al., 2017).
En referencia a los monocitos, hay monocitosis por patologias cronicas que afectan a

los pacientes gerontes (Lawrence et al., 2013). Por todo esto, es vital que se
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establezcan valores referenciales hematoldgicos en perros ancianos (Strasser et al.,
1993).

Por otro lado, el valor promedio de linfocitos fue de 2519.38 /ul, valor
menor al valor tedrico adulto de 2900 /ul (Universidade Federal de Vigosa, 2010),
presentando diferencia significativa (p=0.0172). Esto coincide con Strasser et al.
(2000), quien menciona que generalmente a esta edad, se presenta una linfopenia,
aunque se han reportado linfocitosis por linfocitos atipicos o normales, que sugeririan
enfermedades linfoproliferativas ocultas (Metzgar y Rebar, 2012). Por otro lado, se han
realizado estudios en ratones que determinan que el sistema inmune se empieza a
deteriorar a los 1.5 afos, lo que en perros seria un aproximado de 6 a 7 afos; sin
embargo, existen pocos estudios que utilizan al canino como modelo, por lo cual esta

aproximacién podria no ser exacta (Strasser, et al., 2000).

Por otro lado, el valor promedio de monocitos hallado fue de 787 /ul,
ligeramente mayor al valor tedrico adulto de 750/ul (Universidade Federal de Vigosa,
2010), sin presentar diferencias significativas (p=0.6161). Lowseth et al. (1990) reporto
también valores mayores (1502 /ul); para ellos, la presencia de una monocitosis, puede
estar relacionada, de igual forma, a una inflamacion propia de los gerentes, o al
sindrome de Cushing, el cual debe descartarse (Lawrence et al., 2013 y Metzgar y
Rebar, 2012).

En cuanto a los eosinofilos, el valor promedio obtenido en los pacientes
analizados, fue de 362.31 /ul, menor al valor comparado en adultos (Universidade
Federal de Vigosa, 2010), presentando diferencia significativa (p<0.0001); por otro
lado, el valor de los basdfilos fue de 19.26 /ul, mayor al valor comparado, presentando
también diferencia significativa (p=0.018). No se han reportado valores estudiados de
este tipo celular en canes geriatricos; sin embargo, estos cambios podemos atribuirlos
al proceso inflamatorio por la senectud de los tejidos; los baséfilos al liberar histamina,
mediador inflamatorio, estaria involucrado directamente en este proceso (Metzgar y
Rebar, 2012).
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5.3. Serie plaquetaria

Con respecto a las plaquetas, el valor promedio hallado en los canes
geriatricos fue de 332679.31 /ul, ligeramente menor al valor promedio tedrico de
337500 /ul; sin embargo, no presentd diferencia significativa (p=0.06968). Con
respecto a esta serie celular, Douglas y Jane (2010), report6 valores promedio iguales
en todas las etapas etarias de los canes; sin resaltar diferencias por la senectud. No
obstante, este ligero descenso podria explicarse, ya que al envejecer las plaquetas
pierden su capacidad de elasticidad, y de adherirse a los vasos sanguineos, y al perder

esta funcionalidad, su tiempo de vida se acorta (Radakovich et al., 2017).



VI. CONCLUSIONES

Los valores promedios de eritrocitos totales, hemoglobina, hematocrito, HCM y
CHCM de canes geriatricos, fueron menores a los valores tedricos en canes
adultos, solo presentaron diferencia significativa los valores de eritrocitos,

hemoglobina, hematocrito y HCM.

En la serie blanca, los valores promedio de leucocitos totales, neutréfilos
segmentados, eosindfilos y linfocitos en canes geriatricos resultaron ser
menores que los valores teoricos en canes adultos; los valores de monocitos y
basofilos, fueron mayores; sin embargo, soOlo presentaron diferencia

significativa los valores de leucocitos, eosindfilos, linfocitos y basdfilos.

Segun la media obtenida en los valores plaquetarios de los canes geriatricos
analizados no se presento6 diferencia significativa con la media del valor tedrico

adulto.



VIl.  RECOMENDACIONES

Realizar futuras investigaciones que determinen valores de perfil renal, hepético,
pancreatico, en pacientes caninos geriatricos, asociados a caracteristicas propias

de la poblacion.
Determinar las principales enfermedades metabdlicas en pacientes de esta edad.

Determinar valores hematoldgicos referenciales en otras especies animales,

incluyendo las especies exaticas.
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IX.  ANEXOS

Anexo 1. Consentimiento informado de toma de muestra

Fecha: [/ [
Y O o s ,con DNI ..................... ,
CON €l dOMICHIO ..o e , en
calidad de propietario de la mascotade nombre ........................ ,de ... de edad.

Autorizo su participacion en el trabajo de investigacion: “Determinacion de valores
hematolégicos en Canis familiaris geriatricos de la ciudad de Trujillo”. Desarrollada por el
Br. Angel Rodriguez Avila, quien previamente informé el procedimiento de manera

detallada, asimismo, le ha informado sobre los posibles riesgos que puedan adquirirse.

Ante lo expuesto firmo este consentimiento para participar en dicho estudio.



1.

3.
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Anexo 2. Obtencién directa por via vena cefalica.

Requerimientos:
Aguja de 3.8 cm de longitud y de calibre 21 0 23 G.
Alcohol 70%.
Algodon.
Ligadura de hule.
Cuerda de nylon de 120 cm de longitud.
Tubos de 0.5 ml con EDTA K3.

Posicion y preparacion.

El animal se posicionara sentado en decubito ventral en una mesa, para perros grandes este
procedimiento fue realizado en el piso.

Con la ayuda de otra persona, la cual se encontrara en el lado opuesto del miembro que se
utilizara para recolectar la muestra; usara un brazo para contener la cabeza del animal,
rodeando el cuello y girando la cabeza del lado contrario al miembro cuya vena sera
punzada. El otro brazo sera usado para extender el miembro toracico del animal y para
realizar la hemostasia, rotando ligeramente y comprimiendo la vena cefélica. En caso no se
cuente con un ayudante, se le realizard un bozal con el cordén de nylon y la sujecién del
can lo realizara el duefio de este, siendo la hemostasia realizada mediante una ligadura de
hule ajustada con un nudo cuadrado simple, con la finalidad de liberar el miembro de forma
rapida después de tomar la muestra.

Al colectar la muestra, se asegurara que el miembro se mantenga extendido. Se
identificara la vena cefalica, colocando el dedo lateralmente a la vena estabilizandola

durante la venopuncidn.

Procedimiento.

Para la coleccién de la muestra se insertard la aguja con el bisel hacia arriba, en un angulo

de 20 a 30 grados en relacion con la vena.

Cuando la muestra ha sido colectada, se hara presién con un algodén por un periodo de
60 segundos en la zona de colecta, ademas se identificara el tubo con EDTA, colocando

Unicamente el nimero de muestra y el nombre del paciente (Campos, 2018).



