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J,::¡s VF~riRci.ones he'Tl.<>tol6~ic<ts encontradas en 

P.nfer'Tleriades virales sirven nar<> subrayar la import<~nct R 

~e ln biomP.t~ia hem~tica. Un estudio g~r.gufneo válido 

est!: ba~ar.o en lR correctl'l. lnternretAción .Je li'I.S 

VF>rincio"les, nRra <~SÍ. llegar a un mejor diRRDÓstico, 

un tr~tamiento a~ecuAdo y un nronóstico más favorable. 

Todas las variAciones observadas en un estudio hemato­

lógico tienen su razón de ser y deben ser estudiados 

con cuida.do. 

La imuortancia de la sangre está bl-l.Sl'!da en 

sus multinles funciones, dentro de lRe cuales se incl~e 

el transporte de oxigeno, sustancias nutritivas y uro­

duetos residuales del metabolismo. También contribuye 

a mantener el equilibrio hídrico y térmico del organis­

mo. Es esencial como sistema de transporte en la defensa 

organica contra loe microorganismos. Las mismas activi­

dades l!lUlti-ples de la sangre son las que hl'lcen tan bene­

ficioso su estudio en Ctlalquier trc.storno del e':'!btdo 

norm~:>.l del animal. ( 6). 

Los hombres de ciencia se han dedicado desde 

h~ce muchos a~os ~ investigar todo lo relacionado con la 

3a~f,re. El descubri~iento del microscopio fue necesario 

n;qra "!<1eV>nt::1r los conoc·imíentos de la Sflngre. Se cree 

q,u~? el nrim<!r 1licro3Ca'."•lo fue- idealo ·'O"~' Co:rnelius :Drebbel, 

y I11'l.ns .Y Z:oJcrori~s Jn.nssen, entre 1590 y 1610. Si~leron 

..,.uchos otros micco:'lco...,ios :.le tipo ruoimentaario. En 1628, 
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La circulación sanguinea fue descrita por primera vez por 

William Harvey. Jan Swammer~am fue el pri~ero en hacer 

una descripción de los gl6bulos rojos, en 1658. (12}. 

Uno de los principales cientificos dedicados al 

estudio de la san,5re era M.M. Wintrobe. A él se le atri -

buye el descubrimiento del primer hematocri to, (llamado 

"de Wintrobe"), lo cual hace posible el estudio macros·­

copico de la sangre. Wintrobe escribiÓ mucho acerca de 

la importancia de las variaciones sanguíneas y sus interpre­

taciones. Otros que se dedicaron al estudio de la sangre 

son D.L. Coffin y H.H. Holman,(6) quienes colaboraron 

algunas veces con Wintrobe. 

El descubrimiento de los anticoagulantes fue un 

gran adelanto en el estudio sanguíneo. Los primeros uti -

lisados fueron la heparina y los oxalatos. Los oxalatos 

se consideran algo nocivos y tienen la desventaja de producir 

la destrucción de los eritrocitos y variaciÓn del hematocrito. 

Otra desventaja de estos anticoagulantes es su corta duracion, 

(máximo 6 horas a temperatura ambiente). 

El E.D.f.A. (sal disódica de ácido etilenodiamino 

tetraceticm), ha venido ha facilitar la toma de muestras de 

sangre para su estudio. Pue empleada por primera vez 

como anticoagulante en 1942 por D,yckerhoff, Marx y Ludwig 

en alemania. El primer trabajo publicado sobre su uso en 

América fue en 1951, por Proescher. Este anticoagulante 

ha suplantado 8 otros por su poca nocividad; y su efectivi -

dad, la cual dura más de ñ horas a temperatura ambiente 

y más de 24 hor~s en refrigeraciÓn. 



Todos estos descubrimientos y muchos más han 

co:J.trituido ~ llevar A.l estudio sangu!neo al estado 

avanzR.ilo en que ahora se encuentra. 

En esta tesis solamente se han estudiado los 

cambios operados en la sangre d~bido a una infecciÓn 

3 

por virus. Aqu!, en la ciudad de Guadalajara las enfermedades 

virales más comunes aun el moquillo, la rabia y la hepatitis 

infecciosa canina. Estas enfermedades fueron las que se 

pudieron observar en la elaboraciÓn de la tesis. ~~ 

moquillo canino fue el que se encontró en m81or porcen-

taje. ~ra conocido en ~ropa desde el siglo 18. H. 

Oarré en 1905, comprobÓ que el agente etiolÓgico era un 

virus. Ha sido clasificado en el grupo de los mixovirus. 

La rabia suPQestamente es miembro del grupo 

Khabdovirus. Pue descrita en perros 500 a~os antes de Jesus­

cristo. Zinke, en 1804, fue el primero en dar a conocer su 

transmision mediante la inoculacion de saliva de un animal 

rabioso. En 1880, Pasteur fue el primero en hacer una inmu­

nizaciÓn sin peligro de enfermarse, por medio de la modificación 

del virus. Negri tue el que descubriÓ los cuerpos de inclusiÓn 

en celulas nerviosas en 1903, dando una gran seguridad al 

diagnóstico de la rabia. 

La hepatitis infecciosa canina ha sido clasifi­

cada como adenovirus. R.G. Grenn diÓ a conocer una 

enfermedad epizootica en zorras plateadas en 1925. Pre­

sentaban síntomas de encefalitis y se suponia era causada 

por bncterias. En 1930, Grenn descubrio' que el agente 



etiolór,ico de esta enfermedad era un virus filtrable. 

s. Rubarth en 1947, publicó un estudio extenso en Suecia 

sobre la hepatitis canina. Fue el primero en suponer 
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que los virus de la hepatitis canina y de la encefalitis 

de la zorra eran identicaa. Debido a este descubrimiento 

se le llama a veces, a la hepatitis canina como enfermedad 

de Hubarth. ( 12). 

La biometr!a hemática tiene una gran importancia 

en cualquier especie, sin importar cual sea el diagnóstico 

presuntivo. Hace posible llegar a un diagn6stioo.más 

precoz y más preciso de cualquier alteración en el estado 

normal de un animal. Muchas enfermedades podrÍan ser 

detectados antes de causar trastornos graves, si se uti­

lizara la biometría hemática y se interpretara correctameBte. 

Hay ciertas caracter!aticae comunes en todas 

las enfermedades virales. Sin embargo, la morfología 

sanguínea no es especifica, ya que varía según la etapa 

de la enfermedad. Muchas veces cuando observamos a un 

animal, los efectos principales del virus ya han paeado, 

y lo que vamos a observar más bien, son las comnlicaciones. 

Las invasiones bacterianas secundarlas también influyen 

en los resultados de las pruebas saguíneaa. Precisamente 

por eso, es tan im-portante llevar a cabo la biometr!a 

hemática. ~1 no hacemos pruebas hematol6gicas, -puede 

ser que no nos de~os cuenta de estaslnvaslones secundarias. 



Muchas veces se tratA. a. un animal de alguna enfermedad 

sos])echada, sin imaginA.r las complicaciones que pueda 

tener. ~n estos casos el tratamiento probablemente no 

llevará al paciente a un alivio completo de sus tras­

tornos. Si, uor el contrario, se llevara a cabo una 

biometría, se podría hallar los demás trastornos que 

sufre el animal. Así sería posible darle un tratamiento 

más adecuado uara llevarle a la salud completa. 

También por medio de la biometría se puede 

ayudar a establecer la etapa de la enfermedad en que 

se encuentra el paciente. Ularo que se debe utilizar 

a las pruebas sanguíneas en conjunto con la historia 

clínica completa, y un buen examen físico. Tomar en 

cuenta solamente a las pruebas hemat~lógicas, puede 

dar ideas erroneas sobre el estado actual del animal. 

Un ejemplo de esto ser!a lo que se observa en la sangre 

de un animal deshidratado. ~1 no se ha observado ya 
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la deshidratación en el examen fÍsico, la hemoconcen­

traci6n de la sangre puede llevar a un diagnóstico erroneo, 

y evitar la percepción de otros trastornos. Una hemo­

rragia severa también puede cambiar los valores.sanguí-

neos. 

Cada uno de los valores hem~ticos nos da 

información sobre el estado real en que se encuentra 

el animal. !demás nos proporcionan datos sobre la 

función de los diferentes organos del cuerno. Como 

eje~~lo, el hem~tocrito nos puede dar infuumación va­

liosa sobre anemia, ictericia, hemoconcentraci6n, etc. 



~1 conteo diferencial de los glóbulos blancos es de gran 

i~portancia, tanto para el diagn6stico como para el 

pron6stico. Los valores de la prueba sanguínea deben 

ser considerados tanto en conjunto como por separado. 

Se considera que hay variaciones temporales 

en cada enfermedad, y puede haber variaciones regionales. 

Hay enfermedades que presentan sintomas parecidos y que 

solo por medio de pruebas hematol6gicas podremos distin­

guirlos. También es frecuente la presencia de infecciones 

mixtas que pueden contundir el diagn6stico, invalidar 

el tratamiento y-llevarnos a un pronóstico desfavorable. 

Las pruebas sanguíneas ayudan a distinguir enfermedades 

benignas de las enfermedades infecciosas. 

~s tanto la importancia y el valor de la bio­

metría hemática, que actualmente se sigue investigando 

sobre los cambios observados en la sangre ~ el signifi­

cado de loa mismos. 
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1 • 35 perros 

?. jeringas de plástico desechables 

3. agujas hipodermicas, 20i:52 ( 1 1/4 ) mm. 

4. liga de hule 

5. pinzas de hemostasis de Kelly 

6. algodÓn 

7- alcohol 

8. cuerda para bozal 

9. :frascos para muestreo . 

10. E.D.T.A. al 7.5% 

11. ·un gotero 

12. una centrÍfuga de cuatro cabezales 

13. tubo de centrifuga peque~o 

14. pipeta hematologica de Thoma para glÓbulos rojos 

15. liquido de hayem para glóbulos rojos 

16. hematímetro (cámara de Neubauer mejorada) 

17. microscopio 

18. portaobjetos 

19. pipeta hematológioa 

20. soluoion de HCL al 

21. azul de metileno 
, 

22. tincion de Wright 

23. agua destilada 

24. pipetas 

de 

1%, 

Thoma para glÓbulos blancos 

para glÓbulos blancos 

25. reactivos para hemoglobina, (cianuro de potasio en 
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solución, hexacianoferrato (III) de potasio en 

soluci6n) 

26. espectofot6metro 

27. escala de hemoglobina 

8 
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Se tomaron muestras de sangre de 35 perros, 

en los que se habían diagnosticado clinicamente enferme­

dades virales, (moquillo,hepatitie y rabia). Se hizo 

ligadura ~n el miembro anterior del perro_utilizando pun­

ción de la vena cefálica, (dos gotas de E. D. T. A. al 7.5%). 

Se trasladaron las muestras al laboratorio para proceder 

a hacer las blometr!as hemáticas,(1-2 hrs más tarde de 

haber tomado ~ichas muestras). Fueron obtenidas en clí­

nicas particulares y del centro antirrábico de esta ciudad. 

RECUENTO DE ERI!ROOITOS 

Se diluye la sangre 1:200 con un liquido iso­

tónico que impide la coagulación. Luego se cuentan las 

células en una camara especial. La pipeta hematolÓgica 

de Thoma es la que se utiliza con más frecuencia. Esta 

dividida en diez partes. Se llena la pipeta de sangre 

hasta 0.5 y de liquido de la diluciÓn hasta 101. LÓs 

diluyentes más utilizados para eritrocitos son: líquido 

de Hayem, lÍquido de Gower, o una solucion isotÓnica 

de cloruro de sodio. 

HEMATIMETRO (NEO'BAUER MEJORADA) 

Se deja que el lÍquido penetre entre la cuadricula 



~' t:l cubrehem:ctímetro. '3e dejR transcurrir tres minutos, 

luego se observe al microscopio. 
1 
Prf!rero se observa al 

objetivo 1e ~enor aumento y despues al de mayor aumento. 

Se suma el nÚmero de glÓbulos rojos encontrados en loe 

cinco cuadros y se afladen cuatro ceros a la derecha de 

la cifra total. Nos da glbbulos rojos por milímetro 

c~bico de sangre. 

RECUENTO DE LEUCOCITOS 

lO 

1 Se usa una pipeta de fhoma para globulos blanoes. 

El tallo esta dividido en diez paetes. Se encuentran 

las se~ales 0.5 y 1, y en el extremo la seAal 11. Se 

succiona sangre hasta la_ seí'lal. 0.5, y se absorbe diluyente. 

hasta la marca 11. La sangre queda diluida 1:20. 

Los diluyentes para leucocitos son: solución 

de ácido elorh!drico_al 1%, soluciÓn de N/10 o soluciÓn 

de ácido acético al 2 o 3~. Todas estas soluciones se 

adicionan de gotas de violeta de genci~a o azul de 

metileno. Estas soluciones hipotÓnicas destruyen los 

gl&bulos rojos. 

Be agita y se coloca en la camara de recuento 

en la ~isma forma que para glÓbulos rojos. Se encuentran 

en los cuatro cuadros grandes de las esquinas •. Se suman 

los resultados de cada cuadro, se saca la mitad y se 

a~aden dos ceros. Esto será el nÚmero de globulos blanoes 

por mil!metro cÚbico de sangre. 

RECUENTO DIFERENCHL !lE LEUCOCITOS O FomruLA LEUCOCITARIA 

L<"~. fo'rmula leucoci t~ria tiene como objeto 

determinar los ~orcentajes de las distintas clases de 
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leucocitos norm~l~e y anormales en un frotis. 

TÍNCION DE LOS FROTIS 

Los colorantes ácidos se unen con los componen­

tes básicos de las c4lulas. 

ColoraciÓn de Wright 

Se cubre totalmente el frotis con colorante 

y después de un minuto, se cubre oon agua destilada. 

~e deja hasta que empieza a formarse una nata metálica 

tornasol. Se escurre y se lava con agua corTiente. 

Luego se deja secar al aire libre. 

El frotis se observa alm~oroscopi~ en el obje= 

tivo de inmersiort y se inicia el recuento diferencial 

hasta contar lOO glÓbulos blancos en sus diversas claseso 

HEMOGLOBINA 

MERCHOTES! 

Pundamento 

Los derivados de la hemoglobina contenidos en~ 
1 sangre, por medio de una solucion reactiva se transforma 

en cianuro de hemoglobina. 

Aparatos 

1. ~spectrofotometro o fotómetro de filtros. 

Heactivos 

1. Hexacianoferrato ~III) de potasio en soluciÓn 

? • uianuro de pot?.sio en soluciÓn 

·.recnice 
1 

T'i .,Ate<>:- "!'1 un tui :J Je .. n..;q"n, 1e :~- solucion 
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reactiva y mezclar. Medir la extensión del problema en contraste 

a la solución reactiva a los tres minutos. 

Máxima extensión--- 540 nm 

Filtro-- Hg 546 nm 
-9 

nm (nanómetro,es la longitud de onda,que eqáivale a 1x10 eme}. 

·cálculo-

ConcentraciÓn de hemoglobina• extensión x 36.8 gr 

de Bb/100 ml. 

Existen tablas de conversion equiRalentea a la 

extensiÓn de la luz observada en el espeotrofot9metro,(de la 

mezcla de la solución reactiva y la sangre). El 36.8 gres 

un valor constante. 

HEMA!OORI!O-

Se usa un tubo de centrÍfUga peque~o graduado en el 

que se coloca una muestra de sangra a la que se ha afiad1do un 

anticoagulanteo Luego, se centrifuga el tubo de hemato~ 

crito a 3000 RPM durante 5 minutos. Despues de lo cual se 

lee en la escala el volúmen de glÓbulos rojos sedimentados. 

Inmediatamente por encima de loe eritrocitos, se observa 

una capa de leucocitos, y al final se encuentra el suero. 
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TA'SLA Ii"E: 14 

rr::':'LT •.T.'C'2 DE 1:.3 PIO!\lETRIA.S .'iErl.l.TIC!S ~~ CANINOS e o~ 
E:r l':SR: J~:' ll DES VIR ~LES 

c.~sos He:n?.to- :-Ie'llo- Glob. Glob. L N M E B 
crito o;lobina rojos blancos 
ml/96 ers/lCOml mi,lones/ mm3 

mm 

1 25 8.0 3.640 5,900 19 ~2 9 o o 
2 28 8.6 4.000 22,500 27 70 3 o o 
3 37 10.6 5.600 10,750 22 72 6 o o 
4 28 8.8 2.310 24,900 lO 90 o o o 
5 38 10.0 5.330 5,950 35 60 5 o o-

6 39 10.0 5.400 12,800 28 68 2 2 o 
7 50 9.5 7.050 10,900 23 69 8 o o 

8 39 9.0 5.350 9,350 33 60 7 o o 
9 35 9.5 4.280 6,800 4 88 7 1 o 
10 52 16.0 6.210 8,750 21. 72 3 4 o 
11 37 10.0 5.160 29,650 - 9 '18 8 5 O· 

12 34 16.0 5.200 2,060 26 67 7 o o 
B 44 n.o 5.310 8,ooo 48.48 4 o o 

14 29 10.0 5.520 7,150 20 74 6 o o 
15 41 n.o 5.380 8,650 17 78 5 o o 
16 26 "12.5 6.540 7,250 32 61 4 ' o 
17 54 13.0 4.370 8,650 17 65 7 o 11 

18 27 13.0 4.950 7,020 9 82 9 o o 

19 51 9.0 4.150 2,100 10 78 7 o 5 

20 54 18.0 5.300 6,450 27 69 3 1 o 

21 42 13.0 5.760 8,050 24 65 9 o 2 

22 29 8.5 4.270 7,350 19 64 7 10 o 

23 . 38 9.5 5.000 4,950 12 . 75 8 5 o 



e ~s 

24 

25 

26 

27 

28 

29 

30 

31 

32 

33 

34 

35 

'1' .t9LA. 

Hemato- Hemo-
crito g1obina 
ml/~ p.;rs/100 

ml 

43 12.0 

34 B.O 

35 9.0 

27 s.8 

42 9.0 

39 9.5 

47 n.o 
39 .n.o 
28 9.0 

49 8.o 

50 10.0 

24 7.5 

L• linfocitos 

N= neutro'filos 

M= monocitos 

E= eosínÓfilos 

:1= b"!so'filos 

(continuado) 

Glob. tHob. 
rojos b1~cos 
m131ones/ mm 
mm 

5.210 lO, 500 

4.210 6,430 

4.000 10,900 

2.120 12,700 

4.320 7,610 

5.520 9,650 

7.000 11,300 

5.370 30,100 

6.200 20,000 

7.010 11,100 

5.720 18,300 

4.640 6,100 

15 

L N M E B 

27 66 4 2 1 

17 65 7 5 .6 

13 82 4 o 1 

36 60 4 o o 

28 60 12 o o 

30 57 lO 2 1 

19 73 e o o 

8 79 7 6 o 
18 75 4 3 o 

25 71 4 o o 

14 80 3 o 3 

12 80 8 o o 
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En lon 35 perros estudiados para la elaboraci6n 

de esta tesis, se encontró bastante variac16n en loa va­

le-res é:e lq biometría hemática. No consideramos que estas 

variaciones inv~idan la importancia del h~mograma. Al co~ 

trario, realzan el valor de los estudios sanguíneos uti­

lizados con una historia clínica completa y un buen 

exámen f!sico. El uso de estos tres procedimientos en 

conjunto es la manera más segura de llegar a un conoci­

miento real del estado del animal. 

~e encontró un gran porcentaje de animales 

con valores subnormales en la hemoglobina, el hematocrito 

y los eritrocitos. ~os resultados fueron& 

hematocrito• 54% normales 

hemoglobina-

erit:rocitos-

46% subnormales 

51" normales 

49:J6 subnormales 

3196 normales 

69~ subnormales. 

~stos valores indican la presencia de anemia. 

Los L-,-_, tigadores, en general, no mencionan la presencia 

-:e :me m' ~- como un dR.t o caracteri sti e o en las enferned~<des 

v-irales, ccn la excención de enfermedades hepáticas. ~ 

estfl.s, ya se ha demostrado que 111 presencia de anemia es 
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muy comun. GillesDie y Carmich2· (7) dicen que en el 

mor¡uillo no hay cambios en la her!!O!!,lobinR, al fY.enos ~'Ue 

sean casos de larga duraciÓn. En estos c~.sos si obser-

varon ;:memia. En los eritrocitos no encontraron cambios, 

y al hematocrito lo encontraron 1e nor:nal a elev8.do. En 

la henatitis, ellos encontrarorc variables a los tres val~res. 

Una anemia puede ser causada por para'sitos o 

por infecciones secundarias crÓnicas, los cuales no 

fueron estudiados en esta tesis_. Robschei t-Hobbins, 

Whipple, Elvehjens, Smith y otros investigadores (14) 

han demostrado la influencia de la dieta sobre la imagen 

sanguÍnea. Se ha visto que en el perro, cuando menos 18 
1 

aminoicidos son activos en la estimulacion de la pro-

ducciott de hemoglobina. Ademas el hierro, cobre, posi­

blemente cobalto, lÍpidos y otros minerales, como tambieri 

varias vitaminas, son necesarios ~ara su produccion. 

La falta de alguno de estos elementos pueden dar como 

resultado una anemia. 

Robacheit-Robbina (14) ha hecho muchas investi-

gaciones en cuanto al efecto de la dieta sobre los eri tro­

citos y hemoglobina. El na demostra.do que practicamente 

se puede producir cualquier valor deseado en el ~erro a~lto 

en cuanto se refiere a eritrocitos y hemoglobina, por el 

tipo de dieta. El 57% de los casos incluidos en esta 

tesis son perros del Centro Antirrábico de esta ciudad; 

los cuales son perros recogidos de la calle. Se nuede 

deducir que estos perros no tenian una ·Heta. aoecuada. 



---- ~-------------------

30 

Lo más probRble es que l'3s faltaran varios de los E!lemen­

tos necesarios ~ara la produccio~ de hemoglobina. Se 

consider; que esta era la principal razon para los por­

centajes subnormales encontrados en hemoglobina, hemato­

crito y eritrocitos. 

La mayoría de los autores han encontrado leu­

copenia en las en~ermedades virales. Se encontróun 57~ 

de leuoopenia, 26~ normales y 17% de leucoc1toa1a. Se 

considera que la leucopenia ocurre como resultado de la 

producciÓn disminuida debida a la inhibición de la médula 

Ósea. otro factor que contrib~e a la leucopenia, aería 

que la ~agooi toBis- d-e-las particulaa viroau probablemente 

no se presenta; por lo cual, las células eapaoes de fago­

citosis no se requierea. 

:Sowden (.2) encontró e· e la cuenta total de leuco­

citos en moquillo era normal a principio de la en~•~•­

dad, y que la leucopenia más p~:sistente era de loa 7 a 

14 dias, después de haber comensado loe sintomas.· Segun 

Osear Schalm (16}, debe haber una leucopeaia iatenaa o 

moderada, con un promedio tot~ de leucocitos de aproxima­

damente 6000. El considera que la 1eucopenia incluye eual­

~uier v~lor menor a 6 ~il (17}. Oliver y Helen Reihart (14) 

consideraron q~e un conteo de células blancas abajo de 

9000 ryor.{a ser tomado como leucopenia. Gillespie y Car­

~ichael t7) d:jeron que la leuconenia en el caso de mo­

ouillo, se convierte mas tarde en leucocitosis. 

Se uuede notar la ciftlrenci..<! de oninion acerca 
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del hemogr~m:=! <;!n enfermedades virales, sobre todo en lo 

oue·se refiere a los glÓbulos blancos. Probablemente 

Psta diferencia de opiniÓn se deba a que los efectos 

del virus ya hayan pasado en su mayoría para cuando el 

veterinario vea al animal. Las pruebas aangu:Íneas en -

tonces reflejan más bien a las complicaciones de las 

enfermedades. 
. 1 

Una infeccion secundaria por bacterias 

nos dará una leucocitosis y sobre todo en moquillo, 

las complicaciones secundarias son frecuentes. 

Una deahidratacion dara valorea falsamente 

elevados en la biometrf~, debido a la hemoconcentración. 

Por eso es necesario un buen examen fÍsico del paciente, 

para no hacer una interpretación equivocada de los 
1 

valores heaatolÓgicos. · Bn esta tesis •• enccntrc 

leucocitoeis solo en los casos de moquillo,lo cual 

se considerÓ como resultado de la deshidrataciÓn provocada 

por loa mismos síntomas, y por las ~nfecciones secundarias 

que pudieran estar presentes. 

Hay mucha discrepancia tamb!en entre la opi • 

niÓn de diferentes investigadores acerca del recuento 

diferencial de globulos blancos. Se encontraron los 

siguientes valores en los linfocitos: linfocitosis 3%, 

normales 69%, y linfopenia 28%. 

Oliver y Helen rteihart 14) dijeron que la leuco -

penia en enfermedades hep¿ticas es princiPalmente una linfo -

penia, como lo es también la leucopenia encontrada en 

formas severas del moQuillo. ~egun Hodgeman.(l6) hay una 

leuco;i ":;-:Jsis en la he!lati tia infecciosa, con una linfoci -
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tosis que a?arece después del sexto dia. Osear Schalm (16) 

considera que la leucopenia se debe a neutropenia y linfo -

penia, con monocitosis relativa. Hunnells (15) opina que 

los linfocitos son bastantes numerosos en las lesiones 

producidas ~or enfermedades virales, especialmente en aque -

llas que implican al sistema nervioso ce•tral. Se encontro' 

un solo caso de linfocitosis en la tesis, lo cual fue en un 

animal con rabia; pero el mayor porcentaje de los linfocitos 

fUe normal. 

Hunnells (15) dice que los neutrÓfilos deben estar 

normales. Bowden (2) eacontro' en moquillo una neutrofilia 

del 15 al 2~, con un incremento en una etapa mas tarde. 

Como ya se mencionÓ, Schalm (16) considera que debe haber 

neutropenia. Bn esta teeie se encontrÓ la mayoría de loa 

casos con neutrofilos normales(66~), 11 casos de neutrofilia 

(31~), y un solo caso de neutropenia (3~). 
f 

En los animales estudiados,se encontro el 51% 

de monocitosis,3~ de monocitopenia, y 46% normales. 

Esto concuerda más bien con las ideas de Sehalm,(l6) pero 

esta en desacuerdo con lo que escribid Reihart \14). 

Se~Jn Runnells ~15) los monocitos aparecen ma~ bien en 

1"1E- enfermed:-:lP.s inflamatorias ~rÓnicas persistentes. 

"-~ih<·cr.t (14) considera qu~ la reaec~on neutro -

.filia es frecuenteme!lte acom-paf'fada -por eritropenia, leu -

cocitosis, monocitonenia, linfopenia y eosinopenia. Aqui 

se encontro' el 71% de eosinopenia, 23% normales, y 



solo 6~ de ~osinofili~. Los eosinÓfilos pueden abandonar 

el sistem~ circulRtorio con bastante f~cilid~d y emigrar 

hacf~ dentro Je l~S teji1os, eracias R SU ~ovimiento 

a:·,iboideo. t1o se regenerM tiUl ral)idamente como los 

neutrófilos. Por esta razón pueden desaparecer por 

completo de la circulación sangu!nea. 

~e desconoce la funciÓn exacta de los basÓfilos, 

pero están asociados con la inflamación subaguda, cuando 

aparecen en una enfermedad. La cantidad de basÓfilos 

que los diferentes autores consideran como normal en la 

sangre varia desde 0.5 hasta arriba de 2~, y algunos los 

consideran como raros. ~ los ~erros estudiados en la 

tesis, se ha encontrado 14~ de basofilia, ~ normal, y 

77% de basopenia, tomando a los valores de 1 a 1.5 como 

normales. 

Como hay tanta diferencia de opinión entre los 

diferentes investigadores acerca de loa valores que deben 

ser considerados como normales, ea difÍcil que los resul­

tados de esta tesis pudieran concordar en todo con un 

solo autor. Los mismos elementos que ca.usan estas 

variaciones, (variaciones regionales y temporales, el 

estRdo real ~e salud y la dieta del ~aciente), deberían 

3er to'llados en cuent::; ca.1a vez que se hRce una biometri~>. 

hemática para que seg, po'->ible hR.cer una inter-,retación 

más exPcta de los resultados. 



Consideramos que no se puede establecer un 

~emograma característico para todos loa ~erros con enfer­

medBdes virales. Sin embargo, si se puede afirmar la 

importancia de la biometria hemática para saber realmente 

en que estado se encuentra el animal. Es necesario para 

darnos cuenta de todas las complicaciones que puedan 

existir en un caso clínico. 

La prueba sanguínea utilizada por si sola, no 

nos servirá para llegar a una conclusión sobre los pade­

cimientos del paciente. El uso de un buen exámen tisico 

y la historia clínica más completa pos~ble, junto con la 

biometr!a hemátiqa correctamente ~interpretada, e! nos 

llevan al diagn6stico real del estado del animal. 

El estudio sanguín~o es preciso en cualquier 

caso clínico que se presenta. Debe ser utilizado 

siemnre, ya sea en los casos en que no se ha podido 

llegar al diagnóstico definitivo, como t~~bién en aquellos 

en que parecen obv1os su diagnóstico y tratamiento. 

34 
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Para la realizRcio~ de esta tesis se procedio' 

a t:-. .. 2 ... ~\: oeetras de sangre de 35 perros, en los cuales 

aP. hab{, Uagnosticado clinicamente enfermedades virales. 

:3f: "'rlraJ( df! ? l'l. 4 mililitros de sangre de la vena 

cef1Úlca de c.-.d•1 perro. Se lea agrego' E.D.T.A. al 7. 5% 

y se traaladsl.'On las muestras al laboratorio para proceder 

a hacer la~ biom~trfas hemáticas. 

Los resultados que se obtuvieron fueron los 

siguientes: 

hematocri to: normales 54% y subnormales 46% 

hemoglobina r normales 51?6 y subnormales 49\16 

eritrocitos: normales 31" y subnormales 69\16 

leucocitos: leucocitosie 17'1J, normales 26?11, leucopenia 57" 

linfocitos: lin:f'ooitosis 3?&, normales 6~, lin:f'openia 28" 

neutro'filos: neutrofilia 31", normales 66%, neutropenia "' 

monocitos: monocitosis 519!1, normales 46%, monocitopenia 3% 

eosinÓ:f'ilos: eoslno:f'illa 6"', normales 23%, eosinopenia 7J,7b 

basÓfilos: basofilia 14%, normales 9%, baaopenia 77%. 

No se nudo establecer un hemoó';rama característico 

en todos loa perros con enferme1ades virales observados, 

pero si se pullo observR.r su importancia co~o un medio de 

diagnÓstico. 
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