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Ias variaciones hemrtoldegicas encontradas en
enfermedades virales sirven nare sudbrayar la importancia
A2 1n biometria hemdtica. Un estudio 33angufneo valido
est% basado en la correcta internretacién de las
varinciones, nara osi llegar a un mejor diagnéstico,
un tratamiento adecuado y un prondstico mas favorable.
Todas las variaciones observadas en un estudio hemato=-
légico tienen su razén de ser y deben ser estudiados
con cuidado.

La imoortancia de la sangre esta basada en
sus multinles funciones, dentro de las cuales =2 incluye
el transporte de ox{zeno, sustancias nutritivas y pro-
ductos residuales del metabolismo. También contribuye
a mantener el equilibrio hidrico y térmico del organis-
mo. Es esencial como siatema de transporte en la defensa
organica contra los microorganismos. Las mismas activie
dades multiples de la sangre son las que hacen tan bene~
ficioso su estudio en cualgquier trastorno del estado
normal del animal.(6).

Los hombres de ciencia se han dedicado desde
hace muchos a%os a investigar todo lo relacionado con la
sangre. £l descubrimiento del microsconio fue necesario
para a2delantar los conocimientos de la sangre. Se cree
que 21 nrimer microsconio fue idezalo ~or Cornelius Zrebbel,
y Hans y Zacerins Janssen, entre 1590 y 1610. Sisuieron

~uchos otros microsco~ios de tino rudimenteaario. 3n 1623,
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La circulacion sanguinea fﬁe descrita por primera vez por
William Harvey. Jan Swammeriaw fue el primero en hacer
una descripcion de los glébulos rojos, en 1658, (12).

Uno de los principales clent{ficos dedicados al
estudio de 1a sanzre era M.M. Wintrobe. A el se le atri -
buye el descubrimiento del primer hematocrito, (llamado
"de Wintrobe"), lo cual hace posible el estudio hacrog',
copico de la sangre. Wintrobe escribio mucho acerca de
la importancia de las variaciones sanguiﬁeaa y sus interpre-
taciones. Otros qﬁe se dedicaron al estudio de la sangre
son D.L..coffin y B.H. Holman,(6) quieﬁes colaboraron
algunas veces con ¥introbe.

El descubrimiento de los anticoagulantes fue un
gran adelanto en el estudio sangufneo. Los primeros uti -
ligados fueron la heparina y los oxalatos. Los oxalatos
se consideran algo nocivos y tienen la desventaja de producir
la destruccion de los eritrocitos y variacion del hematocritd.
Otra desventaja de estos anticoagulantes es su corta duracioh,
(méximo 6 horas a temperatura ambiente).

El E.D.P.A. (sal disddica de acido etilenodiamino
tetraceticd), ha venido ha facilitar la toma de muestras de
sangre para su estudio, Pue empvleada por primera vez
como anticoagulante en 1942 por Dyckerhoff, Marx y Ludwig
en alemanla. £l primer trabajo publicado sobre su uso en
America fue en 1951, por Proescher. Este anticoagulante
ha suplantado a otros por su poca nocividad; y su efectivi ~
dad, la cual dura mas de 6 horas a temperatura ambiente

y mas de 24 horas en refrigeracion.



Todos estos degscubrimientos y muchos mas han
contrituido a llevar 2l estudio sangufneo al estado
avanzado en que ahora se encuentra.

En esta tesis solamente se han estudiado los
cambios operados en la sangre d=bido a una infeccion
por virus. Aqul, en la ciudad de Guadalajara las enfermedades
virales mas comunes san el moquillo, la rabia y la hepatitis
infecciosa canina. BEatas enfermedades fueron las que se
pudieron observar en la -elaboracion de la tesis. K1
moquillo canino fue el que se encontro en mayor porcen-
taje. &ra conoeido en Buropa desde el siglo 18. H..

Carre en 1905, comprobo gque el agente etiologico era un
virue. Ha sido clasificado en el grupo de los mixovirus,

La rabia supaestamente es miembro del grupo
fthabdovirns. Pue descrita en perros SOQ afios antes de Jesua~
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 primeroc en hacer unaz inmu-
nizacion sin peligro de enfermarse, por medio de la modificacion
del virus, WNegri fue el que descubrio los ecuerpos de inclusion
en celulas nerviosas en 1903, dando una gran seguridad al
diagnostico de la rabia.

La hepatitis infecciosa canina ha sido clasifi-
cada como adenovirus. R.G. Grenn dioc a conocer una
enfermedad epizootica en zorras plateadas en 1925. FPre-
sentaban sintomas de encefalitis y se suponia era causada

por bacterias. ¥En 1930, Grenn descubrio'que el agente



etiolésico de esta enfermedad era un virus filtrable.

3, Rubarth en 1947, publicd un estudio extenso en Suecia
sobre la hepatitis canina. Fue el primero en suponer

que los virus de la hepatitis canina y de la encefalitis
de la zorra eran identicas. Debido a este descubrimiento
se le 1llama a veces, a la hepatitis canina como enfermedad
de Hubarth.(12>-

La biometr{a hemética tiene una gran importancia
en cualquier especie, sin importar cual sea el dlagnéstico
presuntivo. Hace posible llegar a un diagnéstico més
precoz y mAs preciso de cualquier alteracién en el estado
normal de un animal. Muchas enfermedades podrian ser
detectados antes de causar trastornos graves, si se iti-
lizara la biometria hemética ¥ se interpretara correctamente,

Hay clertas caracter{sticas comunes en todas
las enfermedades virales. 5in embargo, la morfologia
sanguinea no es especifica, ya que varia segin la etapa
de la enfermedad. Muchas veces cuando observamos a un
animal, los efectos principales del virus ya han pasado,

y lo que vamos a observar mas bien, son las comnlicaciones.
Las invasiones bscterianas secundariass también influyen
‘en los resultados de las vruebas saguineas. Precisamente
por eso, es tan importante llevar a cabo la biometria
hematica. 51 no hacemos pruebas hematolégicas, puede

ser que no nos demos cuenta de estasinvasiones sacundarias.
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Muchas veces se trata a un animal de alguna enfermedad
sospéchada, sin imaginar las complicaciones que pueda
tener. bkn estos casos el tratamiento probablemente no
llevarid al paciente a un alivio completo de sus tras-
tornos. 8i, vor el contrario, se llevara a cabo una
biometrfa, se podrf{a hallar loa demés trastornos que
sufre el animal. A&s{ serf{a posible darle un tratamiento
mis adecuado para llevarle a la.aalud completa.

También por medio de la biometr{a se puede
ayudar a estabiecer la etapa de la enfermedad en que
se encuentra el paciente. Claroc gque se debe utilizar
a las pruebas sanguineas en conjunto con la historia
clinica completa, y un buen examen ¢{sico. Tomar enA
'cuenta solamente a las pruebas hematiolébgicas, puede
dar ideas erroneas sobre el estado actual del animal.
Un ejemplo de esto serfa lo que Se observa en la sangre
de un animal degshidratado. 51 no se ha observado ya
la deshidratacién en el examen fisico, la hemoconcen-
tracién de la sangre puede llevar a un diagnéstico erroneo;
y evitar la percepcién de otros trastornos. Una hemo-
rragia severa también puede cambiar los valores'sangui-
neoa.

Cada uno de los valores hemAticos nos da
informacién sobre el estado real en que se encuentra
el animal. AdemAs nos pronorcionan datos sobre la
funcién de los diferentes organos del cuervo. Como
ejemplo, el hematocrito nos puede dar informacibn va=-

liosa sobre anemia, ictericia, hemoconcentracién, etc,



¥1 conteo diferencial de los glébulos blancos es de gran
importancia, tanto para el diagnéstico como para el
pronéstico. Los valores de la prueba sangufnea 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
s80lo por medic de pruebas hematolégicas podremos distine
guirlos. También es frecuente la presencia de infecciones
mixtas que pueden confundir el diagnéstico, invalidar
el tratamiento y llevarnos a un pronéatipo desfavorable.
Las pruebas sanguineas ayudan a distinguir enfermedadea
benignas de las enfermedades infecclosas.

se tanto la importancia y el valor de la bio-
metria hemAtica, que actualmente se sigue 1nve5tigéndo
sobre los cambios observados en la sangre y el signifi-

cado de los mismoa;



1., 35 ﬁerros

2. Jeringas de pléético desechables

3. agujas hipodermicas, 20%32 ( 1 '/4 ) mm,

4. liga de hule

5. pinzas de hemostasis de Kelly

6. algodon

7. aleohol

8, cuerda para bozal

9, frascos pars muestreo .

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

11. un gotero

12, una centri{fuga de cuatro cabezales

13. tubo de centrifuga pequeﬂo- |

14. pipeta heﬁatoloéica de Thoma para globulos rojos
15. 1{quido de hayem para glédbulos rojos

16. hematimetro (camara de Neubauer mejoradé)
17. microscoplo

18, portaobjetos

19. pipeta hematologica de Thoma para globulos blancos
20. splucioh de HCL al 1%, para glébulos blancos
21. azul de metileno .

22, tincion de Wright

23. agua destilada

24, vpipetas

25, reactivos para hemoglobina, (cianuro de potasio en



solucién, hexacianoferrato (III) de potasio en
solucién)
26. espectofotémetro

27. escala de hemoglobina



METIODO0LO0GIA

Se tomaron muestras de sangre de 35 perros,
en 108 que se habian diagnosticado clinicamente enferme-
dades virales, (moquillo,hepatitis y rabia). Se hizo
ligadura en el miembro anterior del perro utilizando pun-
cidn de la vena cefalica, (dos gotas de BE. D. P. A. al T.5%).
Se trasladaron las muestras al laboratorio para proceder
a hacer las biometrias hemdticas,(1-2 hrs mas tarde de‘
haber tomado dichas muestras). Fueron obtenidas en cli-~

nicas pafticulares y del centro antirrabico de esta ciudad.

RECUENTO DE ERITROCITOS
Se diluye la sangre 1:200 con un liquido iso-

tonico que impide la coagulacidh. Luego se cuentan las
células en una camara especial. La pipeta hematoldgica
de Thoma es la que se utiliza con mas frecuencia. Esta
dividida en diez partes. Se llena la pipgta de sangre
hasta 0.5 y de 1iquido de la dilucioch hasta 10t. Xos
di{luyentes mas utilizados para eritrocitos son: iiquido
de Hayem, 1{quido de Gower, o una solucion isotonica

de cloruro de sodio.

HEMATIMETRO (NEUBAUER MEJORADA)

Se deja que el 1{quido penetre entre la cuadricula
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v 1 cubrehematimetro. Se deja transcurrir tres minutos,
luego 3e observa al microscoplo. Prirero se observa al
objetivo de menor aumento y despues al de mayor aumento.
Se sumz el numero de glébulos rojos encontrados en loo
cinco cuadros y se afiaden cuatro ceros a la derecha de
la cifra total., Nos da globulos rojos por milimetro
cdbico de sangre.

RECUENTO DE LEUCOCITOS

Se usa una pipeta de Thoma para glébulos blances.
El tallo esta dividido en diez pasmtes. BSe encuentran
las seRaleas 0.5 y 1, y en el extremo la sefial 11. Se
succiona sangre hasta la‘seﬂal,o.S,.y se absorbe diluyenkte -
hasta la marca 11. La sangre queda diluida 1:20,

Los diluyentes para leucocitos son: golucion
de acido clorhfdrico al 1%, solucich de N/10 o solucich
de gcido acetico al 2 o 3%. Todas estae soluciones se
adicionan de gotas de wioleta de'genciana o azul de
metileno. Estas soluciones hipotonicas destruyen los
gloédbulos rojos. .

‘ B8e agita y 8e coloca en la camara de recuento

en la misma forma que para globulos rojos. Se éncuentral
en los cuatro cuadros grandes de lés esquinas. Se suman
los resultados de cada cuadro, se saca la mitad y se
a®aden dos ceros. Esto sera el numero de glébulos blances
por mili{metro cubico de sangre.

RECUENTO DIFERENCIAL DE LEUCOCITOS O FORMULA LEUCOCITARIA

La formula leucocitaria tiene como objeto

determinar los porcentajes de las distintae clases de
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leucocitos normales y anormales en un frotis,

PINCION DE LOS FROTIS

Los colorantes acidos Se unen con los componen=
tes bdsicos de las células.

Coloracion de Wright

Se cubre totalmente el frotis con colorante
Yy despues de un minuto, se cubre con sgua destilada.
Se deja hasta que empieza a formarse una nata metalica
tornasol. Se escurre y se lava con agua corriente,
Lvuego se deja secar al aire libre.

El frotis se observa almficroscopio en el obje-
tivo de inmersion y se inicia el recusnto diferencial

hasta contar 100 glébulos blancos en sus diversas clases.

HEMOGLOBINA
MERCHOTESE

Pundamento

Los derivados de la hemoglobina contenidos en ha
sangre, por medio de una solucidh reactiva se tranaforma
en cianuro de hemoglobina.
Aparatos
1. Espectrofot&metro o fotometro de filtros.
Reactivos
1. Hexacianoferrato (II1) de potaéio en solucion
2. vianuro de potasio en solucion
yecnica

Tivatezr =3n un tuio de ensarva, de Ir solucién
ranctivae 5.0 ml v de sanzre 0.02 71, =njuasar

1la ninat~  con la mezela reactiva v mezclar.
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reactiva y mezclar. Medir la extension del problema en contraste
a la solucidn reactiva a los tres minutos.

Maxima extension=--- 540 nm

Piltro=- Hg 546 nm

nm (nanometro,es la longitud de onda,que eqaivale a 1x10 oms).

“Calculo-
Concentracion de hemoglobina= extension x 36.8 gr
de Hb/100 mi.
Exinten tablas de conversion equiwalentes a la
extension de la luz observada em el eepeotrofotgmetro,(de la
mescla de la solucion reactiva y la sangre). El 36.8 gr es

un valor constante.

HEMATOCRITO~

Se usa un tubo de centrifuga pequefo graduado en el
que se coloca una muestra de sangre a la que se ha affedido un
antieoagnlante. Luégoe ge centrifuge el tubo de hemate-
crito a 3000 RPM durante 5 minutos. Despues de 1o cual se
lee en la escala el voliumen de glébulos rojos sedimentados.
Inmediatamente por encima de los erttrocités, se observa

una capa de leucocitos, y al final se encuentra el suero.
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TABLA LE

RLCULTADCE DE L3 PIOMESTRIAS 4EM2TICAS EN CANINOS COXN
ENFERET*DIS VIRMLES
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C2305 Hemato- Hemo- Glob. Glob. L N M E B

crito slobina rojos blancos

ml /% grs/1c0ml :;%1ones/ mm
1 25 8.0 3.640 5,900 19 92 9 0 0
2 28 8.6 4,000 22,50 27 70 3 0 O
3 37 10.6 5.600 10,750 22 72 6 O O
4 28 8.8 2.310 24,900 10 9 0 0 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 63 8 O O
8 39 9.0 5.350 9,350 33 607 O O
9 35 9.5 4.280 6,800 4 8 7 1 0
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-

34 16.0 5.200 2,060 26 61 7 0 O
13 44 11.0 5.310 8,000 48 -48 4 0 O
14 29 10.0 5.520 7,150 20 74 6 0 0
15 4 11.0 5.380 8,650 17 78 5 0 ©
16 26 '12.5 6.540 7,250 32 61 4 3 O
17 54 13.0 4.370 8,650 17 65 7 0 11
18 27 13.0 4.950 7,020 9 82 9 0 0
19 51 9.0 4.150 2,100 - 10 78 7 0 5
20 54 18.0 54300 6,450 27 69 3 1 O
21 42 13.0 5.760 8,050 24 65 9 0 2
22 29 8.5 4.270 7,350 19 64 7 10 0O
23 . 38 9.5 5.000 4,950 12 75 8 5 0
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1'ABLA (continuado)
C4503 Hemato~  Hemo- Glob. Glob. L ® ¥ E B
/s Erefive milienes/ mmi "
ml mm%
24 43 12.0 5.210 10,500 27 66 4 2 1
25 34 8.0 4.210 6,430 17 65 17 5 6
26 35 9.0 4,000 10,900 13 82 4 O %
27 27 8.8 2,120 12,700 36 60 4 0 O
28 42 9.0  4.320 7,610 28 60 12 0 O
29 39 9.5 5.520 9,650 30 57 10 2 1
30 47 11.0 7.000 11,300 19 73 8 0 O
31 39 11.0  5.370 30,100 8 79 7 6 0
32 28 3.0 6.200 20,000 18 175 4 3 o
33 49 8.0 © T.0l0 11,100 25 71 4 O O
34 50 10.0  5.720 18,300 14 8 3 0 3
35 24 7.5 4,640 6,000 12 80 8 0 0
L= linfoéitos
N= neutrofilos
= monocitos
E= eosinofilos
B= basofilos



T
AEyss

RIS s2ast

L

it

3

i

TIs

IT

EAA

D2a2= Eagy

t

¥

iz

H
i




S B I

]

%)

r

re 100

G

2

T

HEMNICLOBINA

Q (2 345 67§20 URBRBNGTIIT I

¥

P D

£l
34

?

#

a4/

-3

<99
Aormel

4

¢
Aormal, )(9. 3

=~
<

&

<

3

<
~
3
v7

A""/‘a;

(s

«

L]

-~

i

T

pe 1)

fi

J {3

b




I
| e RS S E 5
| W <TVIOW :
[ . i~ ny
f _ ; , m i
R - |L3,_.a® ¢! -
|- .M Ninﬂ V.. .m ISR S
O ogd=D =3 3 :
y L Ehidy $ o -
2 VSR T s
—_ e 5“Oﬁkww W - -
_5 <M.N+5 T ZAN .
fu. o 3 ! _
B




19

i

v

Jowm? )

_ LEYCOCTTOS (rmi/wm? ).
B ERERAERLER Y SRENIL K
.

| T ] i
e -
.~ H I e -+
N ,
sl e
SEERREEN DD
i Zatat

zcucocfﬂslf

Zwropn/a
<49

= M’ml‘ /
5.9 -5
>r5

U
7

il




2es ey

x

Yoot

234




21

i
L

B A
A

!

of (%), :
AN OQGER PN BN g GY

45 5057 4

<57

L roral

RELEY %o/

k, o~ /0{(17//0/'“7/:.

O
Z)

Peadotifo,

b

;
!
e
Faa e T
R L N
TN )
T
it
P
bR2 £2aks 17
T .
o
[ SRR I
1-Lis
3 fR: 154
B N
) %u,_
T
RIEE




—

(4]
9

C o s

(%) ]

s AOVACT .

Z

€

3

3

2

PN 5 H9

L= Wormat

T,L
o
P
S
P
. N.Am
=
4 b
r._l_
4
g
¥ 1
.
| 3
44 e n
~t adi A C
i oo ;
adJr)/v?”»“/d x,ww.guh .lL:* ﬁu.«ﬁ ”aa.)ﬁ“?uw “.‘.*4 f@l” i
o T S0 S 3 1 A,_+ e L
L% ol bt A e e R L
/M, ~ m i | - L 4+ 1 |m J«T. &ﬁ .7. - N SR ,- .
-3 N - _ ENU SO Tz._ N SR U — S 3 . R ' H
s % ] Tl N T
Y R ST SR TR W
W.,. e y - ~A ,Tx.l.f F.,¢ by *
SR 5 IR X | ,
[ = N 3 B :
A L L I e t |
U i ES . .




-

‘Hg. ]

oy

-
o

£DS/.~apem(_.
Hormal

]

£

BRI

[os/m:///m.

2-5

S S




i
i

!
f
+
{
—-

T T T
,,)r.. i AT ol J,rL
Ao b

P + . w_li; ' .

B N

S _.11. —_——
1 : .
o

-t
f
__!__‘
4

]

!
I

AN
1
1 Jl
]
'
L
PSS SNV S
. !
P
S B
T
= =
1

'

I

1

|
U et

1
pl
y
5
A
?
Ié
25
a2
L/
131
32
3¢

/

ik

P
V4

e.06, 1969) .

&/- 45

= gaao
/Jfﬂlw
<7/
Z hormal
Z = gﬂ.ﬂn
J4rE
- i
{

L]

7/1

(t
N



HAEHATOLRKTTO

KO QBRI VA

LRTTROCTTOS

54’ 7% /Vo rmafes J

“\":—’F

S

, ' o RN
Y% ;.S;asz?orﬁgf-:‘} \ ‘

37 7% Abrmats
-

Nz

!
1

3/% ’l/(?’maff

v gl]f R ';‘ T .’.:.' L oy { T __t ;
Priic G Tl i oz et T T T R
% Jeda g %T ] ﬂ:'# |

5015 @ 2% B ¥ B # 0 5 & i W K w w5 w8 e
pﬂf[(ll/d!:

! i

[



LAUCOCTTOS

LINFOTTOS

AEYTROFTLOS

e
é;c_li_(_cgi'[os,s
4 (2 dormal

12/

& ?‘X lmqe-m,

5

Z:‘n/gn'As;s

¢ 7 X Aormas

2 3% /rh/;uu;n.

31/ Mhatofite

¢ / Ao rmas

/V! /3 /f 0/{»/'&

F 70 I8 zo @ 3¢ 35

Avca n/a./':.r

%

% S0

58

)

€s”

*

75

80

3

%o

790



ML CITOS

EOSINCF7 05

BASOFLL0S

W NowocrropEnra -
LOSTNOFILLA
23% MORMA/
et o L Rl Bl i e T L
A% TR0 PR e et
- o2 ikl ! RN N S A i K LA (R S
i
) , = P r‘
£ 10 17y 20 28 30 - —
FORCENT A Jgs ..

o/

24



28

DISCUSION
En los 3% perros estudiados para la elaboracibn
de esta tesis, Be encontré bastante variacién en los va-
lcres ée la biometr{a hemAtica. No consideramos que estas
variaciones invalidan la importancia del hemograma. Al con®
trario, realzan el valor de los estudios sanguineos uti-
lizados con una historia clinica completa y un buen
exémen fisico. El uso de estos tres procedimientos en
conjunto e8 la manera més segura de llegar a un conoci=
miento real del estado del animal.
Se encontré un gran porcentaje de animales
con valores subnormales en la hemoglobina, el hematocrito
¥y los eritrocitos. Los resultados fuerons
hematocrito=  54% normales
. 46% subnormales
hemoglobina- 51% normales
49% subnormales
eritrocitos-  31% normales

69% subnormales.

Estos valores indican la presencia de anemia.
Los ir—= tigadores, en general, no mencionan la presencia
e anem’ = como un dato caracter{stico en las enfermedales
virales, ccn la excencidn de enfermedades hepaticas. Tn

estas, ya se ha demostrado que la presencia de anemia es

o



muy comﬂn. Gillesvie y Carmicha- (7) dicen que en el
moquillo no hay cambios en la hemoglobina, al menos nue

sean casos de larga duracion. 3n estos casos si obser-
varon anemia. En los eritrocitos no encontraron camdios,

y al hematocrito lo encontraron de normal a elevado. ¥n

la hevatitis, ellos encontraror variables a los tres val@res.

Una anemia puede ser causada por paraéitos o
por infecciones secundarias crénicas, los cuales no
fueron estudiados en esta tesis. Robsqheit-ﬂobbins,
Whipple, Elvehjens, Smith y otros investigadores (14)
han demostrado la influencia de la dieta sodbre la 1maéen
sanguinea. Se ha visto que en el perro, cuando menos 18
aminoatcidos son activos en la estimulaciJn de la pro=-~
duccion de hemoglobina. Ademas el hierro, cobre, posi-
blemente cobalto, lfbidos y otros minerales, como tambien
varias vitaminas, son neceearios para su produgcioh.

La falta de alguno de estos elementos pueden dar como
resultado una anemia.

Robscheit-Robbins (14) ha hecho muchas investi-
gaciones en cuanto al efecto de la dieta sobre los eritro-
citos y hemoglobina. El ha demostrado que practicamente
sé puede producir cualquier valor deseado en el perro adulto
en cuanto ge refiere a eritrocitos y hemoglobina, por el
tipo de dieta, E1 57% de los casos incluidos en eSta
tesis son perros del Centro Antirrdbico de esta ciudad;
los cuales son perros recogldos de 1la ecalle. Se nuede

deducir que estos perros no tenfan una dieta adecuada.
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Lo mds probable es que les feltaran varios de los elemen-
tos necesarios para la produccioﬁ de hemoglobina. Se
considero'que esta era la principal razon para los por-
centzjes subnormales encontrados en hemoglobina, hemato-
crito y eritrocitos.

La mayoria de los autores han encontrado leu-
copénia en las enfermedades virales. Se encontro un 57%
de leucopenia, 26% normales y 17% de leucocitosis. Se
considera que la leucopenia ocurre como resultado de la
produccicn disminuida debida a la inhibicion de la mednla
osea. Otro factor que contribuye a la leucopenia, seria
que la fagoocitosis @eé las particulas virosas probadlemente
no se presenta; por lo cual, las celulas eapaces de fago-
citosis no se requieren.

Bowden (2) encontrd ¢ e la cuenta total de leuco-
citos en moquillo era normal a principio de la enferme-
dad, y que la leucopenia mas p-zsistente era de los Ta
14 dias, deSpn63 de haber comensado los sintomas. Begun
Oscar Schalm (16), debe haber una leucopoﬁia'intenla o
moderada, con un praomedio totz2 de leucocitos de aproxima~
damente 6000. El1 consldera qﬁe la leucopenia incluye cual-
qﬁier valor menor a 6 mil (27). Oliver y Helen Reihart (14)
consideraron que un conteo de celulas blancas abajo de
9000 nod{a ser tomado como leucopenia. Gillespie y Car-
michael (7) d:jeron que la leucovenia en el casmo de mo-
quillo, se convierte mas tarde en leucocitosis.

Se nuede notar la diferencia de ovinion acerca
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del hemograma en enfermedades virales, sobre todo en lo
que ‘se refiere a los globulos blancos. Probablemente
esta diferencia de opinion se deba a que los efectos
del virus ya hayan pasado en su mayoria p&ra cuando el
veterinario vea al animal. Las pruebas sanguineas en =
tonces reflejan mds bien a las complicaciones de las
enfermedades. Una infeccidn secundaria por bacterias
nos dard una leucocitosis y sobre todo en moquillo,

las complicaciones secundarias son frecuentes.

Una deshidratacion dara valores falsamente.
elevados en la biometrii, debido a la hemoconcentracién.
Por eso es necesario un buen examen f{sico del pacienta,
prara no hacer una interpretacidn equivocada de los
valores hematologicos. BEn esta tesis lé ancontré
leucocitosie solo en los casos de moqﬁillo,lo cual
se considero como resultado de la deshidratacion provocada
por los mismos seintomas, y por laé 1ﬁfeccionea aecundarias
que pudieran estar presentes,

Hay mucha discrepancia tambien entre la opi -~
nidn de diferan%es investigadores acerca del recuento
diferencial de glbbulos blancos. Se encontraron los
siguientes valores en 108 linfocitos: linfocitosis 3%,
normales 69%, y linfopenia 28%.

Oliver y Helen Reihart ( 14) dijeron que la leuco -
penia en enfermedades hepéticas es principalmente una linfo -
penia, como lo es tambien la leucopenia encontrada en
formas severas del moquille. 3egun Hodgeman,(16) hay una

leucozi*ssis en la henatitis infecciosa, con una linfoeli -
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tosis que aparece después del sexto dia. Oscar Schalm (16)
considera que la leucopenia se debe a neutropenia y linfo -
penia, con monocitosis relativa. Runnells (15) opina que
los linfocitos son bastantes numerosos en las lesiones
producidas por enfermedades virales, especlialmente en ague -
1las que implican al sistema nervioso cemtral. Se encontro’
un solo caso de linfocitosis en la tesis, lc cual fue en un
animal con rabia; pero el mayor porcentaje de los linfocitos
fue normal.

' Hunnells (15) dice que los neutrofilos deben estar
normales. Bowden (2) encontro'en,moquillo una neutrofilia
del 15 al 20%, con un incremento en una etapa mas tarde.
Como ya se mencioné, Schalm (16) considera que debe haber
neutropenia. En eata tesis se encontro la mayor{a de los
casos con neutrofilos normales(66%), 11 casas de nentrofilia
(31%), y un solo caso de neutropehia (3%). |

En los animales estudiados,se encontfo’el 51%
de monocitosis,3¥% de monocitopenia, y 46% normales.
Esto concuerda mas bien con las ideas de Schalm,(16) pero
ests en desacuerdo con lo gque escridio Reihart (14).
Segun Runnells (1%) los monocitos aparecen maé bien en
12¢ enfermedries inflamatorias cronicas persistentes.

Faihgrt (14) congiders gue la reaccioh neutro -
£iliz es frecuentemente acompaf®ada por eritropenia, leu -
cocitosis, monocitovenia, Zinfopenia y eosinopenia. Aqui

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



solo 6% de ezosinofilia. Tos eosinafilos pueden abandonar
el sistema circulntorio con bastante facilidad r emigrar
hac{a dentro de lss tejidos, craciss a su movimiento
auiboideo. No se regeneran tan ranidsmente como los
neutréfilos; Por esta razoén pueden desaparecer por
completo de la circulacién sanguinea.

se desconoce la funcidén exacta de los baaéfilos,
pero estan asociados con la inflamacién subaguda, cuando
aparecen en una enfermedad. La cantidad de basofilos
que los diferentes autores cdnsideran como normal en la
sangre varia desde 0.5 hasta arriba de 2%, y algunos los
consideran como raros. kn los perros estudiados en la
tesis, se ha encontrado 14% de basofilia, 9% normal, y
77% de basopenia, tomando a los valores de 1 a 1.5 como
normales.

Como hay tanta diferencia de opinion entre los
diferentes investigadores acerca de lo3 valores gue deben
ser considerados como normales, es dif{cil que los resul-
tados de esta teslis pudieran concordar en todo con un
solo autor. ULos misﬁos elementos que causan estas
variaciones, (variaciones regionales y temporales, ol
estado real “e salud y la dieta del paciente), deberian
3er tomados en cuenta <ala vez que se hace una'biometria
hematica para gue sea posidble haecer una interpretacidn

mAs exscta de los resultados.
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CONCLUSIONES

P A A A -

Consideramos que no se puede establecer un
hemograma caracteristico para todos los perros con enfer-
medades virales. 5in embargo, 8{ se puede afirmar la
importancia de 1a biometria hematica para saber realmente
en que estado se encuentra el animal. Ee necesario para
darnos cnenta de todas las complicaciones que puedan
existir en un caso clinico.

La prueba sanguines utilizada por si sola, no
nos servira para llegar a una conclusién sobre los pade-
cimientos del paciente. El uso de un buen examen f{sico
¥ la historia clinica mds completa péaible; Junto con la
biometria hemdtica e§rroctamenté;interpretada, 8{ nos
llevan al diagnéatico real del estado del animal.

El estudio aanguineo es preciso en cualquier
caso clinico que se presenta. Debe ser utilizado
siempre, yz sea en 108 casos en que no se ha podido
llegar al diagndstico definitivo, come también en aquellos

en gque parecen obvios su dlagndéetico y tratamiento.
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SUMARIOQ

Para 1a realizacioﬁ de esta tesis se procediJ
a 7.z, mestras de sangre de 35 perros, en los cuales
3e hadinx 1isgnosticado clinicamente énfermedades virales.
3¢ axtrsjc de 2 2 4 mililitros de sangre de la vena
cefdlica de cada perro. Se les agrego’E.D.T.A. 8l 7.5%
y se traaladaroﬁ las muestras al laboratorio paras proceder
a hacer las biometrias hemdticas.

Los resultados que se obtuvieron fueron los
siguientes:
hematoerito: normales 54% y subnormales 46%
hemoglobinas normales 51% y subnormales 49%

eritrocitos: normales 31% y subnormales 69%

leucocitos: leucocitosis 17%, normales 26%, leucopenia 57%

linfocitosn: linfocitosis 3%, normales 69%, linfopenia 28%

neutrofilos: neutrofilia 31%, normales 66%, neutropenia 3%

monocitos: monocitosis 51%, normales 46%, monocitopenia 3%

eosinofilos: eosinofilia 6%, normales 23%, eosinopenia 71%

basofilos: basofilia 14%, normaies 9%, basopenia 77%.

No se oudo establecer un hemograma caracter{stico
en todoe los perros con enfermedlades virales observados,
pero s{ se pudo observar su importancia como un medio de

diagndbtico.
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