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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo determinar los valores hematoldgicos de
referencia en perros (Canis lupus familiaris) aparentemente sanos, mediante analisis
automatizado. Se realizo en la provincia de Cajabamba, Departamento de Cajamarca-
Per( - 2022. En el estudio participaron 106 perros de diferentes edades y de ambos
sexos a los cuales se les extrajo una muestra de sangre que fue analizada mediante el
equipo automatizado VH-30®. Los valores de referencia (n=106) fueron: Recuento de
eritrocitos de 4,10-7,66 x 10'%/L, hemoglobina de 11,02-21,26 g/dL, hematocrito de
24,16-51,91%, VCM de 61,45-76,6 fL, HCM de 24,52-30,32 pg, CHCM de 35,7-42,9
g/dL, recuento de leucocitos de 6,09-18,02 x 10°%/L, linfocitos de 0,22-4,14 x 10%L de
valor absoluto y 1,52-42,60 % de valor relativo, monocitos de 0,54-2,65 x 10%L de
valor absoluto y 7,16-22,32 % de valor relativo, neutréfilos de 2,66-12,08 x 10%/L de
valor absoluto y 42,60-88,82 % de valor relativo, y recuento de plaquetas de 73,5-
452,75 x 10°%/L.

Palabras clave: hematologia, perros, andlisis automatizado, valores referenciales,

Cajabamba.
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ABSTRACT

The objective of the present study was to determine the reference hematological values
in apparently healthy dogs (Canis lupus familiaris), using automated analysis. It was
carried out in the province of Cajabamba, in the department of Cajamarca-Peru. 106
dogs of different ages and both sexes participated in the study, from which a blood
sample was extracted and analyzed using the VH-30® automated equipment. The
reference values (n=106) were: Erythrocyte count of 4.10-7.66 x 10*?/L, hemoglobin
of 11.02-21.26 g/dL, hematocrit of 24.16-51.91%. , MCV 61.45-76.6 fL, HCM 24.52-
30.32 pg, MCHC 35.7-42.9 g/dL, leukocyte count 6.09-18.02 x 10% L, lymphocytes
of 0.22-4.14 x 10°%L absolute value and 1.52-42.60% relative value, monocytes of
0.54-2.65 x 10%L absolute value and 7, 16-22.32% relative value, neutrophils of 2.66-
12.08 x 10%L absolute value and 42.60-88.82% relative value, and platelet count of
73.5-452, 75 x 10%/L.

Keywords: hematology, dogs, automated analysis, referential values, Cajabamba.



INTRODUCCION

La salud de los animales domésticos representa un papel importante en el bienestar de
las familias y la sociedad en general. Los perros forman parte de la mayoria de hogares
en nuestra comunidad, por lo que su salud requiere siempre de un diagndstico preciso
y oportuno, que depende a menudo de analisis hematol6gicos para evaluar su estado

de salud.

El estudio de los valores hematologicos; que incluye el recuento de glébulos rojos,
blancos, plaquetas e indices eritrocitarios, se realiza en muchas situaciones; ya sea en
animales sanos, enfermos o0 pacientes geriatricos, para la basqueda de enfermedades
subclinicas, evaluar riesgos quirargicos, confirmar algun diagnostico presuntivo, entre
otros. Los resultados obtenidos en estos estudios, en combinacion con otras técnicas
de diagndstico ayudan a llegar a un diagnostico preciso (1, 2). Sin embargo, para que
estos resultados sean efectivos, es de suma importancia contar con valores de
referencia especificos y actualizados para cada lugar; ya que se sabe que estos valores
varian dependiendo de factores como la altitud geografica, el instrumento de medicion,
métodos o reactivos, o la especie, raza, edad y sexo del animal, etc. (3). Por esta razén,
se establecen rangos o intervalos de referencia, que se usan para determinar si una
prueba es normal o no. Sin embargo, estos son subdptimos, ya que es necesario
establecer intervalos especificos a causa de los factores que causan variacion en los

valores hematoldgicos para cada caso (3).

Existen valores de referencia usados internacionalmente para perros adultos sanos (4,
5), que poseen variaciones a causa de los instrumentos y métodos utilizados, ademas
de otros factores. En el Perq, existen estudios que han tenido como objetivo determinar

los valores hematoldgicos de perros bajo diferentes condiciones. En la regién de



Cajamarca, el altimo estudio se realiz6 en el afio 2012 en la provincia de Cajamarca
(6), y no existe reporte de algln estudio de este tipo en la provincia de Cajabamba. Lo
que dificulta una interpretacion precisa de los resultados de laboratorio obtenidos en

esta ciudad.

Hasta la fecha, la ausencia de datos de valores hematoldgicos de referencia locales
para perros representa una importante limitacion para los médicos veterinarios de la
ciudad de Cajabamba. Ademas, teniendo en cuenta que la poblacidn canina es bastante
diversa en términos de edad, raza o tamafio, se plantea la cuestion de que estos factores
podrian influir en los resultados de los valores hematoldgicos, lo que requiere una

investigacion detallada.

En este contexto, esta investigacion busca abordar esta brecha y contribuir
significativamente al avance de la atencion en la clinica veterinaria de la region. A
través del objetivo de determinar los valores hematoldgicos de referencia en perros
aparentemente sanos mediante analisis automatizado en la provincia de Cajabamba, se

busca proveer una herramienta valiosa para el uso de los profesionales veterinarios.

Este estudio se centra en la recopilacion de datos, el analisis estadistico de los mismos
y el establecimiento de pardmetros de referencia que sirvan como base para mejorar la
atencion veterinaria en la provincia de Cajabamba, garantizando la salud y bienestar

de las mascotas.



CAPITULO |

MARCO TEORICO

1.1. Antecedentes de la investigacion:

1.1.1.

Internacionales

En 2010, se realiz6 un estudio con el objetivo de determinar los valores
hematol6gicos de referencia en perros adultos (entre 1 a 6 afios) sanos de
la ciudad de Asuncién en Paraguay. Para ello, se tomaron muestras de
sangre de 100 perros y se analizaron mediante el método manual. Los
valores de referencia fueron: nimero de eritrocitos (4,3 — 7,1 x 105/uL),
hemoglobina (9,2 — 15,6 g/dL), hematocrito (28,2 — 48,2 %), VCM (63 —
71 fL), CHCM (30 — 35 g/dL), HCM (20 — 23 pg), nimero de leucocitos
(7,8 — 12,5 x 10%/uL), neutréfilos segmentados (62 — 86%), (5,7 — 9,3 X
103/uL), neutréfilos en banda (0 -2%), (0 — 231 x 10%/uL), eosinofilos (0
— 5 %), (0 — 0,56 x 10%/uL), linfocitos (11 — 29%), (1 — 3 x103/uL),

monocitos (0 — 7,6%), (0 — 0.4 x 10%/uL) (7).

Asi mismo en Colombia en 2012, se desarrollé un estudio para
determinar los valores de referencia del hemograma de perros entre 1y
6 afios de edad clinicamente sanos de la ciudad de Medellin. Para el
estudio se recopild la informacién de los hemogramas realizados a los
perros que asistieron a consulta en el hospital veterinario de la
Universidad de Antioquia durante los afios 2002 a 2009. EI nimero de
hemogramas analizados fueron 97. Los hemogramas fueron realizados
mediante el método automatizado, con el equipo Abacus Jr. Vet. Los

resultados fueron los siguientes: recuento de eritrocitos de 5,27 — 9,12 x
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10*?/L, hemoglobina de 13,46 — 22,31 g/dL, hematocrito de 40,01 — 65,6
%, VCM de 62 — 82,3 fL, HCM de 21,3 — 28,2 pg, CHCM de 31,2 - 37,5
g/dL, recuento de leucocitos de 6,4 — 23,7 x 10%L, linfocitos de 0,4 —5,3
10°%/L y 3,4 — 47,9%, monocitos de 0,1 — 1,6 x 10%L y 0,31 — 10%,
neutréfilos de 4,5 — 19,9 x 10%/L y 49,1 — 92,5%; y recuento de plaquetas

de 144,4 — 523 x 10°%/L (8).

En Ecuador se desarroll un trabajo de investigacion en 2017, con la
finalidad de determinar los valores de hemograma de referencia en perros
machos en condiciones de altitud (2550 msnm). Se tomaron muestras de
sangre de 100 perros cinicamente sanos, y se analizaron mediante el
equipo automatizado Rayto RT-7600®. Los resultados fueron los
siguientes: recuento de eritrocitos de 5,05 — 8,68 x 10*?/L, hemoglobina
de 13- 20,68 g/dL, hematocrito de 35,2 —62,9 %, VCM de 64,78 — 76,26
fL, HCM de 20,66 — 25,14 pg, CHCM de 30,6 — 34,3 g/dL, recuento de
leucocitos de 5,73 — 19,37 x 10%L, linfocitos de 0,3 — 7,10 x 10%/L y 2,4
— 42,8 %, monocitos de 0,25 — 1,97 x 10%/L y 3,35 — 14,37 %, neutrofilos
de 2,5-15,33 x 10%L y 42,9 — 92,9%); y recuento de plaquetas de 137,3
—583,1 x 10%L. Se determind que el rango mas amplio que los estandares
internacionales en el caso de la formula leucocitaria, pudo ser atribuido
al estrés al momento de la toma de la muestra; mientras que, en la férmula
eritrocitaria los rangos mayores se debieron a la condicion de altitud

geogréfica (9).
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Otro estudio realizado en Uruguay en 2019, tuvo como objetivo
establecer los valores hematoldgicos de referencia en perros adultos
clinicamente sanos, ademas de la influencia del sexo y edad sobre los
parametros analizados. Se tomaron muestras de sangre de 170 perros
clinicamente sanos, y fueron analizadas mediante el equipo automatizado
Mythic 18-Vet®. Los resultados fueron los siguientes: recuento de
eritrocitos de 5,16 — 9,94 x 10%*?/L, hemoglobina de 12,9 — 22,61 g/dL,
hematocrito de 35,61 — 69,85 %, VCM de 60,6 — 79,4 fL, HCM de 19,58
— 27,81 pg, CHCM de 28,07 — 39,7 g/dL, recuento de leucocitos de 4,94
— 16,7 x 10%L, linfocitos de 0,35 — 5,13 x 10%L y 7,08 — 44,1 %,
monocitos de 0 — 0,9 x 10%L y 0 — 7,99 %, neutréfilos de 2,34 — 11,93 x

10%/L y 45,83 — 84,2% y recuento de plaquetas de 63 - 436 x 10%/L (10).

Nacionales

Una investigacion realizada en la ciudad de Lambayeque en 2019, tuvo
como objetivo determinar la influencia de la raza y el sexo sobre los
valores hematoldgicos en perros clinicamente sanos. Para ello se tomaron
muestras de sangre de 140 perros cinicamente sanos, las cuales fueron
analizadas mediante el método manual con el uso de la cAmara de
Neubauer. Los resultados del analisis hematoldgico fueron los siguientes:
recuento de eritrocitos de 6,97 x 10'%/L, hemoglobina de 14,64 g/dL,
hematocrito de 44,44 %, recuento de leucocitos de 11,07 x 10°%L,
linfocitos de 2,73 x 10%L, monocitos de 0.34 x 10%L, neutréfilos de 4,6

x 10%/L y recuento de plaquetas de 266,7 x 10%/L (11).



6
En 2021, una investigacion tuvo como objetivo determinar el perfil
hematoldgico en perros de diferentes pisos altitudinales en Arequipa,
Camana y Puno, mediante analisis automatizado de 30 muestras de
sangre con el equipo VET SCAN HM5 ®. Se concluyé que, a mayor
altitud, varian significativamente los valores de eritrocitos, hemoglobina,
hematocrito y HCM; por otro lado, los valores de la serie blanca, VCM,

CHCM, RDW vy serie plaguetaria, no mostraron variacion (12).

Un estudio llevado a cabo en la ciudad de Trujillo en 2022, tuvo como
objetivo determinar los valores hematoldgicos de perros geriatricos. Para
ello se tomaron las muestras de 78 perros mayores a 7 afios clinicamente
sanos. Las muestras de sangre se analizaron mediante el analizador
automatizado Hemaray 51-Vet ®. Se encontraron diferencias
significativas entre las variables del conteo de eritrocitos, hemoglobina 'y
HCM, que fueron menores, en comparacion con los valores de referencia
para perros adultos reportados por la bibliografia. Con respecto a la serie
blanca; los leucocitos totales, neutréfilos segmentados, eosinéfilos y
linfocitos fueron menores a los valores de referencia para adultos;
mientras que, los valores de monocitos, neutrofilos abastonados y

basdfilos fueron mayores y significativamente diferentes (p<0,05) (13).

Otro estudio realizado en tres distritos de la ciudad de Andahuaylas en
2022, tuvo como objetivo establecer valores hematoldgicos en perros
mestizos. Para ello, se tomaron muestras de sangre de 180 perros
aparentemente sanos categorizados segun su sexo Yy edad, y fueron

analizadas mediante el equipo automatizado Wondcon WNL420 Plus
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Vet ®. Los resultados obtenidos no mostraron diferencias significativas
segun el sexo (p>0,01), pero si hubo diferencias significativas segun la
edad de los perros (p<0,01) en los valores de eritrocitos, hemoglobina,

hematocrito, linfocitos, monocitos y plaquetas (14).

Regionales

En Cajamarca una investigacion realizada en 2012, tuvo como objetivo
determinar los valores hematologicos de referencia en perros ademas de
la influencia del sexo y edad de los animales. Se tomaron muestras
sanguineas de 120 perros sanos divididos por grupos segun sexo y edad.
Las muestras fueron analizadas mediante técnicas manuales. Los
resultados fueron los siguientes: recuento de eritrocitos de 5 — 8,6 X
102/, hemoglobina de 14,5 — 23,5 g/dL, hematocrito de 40 — 58 %,
VCM de 59,7 — 85,9 fL, HCM de 21,4 — 34,8 pg, CHCM de 31,1 — 46,3
g/dL, recuento de leucocitos de 6,4 - 11,2 x 10%L, linfocitos de 1,6 — 3,2
x 10%/Ly 23 -32 %, monocitos de 0 — 0,3 x 10%L y 0 — 3 %, neutréfilos
de 4,3 — 7,5 x 10%L y 62,71%; y recuento de plaquetas de 130 - 200 x

10%L (6).



1.2. Bases Tebricas

1.2.1.

1.2.2.

Canino

El perro (Canis lupus familiaris) es el primer animal en ser domesticado.
Durante la glaciacion de Wurm (100 000 a 10 000 aC.) se separd
genéticamente del lobo (Canis lupus) y acompafié al hombre (15). Segln
la Federacion Cinoldgica Internacional (F.C.1.), se reconocen en forma
oficial a 341 razas caninas a nivel mundial. Clasificandolos en 10 grupos
segun sus caracteristicas morfoldgicas (16).

1.2.1.1.Clasificacion taxonémica

- Clase: Mammalia

- Subclase:  Theria

- Infraclase: Eutheria

- Orden: Carnivora

- Suborden: Caniformia

- Familia: Canidae

- Subfamilia: Caninae

- Género: Canis

- Especie: lupus

- Subespecie: Canis lupus familiaris
Miller y Tupper (17).

Hematologia

1.2.2.1.Sangre y plasma sanguineo

La sangre esta compuesta por células (eritrocitos, leucocitos y plaquetas)
que circulan dentro de un medio liquido denominado plasma. Los
eritrocitos son las células mas abundantes, con varios millones por
microlitro de sangre, representando entre un cuarto y la mitad del

volumen total, medido mediante la determinacion del hematocrito. Las
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plagquetas son la siguiente célula mas numerosa, con 100 x 10%/pL. Los
recuentos de leucocitos son méas bajos, con medias de 5 a 20 x 10%/uL
(18). En relacién a su peso corporal, la sangre representa del 8 al 9% del
peso en los perros, y en animales jovenes puede ser mayor al 10% (19).
El plasma estd constituido principalmente por agua, proteinas
plasmaticas, aproximadamente de 6 a 8 g/dL, y de 1,5 a 2 g/dL de sales

inorganicas, lipidos, carbohidratos, hormonas y vitaminas (18).

Sangre
entera Elementos formes Leucocitos
_ (numero/pL) _
A
Elementos ! o
e Leucocitos 6,000 Neutrofilos
45% - 17,000 60-77%
|5 J | Eritrocitos 5,5 -
8,5 millones
Eosindfilos 2-10%
Peso Plaquetas -« Basofilos (raros)
corporal .| 200,000 - 500,000 Linfocitos
0 12-30%
el LW 1-= Monocitos 3-10%
Plasma
55% Proteinas
OFros Plasma
fluidos
y Proteinas 7% . @
h Alblimina =
tejidos L 44 o
92% ° 3 Globulinas
E Alpha 14%
[#5]

g

[i4]

B

O

i)

&

| [ Gamma 20
o
L Fibrindgeno 4%|

Sales inorganicas, lipidos, hormonas,
vitaminas, carbohidratos 1.5%

——

—

Figura 1. Composicion aproximada de la sangre de un perro. (18).
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1.2.2.2.Células sanguineas

Hematies, eritrocitos o glébulos rojos

En los mamiferos, los eritrocitos no poseen ndcleo y tienen forma de
discos bicéncavos, lo que les produce una palidez central. Esta
caracteristica estd mas pronunciada en perros, quienes poseen
eritrocitos mas grandes (19). Poseen tres funciones principales:
Transporte de oxigeno (O2) a los tejidos, transporte de dioxido de
carbono (CO) a los pulmones y amortiguacion de los iones de
hidrégeno (H*) (20).

e Hemoglobina

La presencia de hemoglobina dentro de los gldbulos rojos aumenta la
capacidad de transporte de O de la sangre en méas de 50 veces la del
plasma sin eritrocitos. El contenido de O en la sangre depende del
contenido de hemoglobina, de la presion parcial de oxigeno disuelto
(PO2) y la afinidad de la hemoglobina por el O (20).

Leucocitos o glébulos blancos

En los mamiferos los leucocitos o glébulos blancos se clasifican como
polimormonucleares (PMN) o mononucleares. Los PMN tienen
nucleos condensados y segmentados, denominandose también
granulocitos porque contienen una gran cantidad de granulos
citoplasmaticos. Los granulocitos son de tres tipos: Neutrofilos,
eosinofilos y basoéfilos, llamados asi por la caracteristica de tincion de
sus granulos. Los linfocitos mononucleares se clasifican como

linfocitos 0 monocitos, estas células no carecen de granulos, sino que
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tienen un numero menor de granulos en el citoplasma (21). El recuento
total de glébulo blancos varia segun la especie (19).

Los neutréfilos y los linfocitos son los tipos de leucocitos mas
abundantes en la sangre de los mamiferos sanos. En el caso del perro
hay mas neutrdfilos que linfocitos. EI ndmero de monocitos,
eosinofilos y basofilos es bajo en mamiferos, pudiendo no encontrarse
en perros y gatos sanos (21). Las concentraciones de neutrofilos y
linfocitos varian con la edad después del nacimiento (19).
e Polimorfonucleares o granulocitos
o Neutrofilos
Después de ser liberados de la médula dsea, estan presentes en la
sangre por un periodo de 5 a 10 horas antes de ingresar a los
tejidos. Aquellos que permanecen en la sangre sufriran apoptosis.
Son esenciales en la defensa contra microorganismos,
principalmente bacterias. Para ser efectivos, reconocen sefiales
inflamatorias, salen de la sangre, migran hacia los tejidos en busca
de los microorganismos y luego los neutralizan (21).
o Eosinofilos
La vida media de los eosindfilos varia de 8 a 18 horas. Pueden
permanecer durante semanas 0 meses en los tejidos, a menos que
migren hacia las vias respiratorias o el tracto gastrointestinal. La
mayoria de los eosinofilos tisulares se encuentran en la mucosa
gastrointestinal. Poseen menos capacidad fagocitica que los
neutrofilos, y proporcionan una defensa deficiente frente a

agentes bacterianos o virales. Ademas, son un componente
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importante en la respuesta contra las infecciones por helmintos y
trematodes, y es responsable de la patogenia de las reacciones
alérgicas de hipersensibilidad tipo 1. Los eosinofilos activados
pueden generar mediadores de inflamacion, que resultan en
lesiones tisulares (19, 21).
o Basdfilos
La vida media de los basofilos es de 2 a 3 dias, llegando a
sobrevivir no mas de unos pocos dias en los tejidos.
Generalmente, se encuentran en bajas cantidades en la sangre y
contienen la mayor parte de la histamina medida en la sangre. Son
reclutados de la sangre a los sitios de inflamacion después de la
exposicion a alergenos, helmintos y ectoparasitos. Agentes
extrafios (fisicos o quimicos) inducen la degranulacién de los
basofilos, ocasionando la expulsion del material extrafio (19, 21).
Mononucleares o agranulocitos
o Linfocitos
La mayoria de los linfocitos se encuentran dentro de los 6rganos
linfoides (ganglios o nédulos linfaticos, timo, bazo, médula 6sea),
y sélo el 5% de ellos circulan en la sangre. Dependiendo de la
especie y la variabilidad individual, entre el 50 y 75% de los
linfocitos sanguineos son linfocitos T y entre el 10 a 40% son
linfocitos B. Los linfocitos NK representan alrededor del 5 a 10%
de linfocitos circulantes. Los linfocitos circulan por un corto
tiempo en la sangre (aproximadamente 30 minutos) y regresan a

la sangre a través de tejidos linfoides. La mayoria proviene de
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organos linfoides periféricos (principalmente ganglios o nddulos
linfaticos) (19, 21).

Los linfocitos T son en gran parte responsables de la inmunidad
celular, estando implicados en la regulacién inmunitaria, la
citotoxicidad, hipersensibilidad de tipo retardado y las reacciones
de injerto contra huésped, ademés del control de la
hematopoyesis. Para ello, generan gran cantidad de citocinas con
diversas actividades bioldgicas (19, 21).

Los linfocitos B, se encargan principalmente de la inmunidad
humoral; sin embargo, la produccion de inmunoglobulinas
también requiere de la participacion de los linfocitos T, células
dendriticas y macréfagos (21).

Las celulas NK aparecen como linfocitos granulares en la
mayoria de las especies. No tienen receptores de antigenos en su
superficie, como si los tienen los linfocitos T y B. Las células NK
poseen receptores para moléculas MCH-I que estan presentes en
la superficie de las células normales, y un receptor NKG2D que
reconoce varias proteinas (MICA y MICB) que se expresan en
celulas anormales. La destruccion de las células diana por parte
de las células NK se desencadena si estas expresan MICA o
MICB, como en el caso de células tumorales o aquellas infectadas
por virus. Las células NK pueden destruir células con anticuerpos
en su superficie mediante un proceso llamado citotoxicidad

celular. Ademas, secretan una serie de citocinas (incluyendo TNF
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e IFN-y) y quimiocinas que reclutan y activan otras células
hematopoyéticas en el lugar de la inflamacion (21).
o Monocitos
Los monocitos tienen una vida media de 0,5 a 3 dias. Se
convierten en macrofagos y células dendriticas en los tejidos, en
donde sobreviven hasta por 3 meses. Las células dendriticas
sobreviven entre 10 a 14 dias en los 6rganos linfoides; mientras
que, en la piel, en donde son llamadas células de Langerhans,
sobreviven durante mas de un afio (21).
Los monocitos y su progenie (macréfagos y células dendriticas)
tienen tres funciones principales: fagocitosis, presentacion de
antigenos a los linfocitos T e inmunomodulacion asociada con la
produccion de citoquinas (21). La mayor parte de los macréfagos
tisulares tienen su origen en los monocitos circulantes, éstos
incrementan su tamafio entre 5 a 10 veces, aumentando su
capacidad fagocitica. Los macréfagos son mas lentos y menos
potentes frente a bacterias, pero més activos frente a infecciones
micoticas y virales que los neutrdfilos. Otras funciones de los
macrofagos son la destruccion de células cancerigenas luego de
la sensibilizacion de linfocitos T, la sintesis de interleucinas,
componentes del complemento, interferon, y eliminan los

glébulos rojos deteriorados (19).
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- Plaguetas
Las plaquetas o trombocitos son fragmentos celulares sin nucleo, de
tamafio pequefio, de forma oval, formados a partir de cilindros de
citoplasma de los megacariocitos. Poseen una vida media de 5 a 10
dias y su recuento varia de acuerdo a la especie. Su almacenamiento
se produce en el bazo (1/3 del total) y son liberadas tras un estimulo
a-adrenérgico, como el que sucede en la actividad fisica. Poseen tres
funciones en la hemostasia: La formacion del tapon plaquetario en el
lugar de la lesion vascular, la exposicion de fosfolipidos sobre la
superficie de las plaquetas conlleva a que se unan factores de
coagulacion proximos, lo que conlleva a la aceleracion de la
coagulacion; y colaboran con el mantenimiento de la integridad
vascular normal (19).
1.2.3. Estudio de valores hematoldgicos
El andlisis de los valores hematoldgicos en el laboratorio se lleva a cabo
por varias razones, ya sea en animales clinicamente sanos, en pacientes
geriatricos, para la busqueda de enfermedades subclinicas o para
identificar condiciones que podrian convertir a un animal en un riesgo
anestésico o quirdrgico; ademas, pueden ayudar a confirmar un
diagndstico presuntivo, o para formular un prondstico y/o controlar la
respuesta o progresién de una enfermedad (1). Los resultados de
hematologia, combinados con la historia clinica, el examen fisico y otros
hallazgos de laboratorio ayudan a llegar a un diagnostico preciso.
Ademas, pueden servir para indicar el curso de un tratamiento o la

identificacion de organismo infeccioso (2).
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Existen 4 metodologias basicas que se pueden utilizar para generar datos
para un hemograma completo: Métodos manuales, andlisis cuantitativo
de la capa leucocitaria, analisis de impedancia automatizado y analisis de
citometria de flujo. Existiendo factores que influyen en la eleccién de
estas frente a otras, como son: las capacidades técnicas en la practica
veterinaria, la poblacion de pacientes atendidos, las pruebas requeridas,
la disponibilidad de servicios de laboratorio de referencia. El uso de
tecnologia mas avanzada tiene la ventaja de proporcionar la mejor
informacidn posible; sin embargo, esto no excluye de que las tecnologias

mas antiguas proporcionen informacion valiosa (22).

Para el recuento de células sanguineas se requiere que la sangre no se
encuentre coagulada, ya que, cualquier codgulo visible en la muestra
alteraria el recuento de glébulos blancos o plaquetas, ademés de obstruir
los instrumentos. EI mejor anticoagulante para preservar la sangre es el
acido etilendiaminotetraacético (EDTA), presente en los tubos de

extraccion de sangre comerciales al vacio (23).

1.2.3.1.Métodos tradicionales de estudio de los glébulos rojos

Los parametros tradicionales para la medicion de eritrocitos son: la
concentracion de hemoglobina, el hematocrito y el recuento eritrocitario.
El volumen corpuscular medio (VCM) se calcula al dividir el hematocrito
entre el recuento de glébulos rojos, la hemoglobina corpuscular media
(HCM), al dividir la concentracion de hemoglobina entre el recuento de
glébulos rojos, y la concentracion de hemoglobina corpuscular media

(CHCM) al dividir la concentracion de hemoglobina entre el hematocrito.
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Actualmente, los contadores automatizados de células miden

directamente el recuento de glébulos rojos, el volumen de eritrocitos y la

concentracion de hemoglobina; el VCM se obtiene al analizar el

histograma de eritrocitos (24).

Recuento de glébulos rojos
Un recuento de eritrocitos preciso permite un célculo correcto del
volumen corpuscular medio (VCM) y la hemoglobina corpuscular
media (HCM). La medicion forma manual del recuento de eritrocitos
es imprecisa y demora mucho tiempo, por lo que se ha vuelto obsoleta
cuando se dispone de un analizador automatico (25).
Hemoglobinometria
La concentracion de hemoglobina (Hb) se puede calcular por la
medicién de su color, su poder de combinacion con el oxigeno o
dioxido de carbono, y por su contenido de hierro. Dos son los métodos
habituales para la medicién de la concentracion de hemoglobina: El
método del cianuro de hemoglobina (HiCN, cianmetahemoglobina), y
el método de oxihemoglobina (HbO,) (25).
e Método de cianmetahemoglobina
El método consiste en la dilucion de la muestra de sangre en una
solucion con cianuro y ferrocianuro potasicos. El resultado de la
solucion (HiCN) es medido mediante espectrofotometria (25).
e Método de la oxihemoglobina
Este método es mucho mas simple y se realiza con rapidez con un

fotometro; sin embargo, su principal desventaja es que no posee
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un patrén estable, por lo que se tiene que verificar la calibracion
de los instrumentos mediante soluciones de referencia (25).
- Volumen globular aglomerado (VGA) o hematocrito

El hematocrito se utiliza como una prueba de deteccion de anemias,

también como un método para calibrar los sistemas de recuento

sanguineos automatizado y como un indicador de la exactitud de la

medicion de Hb (25).

- Indices eritrocitarios

Los indices eritrocitarios fueron establecidos por Wintrobe en la

década del 30, y sirven para indicar con precisién el tamafio promedio

del eritrocito, su volumen, peso y concentracion de hemoglobina (26).

e Volumen Corpuscular Medio (VCM)
Se expresa en femtolitros (10™°L). Corresponde al promedio del
volumen de cada eritrocito y su calculo permite la identificacion
de macrocitosis, microcitosis 0 normocitosis (26). Se calcula de
forma indirecta dividiendo el hematocrito (%) entre el recuento
eritrocitario (millones de células/pL) y multiplicando por 10. Los
valores aumentados de VCM estdn vinculados a anemias
regenerativas (19).

¢ Hemoglobina corpuscular media (HCM)
Se expresa en picogramos (1012 g) y su valor representa la carga
media de hemoglobina de cada glébulo rojo, y permite la
identificacién de normocromia e hipocromia (26). Se calcula
dividiendo el valor de la hemoglobina (g/dL) entre el recuento de

eritrocitos (millones/uL) y multiplicando por 10. La HCM
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depende del VCM y CHCM, por lo que no aporta un valor
adicionado (19).

e Concentracion de Hemoglobina Corpuscular Media (CHCM)
Su valor se expresa en porcentaje y representa la concentracion
media de hemoglobina de cada glébulo rojo (26). Se calcula
dividiendo el valor de la hemoglobina (en g/dL) entre el
hematocrito (%) y multiplicando por cien. Los valores de CHCM
elevados pueden deberse a fendmenos hemoliticos, lipemia o
presencia de cuerpos de Heinz; y deprimidos en casos de anemias
regenerativas (19).
1.2.3.2.Método tradicional de estudio de los leucocitos
- Recuento de glébulos blancos
El recuento de globulos blancos se expresa mediante recuentos
diferenciales de leucocitos absolutos (células/uL) y relativos (%). La
diferenciacion manual se determina clasificando de 100 a 200 o més
leucocitos en un frotis de sangre para determinar el porcentaje de cada
tipo de célula presente. El porcentaje de cada tipo se multiplica por el
recuento total de glébulos blancos/uL para obtener el recuento
absoluto de cada tipo de globulo blanco. Los conteos absolutos se
interpretan de manera mas consistente que los relativos (23).
1.2.4. Analisis automatizado de muestras de sangre mediante impedancia
eléctrica
Actualmente se utilizan muchos instrumentos automatizados y
semiautomatizados para el recuento de células sanguineas. Los

semiautomatizados requieren de la realizacion de algunos pasos por parte
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de un operador, como son la dilucion de las muestras sanguineas;
mientras que, los automatizados solo requieren la muestra de sangre. Los
sistemas automatizados son altamente precisos para el célculo del
numero y tamafio de las células (25). Estos sistemas pueden medir de
forma directa el recuento de células y la hemoglobina mediante métodos
como la impedancia, ademas de que sus sistemas de célculo integrados

permiten obtener los indices eritrocitarios automaticamente (26).

El recuento celular automatizado es mas fiable que el método manual y
requiere menos tiempo, en comparacion con ellos, se cuenta un mayor
nimero de células, obteniendo recuentos diferenciales y absolutos
repetibles (27). Sin embargo, se generan algunas preocupaciones como
son: la falta de un reglamento para que los dispositivos tengan un control
de calidad y no se ofrezcan con afirmaciones que no se prueban o evaltan
de forma independiente. En segundo lugar, la adecuada capacitacion por
parte del veterinario en ciencias de laboratorio y tecnologia médica. El
tercer punto es el volumen de prueba diario, ya que los sistemas estan
pensados para analizar un nimero grande de muestras al dia; sin
embargo, en la practica sélo se llegan a utilizar para uno o dos pacientes
al dia. Debe considerarse un minimo de cinco pacientes al dia para que

el laboratorio clinico sea rentable logisticamente (28).

Los analizadores automatizados basados en el principio de impedancia
vienen siendo usados desde hace mas de 60 afios. Siendo la base de
funcionamiento el principio de Coulter, que se desarroll6 para contar y

medir tamafios de particulas en fluidos no bioldgicos, hasta el afio 1950
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en el que se introdujo su uso para fluidos bioldgicos. Mediante este
principio, las células se suspenden en una solucidn electrolitica diluida.
Se pasa una corriente eléctrica entre dos electrodos que estan separados
por una pequefia abertura, y se mide con un dispositivo de deteccion
adecuado. A medida que las células pasan a través de la abertura, se
produce un pequefio cambio en la impedancia que da como resultado un
pulso detectado. Este pulso esta relacionado directamente con el volumen

célular en femtolitros (fL), que es medido con bastante precision (27, 29).

En los sistemas de impedancia es primordial la medicién precisa del
volumen celular, ya que es lo que se utiliza para la diferenciacion entre
tipo de células (30). Ademas, se afiaden métodos de lisis completa o
parcial de células individuales para garantizar mayor precision. La
diferenciacion entre granulocitos (neutréfilos, eosinéfilos y baséfilos)
puede ser dificil y algunos analizadores proporcionan un diferencial de 3
partes, siendo necesario un diferencial de 5 partes para poder clasificar
adecuadamente el leucograma y distinguir entre procesos inflamatorios,

de estrés o excitacion (31).

Un problema importante surge cuando los leucocitos anormales cambian
de tamafio durante diversos procesos patoldgicos, lo que hace que
aumenten de tamafio. Estos cambios pueden distorsionar el histograma

de frecuencia (32).

La distincién entre globulos rojos y plaquetas no es un problema en el
analisis de sangre de la mayoria de especies (27). Pero pueden ocurrir

excepciones en las que los gldbulos rojos son méas pequefios de lo normal
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(microciticos) o cuando las plaquetas son mas grandes. Cuando esto

ocurre, se producen conteos inexactos (33).

Con los afos, la exactitud y precisién en el conteo de células ha ido
aumentando, a esto se le suma la introduccion del célculo real de la
hemoglobina después de la lisis de los eritrocitos. Una medicién precisa
del conteo de gldbulos rojos, su tamafio (VCM) y la hemoglobina hizo
posible poder calcular el CHCM (22). La introduccion de la impedancia
eléctrica, puso a disponibilidad parametros hematoldgicos adicionales
como el ancho de la distribucion de glébulos rojos y plaquetas, el
volumen medio de plagquetas, entre otros. Estos proporcionan
informacién morfoldgica cuantitativa adicional que resulta util para
descubrir la causa de patologias hematolégicas en medicina humana y
veterinaria (30). Sin embargo, se debe mencionar que, a pesar de la
inclusion de todos estos datos, la identificacion de neutréfilos en banda
y otras anomalidades morfoldgicas de los leucocitos, glébulos rojos y
plaquetas no es posible, por lo que las extensiones de sangre y su analisis

microscépico siguen siendo técnicas importantes y valoradas (29).

1.2.4.1.Hematocrito y volumen corpuscular medio (VCM) en
sistemas automatizados

Los sistemas automatizados realizan el calculo de hematocrito mediante

una tecnologia diferente al clasico de centrifugacion. La obtencion del

recuento de eritrocitos, el hematocrito y el VCM estan relacionados.

Cuando una célula pasa a través de un contador de impedancia, genera

un impulso que es proporcional al volumen celular. EI nimero de
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impulsos se usa para determinar el recuento de eritrocitos, el andlisis de
la altura del impulso sirve para determinar el VCM o el hematocrito. La
altura media del impulso indica el VCM, y el hematocrito se calcula
multiplicando el VCM por el recuento de eritrocitos. A su vez, el VCM

puede calcularse al dividir el hematocrito/recuento de eritrocitos (25).

El VMC vy el hematocrito calculado mediante sistemas automatizados
pueden tener ciertos errores que no ocurren con los métodos manuales, y
estan originados por microcoagulos, microcitosis o la presencia de

crioglobulinas (25).

1.2.4.2.Recuento leucocitario total en sistemas automatizados

Se realiza después de la lisis de los eritrocitos mediante un agente lisante
que puede ser cetrimida, formaldehido, &cido acético glacial, NaCl. Los
instrumentos pueden realizar el conteo mediante impedancia o dispersion

luminica (25).

1.2.4.3.Recuento leucocitario diferencial en sistemas automatizados

La gran mayoria de los sistemas automatizados utilizan la citometria de
flujo incorporada en un contador de sangre, realizando un recuento
diferencial de tres, cinco o siete componentes. Los conteos se realizan en
sangre completa diluida una vez que se han lisado los eritrocitos o se han
vuelto transparentes. Los recuentos diferenciales de cinco a siete
componentes muestran en sus resultados a neutrofilos, eosindfilos,

basdfilos, linfocitos y monocitos (25).
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1.2.4.4.Recuento de plaquetas
El conteo de plaquetas se realiza usando las técnicas de deteccion
eléctrica o electrodptica que se utilizan en el conteo de eritrocitos (25).
El volumen plaguetario medio (VPM) es el volumen medio de una sola

plaqueta expresado en femtolitros (fL) (19).

Valores hematologicos de referencia

Los valores de referencia, también llamados rangos de referencia,
intervalos de referencia o rangos normales, son usados para determinar
si el resultado de una prueba es normal o no. Un resultado de laboratorio
no tiene sentido si es que no se conocen los valores normales de los
animales en esa situacion. Los valores de referencia suelen presentarse
como un rango o una media, mas y menos dos desviaciones estandar,

ademas de que poseen un intervalo de confianza de 95% (3).

Los valores de referencia son suboptimos, ya que deberian establecerse
nuevos intervalos de referencia cada vez que un laboratorio cambia de
instrumentos, métodos o reactivos. El gasto de este procedimiento es a
menudo prohibitivo, considerando el nimero de especies, razas, edad,
sexo y otros factores que influyen en la variacion de los valores. Los
valores de referencia en libros y articulos varian por los propios
instrumentos y métodos realizados; sin embargo, son Utiles para
identificar los factores que causan dichas desviaciones debido a la raza,

edad, sexo, etc. (3).
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Tablal. Valores hematoldgicos de referencia para perros adultos

clinicamente sanos.

Valores hematoldgicos de referencia para perros adultos normales

Valores de referencia

Parametros Unidades
(@) (b)
Eritrocitos 105/uL 5,9- 8,4 5,7-8,3
Hemoglobina g/dL 14,2- 20,0 14-20
Hematocrito % 43-60 40-56
VCM fL 65-79 64-74
HCM g 22-25,9 22-26
CHCM g/dL 30,8-35,5 33-38
Leucocitos X 10%/uL 5,9-14,5 5-13
Neutrofilos X 10%/uL 3,1-9,4 2,7-8,9
Linfocitos x 10%/uL 1,5-4,7 0,9-3,4
Monocitos X 10%/uL 0,1-0,7 0,1-0,8
Eosindfilos x 10%/uL 0,2-1,4 0,1-1,3
Basofilos x 10%/uL No se reporta 0-0,1
Plaguetas x 10%/uL 102-282 134-396

La tabla muestra los valores de referencia internacionales para perros
adultos clinicamente sanos. La informacién de los valores (a) fue tomada

de McCourt y Rizzi (4) y para (b) fue tomada de Harvey (5).
En Cajamarca, los valores hematoldgicos de referencia a tomar en cuenta
son los descritos por Sanchez (6), quien realizé su estudio en 120 perros

mestizos en el afio 2012. Los resultados fueron los siguientes:
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Tabla2. Valores hematologicos de referencia (X £ 1,96 DE) para la

serie roja en 120 perros mestizos. Cajamarca — 2012.

Parametros Unidad X +DE Valores (_je
referencia

Eritrocitos 10%%/L 6,8+0,9 50-8,6

Hematocrito 1/L 49,1+45 40 — 58
Hemoglobina g/dL 19+23 145-235
VCM fL 72,8 16,7 59,7 -85,9
HCM ng 728+6,7  214-348
CHCM g/dL 38,7+3,9 31,1-46,3

Sénchez (6).

Tabla3. Valores hematoldgicos de referencia (X + 1,96 DE) para la

serie blanca en 120 perros mestizos. Cajamarca — 2012.

’ . Valores de
Parametros Unidad X =DE :
referencia
Leucocitos 10°/L 8,8+1,2 6,4—-11,2
Neutroéfilos % 66,7+2,4 62-71
segmentados 10°/L 5,9+0,8 43-75
Neutrofilos % 1,7+1,0 0,0-4,0
abastonados 10°/L 0,10,1 0,0-0,3
% 2,7+¥1.1 1,0-5,0
Eosindfilos
10°/L 0,2+0,1 0,0-04
) % 1,4+0,9 0,0-3,0
Monocitos
10°/L 0,1+0,1 0,0-0,3
) ) % 27,6122 23-32
Linfocitos
10°/L 2,4+0,4 16-3,2
% 0,0+0,0 0,0-0,0
Basdfilos
10°/L 0,0+0,0 0,0-0,0

Sanchez (6).
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1.2.6. Variabilidad de valores hematologicos
Los valores hematoldgicos en animales se ven alterados por factores
extrinsecos como la altitud y latitud geogréafica, temperatura y humedad
relativa; ademas de factores intrinsecos al animal, como son la edad, el

sexo y laraza (8).

Algunos estudios han demostrado la variabilidad de los valores
hematoldgicos en perros clinicamente sanos en muestras tomadas
durante varios meses consecutivos a los mismos perros, obteniendo
variaciones de 3% en el recuento de glébulos rojos, hematocrito y
hemoglobina; mientras que, en el recuento de glébulos blancos, la

variacion llegd hasta el 6% (34).

1.2.6.1.Factores extrinsecos

- Piso altitudinal
Los parametros eritrocitarios y valores de hemoglobina se ven
afectados por poblaciones que habitan zonas de mayor altitud, debido
a la disminucién parcial de oxigeno, lo que estimula la eritropoyesis,
ocasionando policitemia (35).

1.2.6.2.Consideraciones fisioldgicas

- Edad
Los resultados de laboratorio que son normales para animales
inmaduros, no lo son para pacientes adultos. La madurez la alcanzan
entre 6 a 8 meses en el caso de los perros, y un par de meses mas para
las razas gigantes (19). En perros recién nacidos, los valores de

eritrocitos se encuentran elevados, y van disminuyendo a las pocas
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horas a causa de hemdlisis necesaria para el recambio fetal. En perros
jévenes se produce un incremento de los valores hematimétricos. Y
en la etapa geriatrica, a causa de una menor cantidad de agua corporal,
se observa hemoconcentracion, ocasionando una disminucion de los
valores hematimétricos (36).

Sexo

Un estudio realizado en Lima en 2015, encontrd diferencias
estadisticas entre el sexo y la concentracion de hemoglobina y el
namero de eritrocitos de perros sin pelo del Perd; sin embargo, los
valores no estuvieron fuera de los valores de referencia (37). También
en Paraguay, se encontré que la serie roja en hembras, fue mayor que
en machos, sin mostrar diferencias significativas (7).

Raza

En 2015, se demostro también que los perros de la raza sin pelo del
Perd poseian variaciones en el tamafo de los eritrocitos, lo que
dificultaba el conteo por un sistema manual (37). En Paraguay, no se
encontraron diferencias significativas entre la variable de raza de los
valores hematoldgicos en perros; sin embargo, los valores fueron
menores en perros de razas grandes (7).

Estres y adrenalina

Un animal estresado puede mostrar variabilidad en el leucograma y
analitos de la bioquimica sérica. El fendmeno se explica por la
liberacion de glucocorticoides enddgenos, mas constante en los

perros. También la excitacion o liberacion de adrenalina a causa de
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actividad ocasionan desmarginacién en los neutréfilos, originando
leucocitosis fisiologica (19).

1.2.6.3.Efectos farmacoldgicos

- Corticosteroides
Ocasionan alteraciones en el hemograma, perfil bioquimico, analisis
de orina, etc. (19).

- Antiinflamatorios no esteroideos

La aspirina puede ocasionar disfuncién plaquetaria (19).

1.3. Definicion de términos basicos

- Hematologia: Rama de la medicina que se encarga del estudio de la sangre
y sus componentes (gldbulos rojos, glébulos blancos y plaquetas).

- Valores hematoldgicos de referencia: Son los rangos normales o tipicos
de los pardmetros sanguineos en individuos sanos de una poblacion
especifica, y son utilizados como punto de comparacion para evaluar la
salud de un paciente.

- Analisis hematolégico automatizado: Es el uso de equipos y tecnologias
especializadas para medir y analizar los componentes sanguineos de
manera rapida y precisa.

- Indices eritrocitarios: Son pardmetros que brindan informacion sobre las
caracteristicas de los globulos rojos en una muestra de sangre. Incluyen el
VCM, HCM y la CHCM.

- Impedancia eléctrica: Es una medida de la resistencia al flujo de corriente

eléctrica en un material o sustancia. En hematologia es usada en los
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analizadores para medir las propiedades eléctricas de las células sanguineas
a medida que pasan por un pequefio canal.

Desviacion estandar: Es una medida estadistica que indica la dispersion o
variabilidad de un conjunto de datos con respecto a la media aritmética de

los mismos.



CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

2.1. Ubicacién Geogréfica
El presente trabajo de investigacion se realizd en la Clinica Veterinaria
Consentidos - Vet, ubicada en el Jr. Céaceres #514 Cajabamba; esta provincia se
encuentra al sur de la ciudad de Cajamarca, en la zona sierra norte andina del
Per( y presenta las siguientes caracteristicas geograficas y meteorolégicas:

2.1.1. Caracteristicas geograficas y meteoroldgicas*

e Altitud : 2636 msnm
e Latitud sur 27031

e Longitud oeste :78°10°45”
e Temperatura promedio anual : 16,25 °C

e Temperatura maxima promedio anual : 23 °C

e Temperatura minima promedio anual  :2°C

e Precipitacion pluvial anual : 871 mm

e Humedad relativa promedio anual 1 73%

e Presion atmosférica : 1025 hPa

e Indice UV anual 14

e Horas sol promedio : 10 horas

e Clima : Templado seco
e Superficie : 18 08 km?

e Poblacion : 75 687 hab.
e Densidad : 42 hab./km?

(*) Fuente: DATOS CONVENIO SENAMHI CAJAMARCA - 2022
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2.2. Disefio de la Investigacion
En el presente estudio fueron considerados los perros (Canis lupus familiaris)
que acudieron a la Clinica Veterinaria Consentidos -Vet, los cuales pasaron
revisién clinica y se encontraron clinicamente sanos. Se consideraron perros de
ambos sexos y cualquier edad. El desarrollo del estudio se llevé a cabo en
diferentes etapas:
2.2.1. Examen clinico del paciente
Una vez que el paciente lleg6 a la veterinaria, se realizd la anamnesis
respectiva y la creacion de historias clinicas para cada uno de los perros,
con la finalidad de establecer si se encontraban clinicamente sanos. Los
datos recogidos fueron los siguientes:

e Nombre del perro

e Nombre del propietario
e Edad

e Sexo

e Temperatura

e Frecuencia cardiaca

e Frecuencia respiratoria
e Estado de hidratacion

e Color de mucosas

e Llenado capilar

e Revision de ganglios superficiales

e Estado nutricional
2.2.2. Toma de muestras
La toma de la muestra de sangre se realizo de la siguiente manera:

a) Se selecciond el miembro anterior (izquierdo o derecho)
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b) Se cortd el pelo de la zona en donde se extrajo la muestra, con la
ayuda de una maquina automatica y una cuchilla #40.
c) Se aplico un torniquete sobre la zona en donde se cortd el pelo
para realizar hemostasia a la vena cefalica.
d) Se desinfecto el area con alcohol de 96° mediante una torunda de
algodon.
e) Se realizo la puncion de la vena cefalica con una aguja 21 x 1".
f) Se extrajo 0,5 mL de sangre hacia un tubo al vacio con EDTA.
2.2.3. Andlisis hematologico de las muestras
El andlisis hematoldgico se realizé mediante el analizador automatizado
VH30 de Genvet®, el cual utiliza el método de impedancia eléctrica para
determinar los datos del conteo de glébulos rojos, glébulos blancos y
plaquetas.
Una vez que la muestra de sangre fue recolectada en los tubos con EDTA,
se ingresa en el sistema del analizador el tipo de muestra que se analizara
(sangre entera); posteriormente, los datos del paciente (nombre, sexo,
edad, nombre del propietario, especie y edad). Una vez que se han
ingresado los datos, se presenta el tubo con la muestra de sangre y EDTA
en la zona de la sonda de muestra del analizador, en donde aspir6 10 puL
de muestra. A continuacion, se retird el tubo de muestra y se espero el
procesamiento de los resultados, que durd un aproximado de 2 minutos.
Los resultados fueron visibles en la pantalla del analizador y se

imprimieron para anotarlos en el registro de datos.



2.3.

34
Métodos de Investigacion
e Analisis de los resultados y deduccién.

e Andlisis estadistico, para el tratamiento e interpretacion de los resultados.

2.4. Poblacion, muestra y unidad de analisis

2.5.

2.6.

2.4.1. Poblacion
La poblacion del estudio son los perros clinicamente sanos de la ciudad
de Cajabamba.
2.4.2. Muestra
Se selecciono por conveniencia una muestra de 106 perros.
2.4.3. Unidad de Anélisis
La unidad de analisis fue cada una de las muestras de sangre extraidas de

los perros por puncion cefélica en tubos al vacio con EDTA.

Técnicas e instrumentos de recopilacion de informacion

e Impedancia eléctrica usada por el analizador automatizado.

e Registro de datos para el recojo de informacion y su posterior tratamiento
estadistico.

Técnicas para el procesamiento y analisis de la informacion

Se analizaron los datos mediante estadistica descriptiva para las frecuencias de

las variables. Se realiz6 la prueba de Shapiro Wilks para determinar la

normalidad de los datos y posteriormente las pruebas de Kruskal — Wallis y

ANOVA para determinar diferencias estadisticas entre las variables

hematoldgicas y las categorias de edad.

Los rangos de referencia para las diferentes variables se calcularon de dos

formas:
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a) Para las variables que mostraron normalidad en la distribucion de los datos,
el rango de referencia se obtuvo usando la formula L= X £ 1,96 * DE, en
donde L es el rango de referencia, X es la media, 1,96 es el valor z para la
distribucion normal y DE es la desviacion estandar.

b) Para las variables que no mostraron normalidad en la distribucién de los
datos, el rango de referencia se obtuvo mediante el calculo de los percentiles
2,5y 97,5 del total de la poblacion.

Equipos y materiales

2.7.1. Material biolégico

106 perros de ambos sexos y diferentes edades
2.7.2. Material para la obtencion de la muestra
*  Tubos con anticoagulante EDTA
«  Guantes de latex
«  Agujas hipodérmicas #21Gx1”
» Alcohol de 96°
« Algodon
+ Ligadura
2.7.3. Equipos de laboratorio
*  Analizador automatizado VH30®, de uso veterinario; de la casa

Genrui Biotech Inc.



CAPITULO Il

RESULTADOS Y DISCUSION

3.1. Presentacién de Resultados

Tabla 4. Valores hematoldgicos de referencia en 106 perros (Canis lupus

familiaris), aparentemente sanos, mediante analisis automatizado.

Cajabamba 2022.
Variable Unidad Media D.E. Vel d(_a
referencia
Eritrocitos 10%/L 5,88 0,91 4,10-7,66
Hemoglobina g/dL 16,14 2,61 11,02-21,26
Hematocrito % 40,13 6,68 24,16-51,91*
VCM fL 68,13 3,80 61,45-76,6*
HCM Pg 27,42 1,48 24,52-30,32*
CHCM g/dL 40,26 1,68 35,7-42,9*
Leucocitos 10%/L 10,45 3,21 6,09-18,02*
10%/L 2,18 1,00 0,22-4,14
Linfocitos
% 22,04 10,47 1,52-42,60
10%/L 1,32 0,55 0,54-2,65*
Monaocitos
% 12,72 3,93 7,16-22,32*
10°/L 6,82 2,74 2,66-12,08*
Neutrofilos
% 65,71 11,79 42.60-88,82
Plaquetas 10°/L 228,60 98,99 73,5-452,75*

(*) Los valores de referencia en estas variables se obtuvieron calculando los percentiles 2,5 y
97,5. D.E.: Desviacion estandar, VCM: Volumen corpuscular medio, HCM: Hemoglobina

corpuscular media, CHCM: Concentracidn de hemoglobina corpuscular media.
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3.2. Andlisis, interpretacion y discusion de resultados

El recuento de eritrocitos encontrado en el presente estudio (4,10-7,66 x 10'%/L)
(Tabla 4) se encuentra por debajo de los rangos de referencia reportados por
McCourt y Rizzi (4) y Harvey (5) (Tabla 1), quienes indican rangos de 5,9 — 8,4
y 5,7 — 8,3 x 10%/L, respectivamente. Se encuentra también por debajo de
valores reportados en estudios realizados en Colombia (5,27 — 9,12 x 10*?/L) (8),
Ecuador (5,05 — 8,68 x 10'%/L), Uruguay (5,16 — 9,94 x 10'%/L); y en Peru, en el
departamento de Cajamarca, en donde se reportd un valor de 5 — 8,6% (6). Sin
embargo, se aproxima al valor reportado por el estudio de Pedrozo et al. (7),
quienes reportaron un valor de 4,3 — 7,1 x 10*?/L. El recuento menor encontrado
en este estudio podria estar explicado, como lo indica Pedrozo et al. (7), por una
alimentacion deficiente de los animales, ademaés de la presencia de enfermedades
subclinicas que podrian causar cuadros de anemia no detectables con el examen
clinico. Se debe tener en cuenta, que los perros incluidos en este estudio tenian
diferentes edades, raza y sexo, que son factores que pueden haber influido en los
resultados. Ademas, no se contd, en la mayoria de casos, con un historial clinico
que indicara cronogramas de desparasitaciones, por lo que muchos de estos
animales podrian padecer de enfermedades parasitarias que ocasionarian cuadros

anémicos.

El valor de hemoglobina encontrado en este estudio fue de 11,02 — 21,26 g/dL
(Tabla 4). Este valor también se encuentra por debajo de los rangos de referencia
indicados por McCourt y Rizzi (4) y Harvey (5) (Tabla 1), quienes indican
rangos de 14 - 20 g/dL. En Cajamarca, el estudio realizado por Sanchez en 2012

(6) también reportd un valor superior (14,5 — 23,5 g/dL). Lo mismo sucede en el
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caso del hematocrito encontrado en este estudio (24,16 — 51,91 %), que se
encuentra por debajo de los rangos descritos por McCourt y Rizzi (4) y Harvey
(5), quienes indican rangos de 43-60 y 40 — 56 % respectivamente. La diferencia,
al igual que en el caso del recuento de eritrocitos, se deberia a la presencia de
enfermedades subclinicas y deficiencias alimentarias en los perros incluidos en

el estudio.

Los valores de los indices eritrocitarios del presente estudio (VCM:61,45-76,6
fL; HCM: 24,5 — 30,3 pg; y CHCM: 35,7 — 42,9 g/dL) (Tabla 4) se encuentran
dentro de los rangos de referencia descritos por McCourt y Rizzi (4) y Harvey
(5) (Tabla 1), quienes indican un rango de 64 a 79 fL para VCM, 22-26 pg para
HCM vy 31 -38 g/dL para CHCM. Del mismo modo, estos resultados coinciden

con los rangos reportados por Sdnchez (6) en Cajamarca - 2012,

El recuento de leucocitos en el presente estudio fue de 6,09 — 18,02 x 10%/L
(Tabla 4). Este valor se encuentra por encima de los valores de referencia
reportados por McCourt y Rizzi (4) y Harvey (5) (Tabla 1), quienes indican que
los valores maximos para el conteo de leucocitos son de 14,5 y 13,
respectivamente. Valores superiores a este numero podrian deberse a la
presencia de enfermedades infecciosas en los animales sometidos a este estudio,
las mismas que podrian tener un curso subclinico y no ser detectables al examen
clinico realizado previo a la extraccion de la muestra. Ademas, Galarza (9) indica
que el aumento en el recuento leucocitario puede deberse a factores como el
ejercicio previo o excitacion del animal, a consecuencia del aumento fisiologico
de la epinefrina, que puede ocasionar incluso que los valores del recuento

leucocitario se dupliquen en un periodo de minutos. Meyer et al. (19), también
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indican que cuadros de estrés y adrenalina alteran el nimero de leucocitos a
causa de la liberacion de glucocorticoides enddgenos, y la desmarginacion de

neutrofilos que ocasiona una leucocitosis fisiologica aguda.

El recuento de linfocitos del presente estudio (0,22 — 4,14 x 10%L) (Tabla 4)
presenta un rango mas amplio que el de los valores de referencia reportados por
McCourt y Rizzi (4) y Harvey (5) (Tabla 1), quienes indican valores de 1,5 — 4,7
y 0,9 - 3,4 x 10%/L, respectivamente. Otros estudios en donde sucedi6 lo mismo
incluyen los realizados por Bossa-Miranda (8), quien report6 un valor de 0,4 —
5,3 x 10%/L; Galarza (9) quien encontré un valor de 0,3 — 7,1 x 10%/L y Gonzélez
y Carzoli (10) quienes reportaron un valor de 0,35 — 5,13 x 10%L. Como indica
Galarza (9), estos rangos mas amplios que los reportados por la bibliografia se
producirian a situaciones de estrés y miedo al momento de la toma de las

muestras.

El recuento de monocitos del presente estudio (0,54 — 2,65 x 10%/L) (Tabla 4) es
mayor a los valores de referencia reportados por McCourt y Rizzi (4) y Harvey
(5) (Tabla 1), quienes indican valores entre 0,1 — 0,8 x 10%/L. Se ha descrito el
fendmeno por el cual se puede producir un aumento en el nimero de monocitos;
McCourt y Rizzi (4) mencionan que el estrés causado por corticosteroides
endogenos, liberados a causa del estrés o una enfermedad fisiologica, dolor o
hiperadrenocorticismo, conllevan a un cuadro de monocitosis que puede
resolverse hasta en 24 horas. EI aumento del nimero de monocitos observados
en el estudio podria deberse a la situacién de estrés a causa del procedimiento

para la extraccion de la muestra de sangre.
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El recuento de neutréfilos encontrado en el presente estudio fue de 2,66 — 12,08
x 10%L (Tabla 4). Este valor es superior al reportado por McCourt y Rizzi (4) y
Harvey (5) (Tabla 1), quienes indican que el valor de referencia se encuentra
entre 2,7 — 9,4 x 10%/L. Otros estudios en los que se reportd un nimero mayor en
el recuento de neutréfilos incluyen los de Bossa-Miranda (8) quien reporta un
valor de 4,5 — 19,9 x 10%/L; Galarza (9) quien reporta un valor de 2,5 — 15,33 x
10%/L y Gonzalez y Carzoli (10) quien reporta un valor de 2,34 — 11,93 x 10°%/L.
Al respecto Day et al. (38) indican que el aumento fisiologico del nimero de
neutrofilos se debe a una respuesta al estrés que se produce debido al aumento
del cortisol circulante, al miedo o la excitacion producida por la liberacion de
epinefrina. Gonzélez y Carzoli (10) indican también que la existencia de
patologias subclinicas renales, hepaticas o articulares podrian generar un estado
inflamatorio que genere un aumento en los valores de estos parametros.
Se debe mencionar que los valores de referencia estan afectados por cuestiones
técnicas como los métodos de muestreo y las metodologias de medicion, ademas
de factores fisioldgicos como la raza, sexo y edad de los animales. Ademas,
como menciona Barger (39), estos valores de referencia se ven influenciados por
condiciones ambientales por lo que los valores siempre corresponden a las
caracteristicas del medio y el perro en cada situacién especifica. En el presente
estudio también se encontr6 que los datos recopilados no mostraron una
distribucion normal, por lo que se tuvieron que aplicar métodos estadisticos no
paramétricos para el calculo de los valores de referencia lo que lleva a que estos
sean mas amplios. En futuras investigaciones seria necesario tener en cuenta

estos factores e incluir categorias de sexo, edad y raza para conseguir resultados

con mayor precision y confiabilidad.



CAPITULO IV

CONCLUSIONES

Los valores hematoldgicos referenciales en perros, aparentemente sanos,
determinados mediante analisis automatizado, en la provincia de Cajabamba —
Cajamarca — Per(i — 2022; fueron: Recuento de eritrocitos de 4,10 - 7,66 x 10%%/L,
Hemoglobina de 11,02 - 21,26 g/dL, Hematocrito de 24,16 - 51,91%, VCM de
61,45 - 76,6 fL, HCM de 24,52 - 30,32 pg, CHCM de 35,7 - 42,9 g/dL, recuento
de leucocitos de 6,09 - 18,02 x 10°%L, linfocitos de 0,22 - 4,14 x 10%L de valor
absoluto y 1,52 - 42,60 % de valor relativo, monocitos de 0,54 - 2,65 x 10%L de
valor absoluto y 7,16 - 22,32 % de valor relativo, neutréfilos de 2,66 - 12,08 x
10%/L de valor absoluto y 42,60 - 88,82 % de valor relativo, y recuento de

plaquetas de 73,5 - 452,75 x 10%/L.



CAPITULOV

SUGERENCIAS

Para investigaciones futuras, se recomienda realizar un estudio con un ndmero de
muestra mayor, para lograr aumentar la representatividad de los valores de referencia.
Se recomienda la realizacion de estudios longitudinales que sigan los cambios en los
valores hematoldgicos de perros a medida que envejecen, cambia su entorno, dieta o
estado de salud. Se podrian incluir dentro de los factores de estudio a los ambientales,
como la altitud, temperatura 0 exposicion a parasitos. Ademas, seria relevante la
inclusion de variables como el sexo, edad y raza de los perros. Finalmente, se sugiere
la realizacion de estudios que comparen los resultados obtenidos de técnicas manuales

y automatizadas.
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ANEXO 1

TOMA DE MUESTRAS Y ANALISIS HEMATOLOGICO

Extraccion de sangre para analisis hematoldgico. (a) Corte de pelo del antebrazo, del
miembro anterior seleccionado, (b) puncion de la vena cefalica con aguja 21Gx1”,

(c, d) extraccion de la muestra de sangre en tubo con EDTA.



Analisis hematoldgico mediante el analizador automatizado VH30 de Genvet®.
(a) Ingreso de los datos al analizador, (b) presentacion de la muestra de sangre para

el anélisis.
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ANEXO 2

FICHA CLINICA
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A Genitourinario

D: Degenerativa -~ A Anomalia congénita — M: Metabalica ~ N: Nutricional y neoplasica - V: Vascwlar

I Infecciosa, inflamatoria o idiomatica T Trauma)
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ANEXO 3

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA EL PROPIETARIO

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Investigacion cn animales Menores

Esta propuesta ha sido revisada y aprobada por Comité de Etica para la Experimentacion
con Animales de la Facultad de Ciencias Veterinarias de la Universidad Nacional de
Cajamarca, cuya tarea es velar por el bienestar de los animales.

Este formulario de Consentimiento informade se dirige a propietarios o responsables de
animales en Cajabamba, que se les invita a participar de la investigacion:

[ TITULO DE LA INVESTIGACION

“Valores hematologicos referenciales en perros (Canis lupus familiaris),
aparentemente sanos, determinados mediante anilisis automatizado, en la provincia
de Cajabamba, 2022%

DATOS DEL INVESTIGADOR PRINCIPAL
Nombre Correo electronico Teléfono
Ana karem Toribio alvarado aktoribica@unc.edu.pe 910459893
Yo, (D\‘Q&G Vegonea Casana identificado  con  DNI  No.

75963472 de Cniubambo como propiclario o responsable de:

DATOS DE LOS ANIMALES MENORES

PR (anfno
Raza :
(Pa)‘C" B‘?m an
Otros datos
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He sido invitado para que mis animales o los animales a mi cargo participen en la
investigacion.

Que se hard
Entiendo que recibird o se le realizard _poalis’s, <l Sag g€

* Describa al propietario o responsable lo que se realizara paso por paso. Puede ayudar si
usa dibujos o apoyos didacticos para ilustrar mejor los procedimientos; ejemplo: un
pequedio tubo de ensayo con un poco de agua es una forma de mostrar cuanta sangre se¢
sustracra.

Duracién

Entiendo que a los animales les realizarin (A visitas de seguimiento.

* Incluye una explicacion acerca de los compromisos de tiempo de la investigacion para
los animales, tanto la duracion como el seguimiento si es relevante

Muestras

He sido informado de que las muestras a tomar pueden incluir Song.¢  y p8ya
He sido informado que las muestras se van a descartar. 57

Ie sido informado que las mucstras s¢ van a conservar para futuros estudios, N©

* Explique y describa el tipo de muestra y cantidad a tomar (tejido, sangre, leche, orina,
heces, saliva u otra).

Si las va a conservar o no (de conservarse necesitan aprobacion del propietario).

Molestias
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He sido informado de que las molestias pueden incluir g;_(%" o on (a
Reve del Ropode .

* Explique y describa el tipo y origen de cualquier molestia anticipada ademés de los
efectos antes, durante v/o después del procedimiento.

Riesgos
He sido informado de que los riesgos son minimos y pueden incluir !:o«smﬁ 3 Picazdn

Que los cuidados en el caso de que ocurran son Mk. - teloco, plgen Cicalnt 20fTe
Que ¢l responsable de este cuidado es €| Veku'no. o .

Y con qué los recursos con los que dispone son_Ciemos gmm Maédor\
decin k(.torﬂ} =

* Explique y describa cualquier riesgo posible o anticipado,

Describa el cuidado que estard disponible en el caso de que ocurra algin dafio o efecto
no deseado, quien es el responsable de este cuidado y con qué recursos cuenta para el
mismo.

Proporcione suficiente informacion acerca de los riegos de forma que el propietario o
responsable pueda tomar una decision.

Beneficios

S¢ que puede que no haya beneficios para mis animales o para mi y que no se me
recompensard mas que Con log v !‘odos o s¢ que los beneficios son
d o5 pooaliscs

* Mencione solo aquellas actividades que serdn beneficios reales y no aquella a que tienen
derecho, aunque no participen. Los beneficios pueden dividirse en beneficios para el
individuo, beneficios para la comunidad en que el individuo reside, y beneficios para la
sociedad entera como resultado de hallar una respuesta a la pregunta de investigacion.
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Incentivos

Los incentivos para mi o para mis animales serdn _we hoy fawnbfues CconSmicd

[&]

* Establezca claramente lo que proporcionars a los participantes por participar. La OMS
no recomienda incentivos. Sin embargo, si recomienda proporcionar ¢l reembolso por
gastos incurridos por participar en la investigacion. Estos pueden incluir, por ejemplo:
gastos de viajes y dincro por ganancias no percibidas debido a las visitas. La cantidad
deberia determinarse en el contexto de la region donde se realiza la investigacion.

Responsables (s)

Se me ha proporcionado el nombre de un investigador responsable y que puede ser
facilmente contactado usando la informacion que se me han dado. ¢

Confidencialidad

Los datos obtenidos serin almacenados en da Vel ing ¢ podran tener acceso a ellos

422 @n ,‘gas‘dos dﬂ .G’slod"o :

* Explique como el equipo de investigacion mantendra la confidencialidad de la
informacion o que hard con los datos obtenidos y quienes tienen acceso a dicha
informacion, especialmente en lo que se refiere a informacion sobre el propietario o
responsable que de otra forma seria solo conocido por el profesional a cargo.

Compartiendo los resultados

"Los resultados de esta investigacion serin dados a conocer O €y _(np WSls
| o mi Porsoma

* Cuando sea relevante, deberd proporcionar su plan de compartir la informacion con los
propietarios o responsables.
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Usted debiera también informar al propietario de que los hallazgos de la investigacion
serdn compartidos mds ampliamente, por ejemplo, mediante publicaciones y
conferencias.

He leido la informacién proporcionada o me la han leido.

He tenido la oportunidad de preguntar sobre la investigacion y se me ha contestado
satisfactoriamente las preguntas que he realizado.

Me han proporcionado una copia del consentimiento informado

Como propietario o responsable, acepto voluntariamente que mis animales
participen en esta investigacién y entiendo que tengo el derecho de retirarlos en
cualquier momento sin que me afecte en minguna manmera su cuidado meédico
veterinario y/o zootecnista.

Firma del propietario o responsable ,Z?/;‘:‘z"/;(l

Direccion Sa king /40 ’
Teléfono fijo o celular 917 332 08
Correo electronico du 5;?@ cna\ OO

Se crea en Cajabamba, el 19 de ‘Dfeombi¢ de202 .

* No incluya estos péarrafos en el documento final, solo son informacion para su
diligenciamiento.
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ANEXO 4
VALORES HEMATOLOGICOS SEGUN LA EDAD DE LOS PERROS
Anexo 4.1. Valores hematoldgicos de referencia en perros (Canis lupus familiaris)

cachorros, aparentemente sanos, determinados mediante analisis

automatizado, en la provincia de Cajabamba (n = 34).

) _ _ Valor de
Variable Unidad Media D.E. )
referencia
Eritrocitos 10%2/L 5,69 1,00 3,73-7,65
Hemoglobina g/dL 15,57 2,89 8,66-19,41*
Hematocrito % 38,68 7,13 24,71-52,65
VCM fL 67,95 4,37 59,38-76,52
HCM pg 27,36 1,71 24.01-30,71
CHCM g/dL 40,29 1,68 37,00-43,58
Leucocitos 10%/L 11,34 3,31 4,85-17,83
10%/L 2,46 0,92 0,66-4,26
Linfocitos
% 22,84 8,57 6,04-39,64
10%/L 1,48 0,51 0,77-2,88*
Monocitos
% 13,36 3,41 6,68-20,04
10%/L 7,31 2,69 2,04-12 58
Neutrofilos
% 63,81 9,54 46,56-77,75*
Plaquetas 10%/L 214,76 70,51 76,56-352,96

(*) Los valores de referencia en estas variables se obtuvieron calculando los percentiles 2,5 y
97,5. D.E.: Desviacion estandar, VCM: Volumen corpuscular medio, HCM: Hemoglobina

corpuscular media, CHCM: Concentracion de hemoglobina corpuscular media.
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Anexo 4.2. Valores hematoldgicos de referencia en perros (Canis lupus familiaris)
adultos, aparentemente sanos, determinados mediante analisis

automatizado, en la provincia de Cajabamba (n = 42).

) _ _ Valor de
Variable Unidad Media D.E. )
referencia
Eritrocitos 10%2/L 6,04 0,92 4,24-7,84
Hemoglobina g/dL 16,58 2,60 11,48-21,68
Hematocrito % 41,26 7,02 27,50-55,02
VCM fL 68,23 3,33 61,70-74,76
HCM pg 27,54 1,57 24.46-30,62
CHCM g/dL 40,37 1,61 37,21-43,53
Leucocitos 10%/L 10,39 2,89 6,13-16,16*
10%/L 2,04 0,87 0,33-3,75
Linfocitos
% 20,75 9,82 1,50-40,0
10%/L 1,21 0,45 0,60-2,02*
Monocitos
% 11,78 3,84 4,25-19.31
10%/L 7,15 2,80 1,66-12,64
Neutrofilos
% 68,66 11,82 45,49-91,38
Plaquetas 10%/L 222,69 91,70 42,96-402,42

(*) Los valores de referencia en estas variables se obtuvieron calculando los percentiles 2,5y 97,5.
D.E.: Desviacion estandar, VCM: Volumen corpuscular medio, HCM: Hemoglobina corpuscular

media, CHCM: Concentracidn de hemoglobina corpuscular media.
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Anexo 4.3. Valores hematologicos de referencia en perros (Canis lupus familiaris)

geriatricos, aparentemente sanos, determinados mediante analisis

automatizado, en la provincia de Cajabamba (n = 30).

) _ _ Valor de
Variable Unidad Media D.E. )
referencia
Eritrocitos 10%2/L 5,89 0,79 4,34-7 44
Hemoglobina g/dL 16,18 2,22 11,83-20,53
Hematocrito % 40,17 5,44 29,51-50,83
VCM fL 68,19 3,84 64,06-78,20*
HCM pg 27,32 1,02 25,32-29,32
CHCM g/dL 40,06 1,82 34,98-42,21*
Leucocitos 10%/L 9,48 3,36 2,89-16,07
10%/L 1,98 0,90 0,22-3,74
Linfocitos
% 22,74 10,79 1,32-43,62
10%/L 1,30 0,68 0,34-2,72*
Monocitos
% 13,34 4,45 7,51-23,64*
10%/L 5,78 2,51 0,86-10,70
Neutrofilos
% 63,68 13,50 37,22-90,14
Plaquetas 10%/L 230,0 102,0 30,08-429,92

(*) Los valores de referencia en estas variables se obtuvieron calculando los percentiles 2,5 y

97,5. D.E.: Desviacion estandar, VCM: Volumen corpuscular medio, HCM: Hemoglobina

corpuscular media, CHCM: Concentracién de hemoglobina corpuscular media.
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Anexo 4.4. Comparacion entre categorias de Globulos Blancos, NUmero de

Linfocitos, Monocitos y Neutrofilos.

Leucocitos Linfocitos Monocitos Neutrofilos
Categoria n
Medianas Media Medianas  Medianas
Cachorros 34 10,64 a 2,46 a 1,41b 6,30 b
Adultos 42 9,74 a 2,04 a 1,08 a 6,50 b
Geriatricos 29 9,49 a 2,05a 1,14 ab 521a

Letras diferentes en una misma columna indican diferencia (P<0,05)

Anexo 4.5. Comparacion entre categorias del porcentaje de Globulos Blancos,

Linfocitos, Monocitos y Neutrofilos.

Porcentaje de

Porcentaje de  Porcentaje de

Categoria  n Linfocitos Monocitos Neutrofilos
Medianas Medianas Medianas
Cachorros 34 22,50 a 13,05 a 64,40 a
Adulto 42 18,15 a 11,20 a 71,35a
Geriatricos 29 20,70 a 12,50 a 66,40 a

Letras diferentes en una misma columna indican diferencia (P<0,05)
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Anexo 4.6. Comparacion entre categorias de Glébulos Rojos, Hemoglobina,
Hematocrito.

Glébulos _ )
) Hemoglobina  Hematocrito
Categoria n Rojos
Medianas Medianas Medianas
Cachorros 34 591a 16,05a 40,50 a
Adulto 42 6,18 a 17,00 a 42,20 a
Adulto mayor 30 592a 16,60 a 40,55 a

Letras diferentes en una misma columna indican diferencia (P<0,05)

Anexo 4.7. Comparacion entre categorias de VCM, HCM, CHCM y Plaquetas.

VCM HCM CHCM Plaquetas
Categoria n

Medianas Media Medianas Medianas

Cachorros 34 68,05a 27,36 a 40,30a

217,00 a
Adulto 42 67,95a 27,54 a 40,20 a 221,50 a
Adulto mayor 29 67,90a 27,32 a 40,30 a 240,00 a

Letras diferentes en una misma columna indican diferencia (P<0,05)



