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RESUMEN

En el canton Cuenca a una altura de 2550 m.s.n.m. se establecieron valores de
referencia de 14 parametros de hemograma y 20 parametros de quimica sanguinea para
gatos machos (Felis catus) sanos a partir de 100 muestras sanguineas extraidas en las
clinicas veterinarias de Cuenca; el procedimiento fue mediante equipos automaticos de uso
veterinario en la clinica POLIVET. Para el analisis estadistico de los datos se utilizo
Microsoft Excel y el software Minitab19. Se elaboré el diagrama de caja para eliminar
valores atipicos, seguidamente se realizo el analisis estadistico basico para determinar, la
media, mediana, moda, rango, varianza, desviacion tipica y coeficiente de variacion.
Posteriormente, se elabord el grafico de probabilidades para encontrar el valor de p
Kolmogorov Smirnov que nos indica si los valores siguen una distribucion normal o no.
Los valores obtenidos para los analitos WBC, LYM, MID, GRA, RBC, HCT, MCV,
MCH, PLT, se encuentran entre los intervalos de referencia mientras que MID porcentual,
HGB y MCHC estan por encima de los valores referenciales para hemograma. Para la
quimica sanguinea la GGT se encuentra por debajo de los valores de referencia; la AST,
ALT, GLU, PT, AMI, LIP, CK-NAC, BD, ALB, GLO y TRI estan dentro de los rangos
citados en la literatura y superiores a los rangos referenciales estan la FA, UR, AU, CR,
BT, BI, CHOL y LDH. La altura no influye significativamente en los valores para gatos
machos, factores como la alimentacion y el estilo de vida intervienen en el aumento de

estos valores.
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ABSTRACT

Reference values for 14 parameters of hemogram and 20 parameters of blood chemistry
for healthy male cats Felis catus were established in the canton of Cuenca at 2550
m.s.n.m. from 100 blood samples taken in different veterinary clinics. This procedure was
performed using automatic veterinary equipment at the POLIVET clinic. The use of
Microsoft Excel and Minitab19 software was necessary to carry out the statistical analysis
of the data. The box plot was elaborated to eliminate outliers; the basic statistical analysis
was executed to determine the mean, median, mode, range, variance, standard deviation
and coefficient of variation; and, subsequently, the probability graph was made to find the
Kolmogorov Smirnov p-value, which indicates whether the values follow a normal
distribution or not. The results indicate that the values obtained for the analytes WBC,
LYM, MID, GRA, RBC, HCT, MCV, MCH, PLT, are between the reference intervals
while percentage MID, HGB and MCHC are above the reference values for hemogram.
For blood chemistry, GGT is below the reference values; AST, ALT, GLU, PT, AMI, LIP,
CK-NAC, BD, ALB, GLO and TRI are within the ranges cited in the literature; and above
the reference ranges are FA, UR, AU, CR, BT, BI, CHOL and LDH. To conclude, factors
such as diet and lifestyle have a more significant influence than height on the values for

male cats.
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1. INTRODUCCION

Los gatos domésticos, sea cual sea su raza, son todos miembros de una misma especie,
Felis catus, que mantiene una relacion con los humanos desde hace mucho tiempo. El gato
ha obtenido una distribucion practicamente mundial. Son preferidos a otras mascotas por

sus habitos de limpieza, y por el bajo nivel de atencidon y cuidados que requieren (Olano,

2016).

Viendo la importancia que tiene hoy en dia los pardmetros hematoldgicos en especies
como caninos y felinos, que seran parte del diagnostico de las diferentes patologias, se
hace necesaria la determinacion de estos valores, que seran la base para una adecuada
interpretacion clinica, ya que los cambios en el sistema hematopoyético son alteraciones
comunes en una amplia variedad de patologias. Los gatos por su comportamiento
particular son animales dificiles de diagnosticar solo con un examen clinico requiriendo el
uso de todos los métodos de diagnostico complementarios y los primeros de eleccion son
los andlisis de laboratorio, siendo de suma importancia el hemograma, para la deteccion de

numerosas anormalidades y cuadros patologicos (Yanqui, 2018).

Los resultados de las pruebas laboratoriales forman parte de la base de datos sobre la
que se puede realizar el diagnostico clinico. La historia del examen clinico y pruebas
complementarias se interpretan conjuntamente para obtener el mejor diagnostico posible.
Los datos de laboratorio no deben interpretarse aislados, sino conociendo de los
métodos utilizados y errores potencialmente causados por muestreo y manejo inapropiado

(Villiers y Blackwoord, 2012).

Los valores de hematologia y bioquimica son de gran interés en el diagndstico de

patologias en animales menores, este ofrece informacion sobre los cambios en su
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fisiologia, lo que permite al veterinario un diagnostico preciso y veridico que ayuda a la

aplicacion de un mejor tratamiento.

1.1. Problema

Laboratorios Clinicos Veterinarios en la ciudad de Cuenca no cuentan con valores
hematologicos de hemograma y quimica sanguinea en especies menores como gatos, el
mismo representa un problema los para los profesiones relacionados con la salud y
bienestar animal, los cuales se manejan con distintos rangos de referencia principalmente
obtenidos en paises con altitudes bajas, caracteristicas geograficas diferentes e incluso su
nutricion y genética son diferente y a demds no se han establecido valores referenciales en
condiciones de altitud, clima, edad, condiciones que pueden alterar o variar los resultados

de laboratorio.

Es de importancia mencionar que en nuestro pais no existen investigaciones sobre
exdmenes de hemograma y quimica sanguinea en gatos machos como método de
diagnostico de enfermedades por lo cual esta investigacion se orienta en generar una base

provechosa para ayudar a un diagnostico mas eficaz.

1.2. Delimitacion

1.2.1. Temporal

La investigacion tuvo una duracion de 400 horas, las mismas que han sido distribuidas

durante el proceso experimental y la redaccién del documento final.

1.2.2. Espacial

La presente investigacion se realizo en el Laboratorio Veterinario de la clinica Polivet

de la Universidad Politécnica Salesiana sede Cuenca, empleando las muestras sanguineas
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obtenidas en gatos machos en la Clinica Veterinaria Patas, Clinica Veterinaria Americat,

Clinica Veterinaria Polivet, en el cantéon Cuenca.

La ciudad de Cuenca presenta un clima con temperaturas que oscilan entre los 14°C y
los 18°C, durante todo el afio. El valle en el que se situa esta determinado por sistemas
montafiosos de excepcionales caracteristicas y presenta un sistema hidrografico
conformado por cuatro rios principales: Tomebamba, Yanuncay, Machdngara y Tarqui
que atraviesan la ciudad de oeste a este (Cuenca, 2019). El Canton Cuenca esta ubicado
geograficamente entre las coordenadas 2°39° a 3°00° de latitud sur y 78°54° a 79°26° de
longitud oeste, con una altura sobre el nivel del mar que varia de 100 a 4560 m., la zona
urbana se encuentra a una altitud de 2550 msnm aproximadamente. Limita al norte con la
Provincia del Canar, al sur con los Cantones Camilo Ponce Enriquez, San Fernando, Santa
Isabel y Giron, al oeste con las Provincias del Guayas y hacia el este con los Cantones

Paute, Gualaceo y Sigsig (Bermeo, 2013).

Figura 1. Mapa del canton Cuenca y sus parroquias
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1.2.3. Académica

La investigacion se realizd dentro del area del Laboratorio Clinico, mismo que nos
permitio fortalecer y poner en practica los conocimientos adquiridos durante la formacion
como profesionales, sirviendo como un aporte para los estudiantes de la carrera de

Medicina Veterinaria y como apoyo en el diagnostico y tratamiento 6ptimo de patologias.

1.3. Explicacién del problema

La tenencia de gatos en los hogares cuencanos es cada vez mas proliferativa, ya sea por
gusto, compatfiia, como exterminadores de roedores, etc., los mismo que no estan exentos
de enfermedades, para lo cual el Médico Veterinario no cuenta con datos referenciales en
hemograma y quimica sanguinea propios de nuestro medio que permita determinar un

diagnostico certero.

Con el paso del tiempo y la evolucion de la Medicina Veterinaria se van mejorando los
métodos de diagnostico utilizados en diferentes especies de animales, muchos propietarios
de animales de compafiia estan optando por realizar estudios de laboratorio centrados en
las patologias que presentan dichos animales. Por lo que es de suma importancia poseer
valores referenciales en hemograma y quimica sanguinea especifico de nuestro medio con
la finalidad de proporcionar un mejor diagnostico y plantear un tratamiento adecuado,
teniendo en cuenta que la mayoria de la literatura presenta valores de otros paises con

diferencias geograficas y climaticas, diferentes procedimientos y reactivos.

1.4. Hipotesis

1.4.1. Hipotesis nula

HO: Los valores referenciales de hemograma y quimica sanguinea en gatos machos

(Felis catus) aparentemente sanos a 2550 msnm obtenidos en el laboratorio veterinario de
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la Universidad Politécnica Salesiana no varian de los valores referenciales de la

bibliografia citada.
1.4.2. Hipotesis alternativa
H1: Los valores referenciales de hemograma y quimica sanguinea en gatos machos
(Felis catus) aparentemente sanos a 2550 msnm obtenidos en el laboratorio veterinario de

la Universidad Politécnica Salesiana difieren de los valores referenciales de la bibliografia

citada.

1.5. Objetivos

1.5.1. Objetivo general

Determinar los valores referenciales de hemograma y quimica sanguinea en gatos
machos (Felis catus) aparentemente sanos, a una altura de 2550 msnm en la ciudad de

Cuenca, provincia del Azuay.

1.5.2. Objetivos especificos

e Elaborar el hemograma y quimica sanguinea en 100 gatos (Felis catus)

aparentemente sanos.

e Determinar el valor medio de los analitos de hemograma y quimica sanguinea.

e Elaborar una tabla de valores referenciales obtenidos en hemograma y quimica

sanguinea para una altitud de 2550 msnm.

e Comparar los resultados con referencias bibliogréficas.

1.6. Fundamento teodrico
El actual trabajo estd destinado en crear valores especificos de referencia de ciertos

analitos para hemograma y quimica sanguinea en gatos machos para el canton Cuenca, de
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esta manera se podra dar resultados de laboratorio mas eficaces que concluird con un

diagnostico confiable en pacientes tratantes.

En la actualidad los andlisis de laboratorio forman parte de las herramientas de
diagnostico de un Médico Veterinario, para ofrecer un diagnostico mas veraz y asi
recomendar el tratamiento farmacologico especifico para la patologia. Tomando en cuenta
que esta investigacion proporcionara de informacion cientifica para consultar en el area de

laboratorio clinico veterinario en especies menores.
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2. REVISION Y ANALISIS BIBLIOGRAFICO Y DOCUMENTAL
2.1. Generalidades sobre el gato

2.1.1. Historia
En términos evolutivos, el gato doméstico es relativamente un recién llegado, y hace
poco que disfruta de los beneficios de la sociedad humana. Solo hace cinco mil afios que el
gato salvaje evoluciond en gato doméstico, escogiendo la cohabitacion con nosotros a
cambio de proteccion de los depredadores mas grandes y de una fuente fiable de alimento.
Solo hace mil afios desde que, con nuestra ayuda, se expandid por Asia hasta Japon y solo
trecientos afios desde que llegd a América, Australia y Nueva Zelanda y, de hecho, a las

principales islas del mundo (Fogle, 2009, p. 10).

El ancestro conocido mas remoto de la familia de los Félidos existidé hace 45 millones
de anos. El gato moderno, Felis catus, es descendiente de Felis libyca, también conocido
como gato salvaje africano o pequeinio gato de la sabana africana. Recientes
descubrimientos indican que el gato comienza a vivir entre las personas cuando se inicia la
agricultura en Egipto y la Mesopotamia (Asia Occidental u Oriente Medio) hace,
aproximadamente, 10000 anos. La relacion entre los gatos y las personas probablemente
empezd debido a mutuos beneficios, pues los gatos eran habiles cazadores de los roedores
atraidos por los granos almacenados. La prueba directa mas temprana de la domesticacién
del gato ocurri6 hace 9500 afos cuando un gatito fue sepultado con su duefio en Chipre

(Little, 2014, p. 4).

Durante los ultimos afios se ha incrementado el nimero de felinos de compaiiia, asi
como el interés por los mismos de forma apreciable, ya que por requerir de espacios
reducidos, éstos son mascotas mas convenientes que los perros, pues se adaptan muy bien

a las personas o familias que viven en espacios reducidos como apartamentos o
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condominios, también, los felinos toleran mejor la falta de compaiia, por lo que resultan
ser la mascota ideal para la personas que por motivos de trabajo se deben ausentar del

hogar gran parte del dia o varios dias (Rojas, 2009, p. 1).

2.1.2. Los gatos en las Américas

Hace millones de afios, la deriva continental dividié los supercontinentes en grandes
masas de tierra y las poblaciones de gatos fueron separados por los océanos. En América,
la diversidad climatica y topografica dio lugar al desarrollo de una gran variedad de
especies a partir del género Felis. Aunque las Américas solo poseen un gato nativo de gran
tamarfio, el jaguar, acogen gran variedad de gatos mas pequenos: del puma, el mayor del
género Felis, al kodkod, que no supera los 3 kg de peso. La mayoria de los gatos mas
pequefios se encuentran en Sudamérica, pero los cientificos creen que muchos de ellos
surgieron en Norteamérica y emigraron al sur cuando la deriva continental junt6 las dos

Américas (Fogle, 2009, p. 18).

2.1.3. Taxonomia

Tabla 1. Taxonomia del gato

Descripcion Denominacion
Reino Animales
Filo Cordados
Subfilo Vertebrados
Clase Mamiferos
Infraclase Placentarios
Orden Carnivora
Familia Felidae
Subfamilia Felinae
Género Felis

N. cientifico Felis catus

Fuente: (CONABIO, 2012)
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2.1.4. Caracteristicas generales

Llegada la edad adulta, el gato esta mas unido a su territorio que a los individuos que
viven con ¢l. Cuando el gato llega a un nuevo territorio, organiza progresivamente su vida
o mas bien sus lugares de vida, llamados campos territoriles. Pasa de uno a otro a trevés de
caminos precisos y marcados. Los campos de actividad se incluyen las areas de juego, los
puestos de observacion, los lugares donde el gato come o donde hace sus necesidades.
Para pasar de un campo de actividad a otro, el gato toma siempre el mismo camino, de
manera que en el jardin la hierba es escasa donde pone sus patas. Si varios gatos habitan

en el mismo territorio, cada uno tomara su camino “personal” (Dramard, 2011, p. 53).

2.1.5. Los gatos como animales domésticos

Debido a que se mataron tantos gatos en la Edad Media la poblacion de ratas en Europa
se multiplico en forma desenfrenada. Las pulgas de las ratas produjeron la plaga bubonica
("muerte negra'), la cual matéd a 25 millones de personas entre los siglos XIV y XVII. En
el siglo diecisiete los gatos recuperaron la aceptacion y no la volvieron a perder. En la
€época victoriana se convirtieron en mascotas hogarefias mimadas y segin parece
actualmente la adoracion de los gatos reina otra vez entre nosotros. Durante el tltimo siglo
el nivel de vida del gato se increment6 notablemente. Mientras que en alguna oportunidad
fue tolerado como un util caza ratones, ahora es reconocido como un compaiero fiel y

mimado con la mejor comida y un hogar tibio y acogedor (Gair, 2006, p. 12).

2.1.6. Conducta normal de los gatos
La conducta que muestra en cualquier momento un gato en particular es el resultado de
la interrelacion entre la predisposicion genética, lo que ha aprendido de experiencias
previas y el ambiente y el ambiente actual en el que se encuentra. Para comprender la
conducta felina, el veterinario debe primero mirar las caracteristicas fisicas del gato. Por

ejemplo, su tamafio y capacidad sensitiva, debido a que estos estan entrelazados con la
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conducta. Solo por medio de la apreciacion de la biologia de la conducta del gato

doméstico es posible comprender sus necesidades conductuales (Little, 2014, p. 228).

2.1.7. Alimentacién de un gato

El gato es un carnivoro estricto que come en pequenas cantidades, de 15 a 20 veces al
dia. Por ello su alimentacion debe estar constituida por al menos un 50 % de proteinas
animales. Puedes darle exclusivamente la comida que cocinas, pero en este caso deberas
respetar ciertas reglas: 50 % de proteinas, esencialmente de origen animal, hidratos de
carbono lentos y grasas. Por ello, los especialistas desaconsejan preparar la comida del
gato en casa, dado que consideran que es muy dificil componer una comida estandar, que
le guste a todos los gatos, que este bien equilibrada y que contenga todos los nutrientes de
los que tiene absoluta necesidad (taurina, arginina, magnesio, calcio y foésforo) y todo esto
en las proporciones adecuadas. Sin embargo, la comida a base de pienso seco o croquetas
es la mas practica y sobre todo la que mejor se adapta a la conducta alimentaria del gato.
Los fabricantes de alimentos de gato hoy en dia han mejorado tanto su calidad, que se han
evitado totalmente los problemas urinarios que antes pudieran provocar (Dramard, 2011,

p. 28).

Son muy comunes deficiencias nutricionales marginales o subclinicas. Los animales
frecuentemente demuestran disturbios gastrointestinales debido a cambios de la dieta por
las més baratas del mercado, en un determinado momento. Las raciones genéricas para
gatos adultos pueden traer una ingesta inadecuada de calorias para cachorros en
crecimiento y gatas gestantes, principalmente si estos estuviesen debilitados por alguna
enfermedad o fueran excluidos del alimento por competicion entre los felinos. La
malnutricién disminuye la tasa de crecimiento del animal joven y la inmunidad celular,
predisponiendo a los cachorros al desarrollo de enfermedades infecciosas (Minovich y

Paludi, 2011, pp. 54).
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2.1.8. Enfermedades en gatos

Cambios ambientales y estrés deben ser evitados y el estado de salud de los animales
debe ser chequeado periodicamente. Las manifestaciones clinicas méas comunes de
enfermedades gastrointestinales en criaderos y gatiles son vomitos y diarrea. Estrés,
cambios de dieta y algunos patdogenos pueden causar diarrea, pero también existen
diferentes organismos oportunistas que pueden acompafiar esos patdgenos primarios. Los
animales son mas resistentes a las infecciones gastrointestinales cuando estan saludables,
bien nutridos, no estresados, vacunados apropiadamente y con la flora bacteriana intacta.
Otros factores extremadamente importantes incluyen la alta desidad poblacional, Ila
entrada y salida frecuente de animales, la presencia de razas y edades mas suceptibles y los
cambios frecuentes de dieta (...). Todos los ezfuerzos deben ser hechos para identificar y
reducir el estrés que pueda estar afectando al grupo de gatos en cuestion. El estrés puede
ser fisico, ambiental o emocional. El estrés lleva a inmunosupresion que es medida por el
cortisol. Ademas interfiere en la fertilidad de los animales, reduciendo la espermatogénesis
en machos y la eficiencia reproductiva en hembras. Un importante indicativo de este
problema consiste en la deteccion de una alta prevalencia de enfermedades respiratorias,
conjuntivales y entéricas cronicas. Otras complicaciones derivadas del estrés incluyen la
predisposicion a infecciones cronicas, cambios de los habitos alimenticios, vomitos y
diarreas cronicos de origen no Organico, auto mutilaciéon y marcaciones de territorio

(Minovich y Paludi, 2011, pp. 52-53).

2.2. Sujecion y métodos de sujecion del gato
Un gato no debe ser, en nigun caso, transportado en brazos del duefio al veterinario.
Son mas ttiles los transportines, en los que los gatos se pueden esconder y aislar de su
entronor. Antes de la apertura del transportin se debe controlar, en todo momento, si estan

cerradas todas las ventanas y puertas de la sala de consulta. El rociado de feromonas
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faciales sintéticas de gato, como pueden ser Feliway© o Fefriend© en la palma de la
mano de la persona que explora la mesa de examen o antes del transporte en el suelo del
transportin felino aumenta la tolerancia del gato durante el manejo en la consulta. Las
medidas de fuerza estan totalmente contraindicadas y, generalmente, conducen a un
aumento de la agresividad. Para intervenciones mas invasivas como la extraccion de la
sangre, inyecciones endovenosas o hidratacion subcutdnea, se sujeta al gato con una mano
por la nuca. La otra mano sujeta por encima del cuerpo del animal y fija a la altura del
codo desde abajo las extremidades estiradas hacia adelante. Ademas, se presiona al
paciente con el antrebazo contra el cuerpo, de forma que se evite, en lo posible,
descontrolar la parte posterior y con arafiazos con las extremidades posteriores (Steidl y

Rocken, 2011, pp. 25-26).

2.2.1. Anamnesis del gato
(Mutioz, Morgaz, y Galan, 2015, pp. 1-2) mencionan que debemos hacer multiples
preguntas al propietario. Cuantas mas preguntas se formulen, mayor serd la informacion

obtenida.

* Anamnesis ambiental (entorno, alimentacion, factores de riesgo).

* Anamnesis colectiva (relaciones con otros animales sanos/enfermos).

* Anamnesis individual:

* Remota (genética, crecimiento/desarrollo, estilo de vida, antecedentes,

vacunacion y desparasitacion).

« Proxima: fisioldgica y patologica (cronologia, tratamientos).
Algunos datos nos aconsejan precaucion (agresividad, enfermedades contagiosas,

ZOOoNnosis).
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Tabla 2. Constantes fisiologicas normales

Parametro Gato
FR 20-40/min
RC 140-240/min
T 37,8-39,2 °C
TRC <2s
Color mucosas Rosado

Fuente: (Munoz, Morgaz, y Galan, 2015)

2.3. Obtencidn de muestras sanguineas

(Gallo, 2014, pp. 22-23) menciona los sitios de venopuncién: Vena Yugular, Vena
Femoral, Vena Safena o Vena Cefilica. El procedimiento para venopuncion en la Vena
Cefalica y Vena Yugular es igual a la descrita en caninos. El asistente inmoviliza al animal
en posicion decubito esternal, extendiéndole la cabeza y cuello; con una leve rotacion de la
cabeza permite una mejor observacion de la vena. La persona que ejecuta la venopuncion
coloca el pulgar en el surco yugular a la altura del encuentro, lo que producird la
hinchazon de la vena. La puncion, se realiza insertando la aguja dentro de la vena yugular
en direccion craneal. El calibre y longitud de la aguja hipodérmica varia en dependencia
del tamafio del animal, pero a titulo orientativo se puede usar: Vena Yugular, Vena Safena,
o Vena Cefalica: Longitud 1 pulgada; Calibre 25. Vena Femoral: Longitud 2 pulgada;
Calibre 27. Debemos rasurar y desinfectar adecuadamente el area donde se realizaré la

puncion.

Antes de tomar la muestra, anotar en el tubo y en planilla la identificacion del animal.
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“La muestra debe quedar perfectamente identificada en el momento de la extraccion. El
tiempo Optimo entre la extraccion de la sangre y su recepcion en el laboratorio deberia ser

inferior a una hora” (Aznar, 2009, p. 27).

2.3.1. Obtencién de muestra sanguinea para hematologia

Para este andlisis se utiliza sangre periférica, no importa el vaso que se puncione para
realizar la obtencion de la muestra, ya que no existen diferencias significativas en las
concentraciones de los componentes sanguineos que se miden en el hemograma. El
anticoagulante para este estudio es el EDTA (tubo con tapén morado), ya que es el que
preserva en mejor estado las células sanguineas, ademas de que no interfiere con las
tinciones hematoldgicas. El EDTA debe utilizarse en la proporcion 10-20 mg o tres gotas
al 10% / 10 mL de sangre, ya que un exceso puede alterar los resultados. Debe recordarse
que si se utiliza sistema vacio (Vacutainer ®), es importante llenar el tubo a la capacidad
que marca el fabricante, ya que el anticoagulante estd dosificado para el volumen maximo
de cada tubo. Una vez extraida la muestra, es necesario agitar el tubo con suavidad al
menos 10 veces para permitir la mezcla de la sangre y el anticoagulante (Nufiez y Bouda,

2007, pp. 12-13).

Si la muestra tardara en llegar al laboratorio mas de dos horas, es recomendable
conservarla en refrigeracion, nunca congelarla. Para ser procesada dentro de las 24 horas
posteriores a la toma, también es posible refrigerar la muestra, pero antes hay que dejarla a
temperatura ambiente, por lo menos 15 minutos, a partir de que fue tomada, para evitar

que exista hemolisis de la misma (Nufiez y Bouda, 2007, p. 13).

Si la concentracion de EDTA es excesiva en relacion al volumen de sangre, las células
se encogen y disminuyen falsamente el hematocrito (PCV) obtenido. Los tubos de EDTA

llenados con menos de la mitad indicada (>3.0 mg EDTA/ml sangre) reducen el PCV un
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5%, mientras que el hematocrito medido por el analizador no se ve afectado porque los
eritrocitos son expandidos de nuevo cuando se mezclan con el diluyente en el analizador.
Si se utiliza EDTA liquido se puede anadir un error al diluir la muestra, disminuyendo
ademas el contaje celular. Por el contrario, una cantidad insuficiente de EDTA en relacion
al volumen de sangre provocara la formacion de coagulos en la muestra, que pueden
pasarse por alto a simple vista, pueden causar errores de los parametros mediados por la
maquina, especialmente los relacionados con el recuento de plaquetas y leucocitos

(Villiers y Blackwood, 2012, p. 16).

2.3.2. Obtencion de muestra sanguinea para bioquimica
La sangre puede ser tomada de los distintos sitios de coleccion segun la especie, sin que
esto implique variaciones significativas. En forma rutinaria, los laboratorios clinicos
pueden utilizar suero o plasma para las determinaciones bioquimicas. El uso del suero es
el mas difundido para este tipo de determinaciones, aquél se obtiene a partir de una
muestra de sangre extraida sin anticoagulante, esperando el tiempo necesario para la
formacion del codgulo y retraccion. El promedio del tiempo de formacion del codgulo es

de entre 15 y 30 minutos, para la mayoria de las especies (Nufiez y Bouda, 2007, p. 14).

Si se va a obtener suero, es necesario dejar la sangre en reposo a temperatura ambiente,
es decir de 15 a 25 °C, para la adecuada formacion del coagulo. Una vez formado, debe
ser separado de las paredes del tubo o jeringa donde se obtuvo la muestra, esto se puede
hacer utilizando un palillo de madera o una pipeta Pasteur; posteriormente, centrifugar al
500 G (3000 rpm) durante 10 minutos, transferir dicho suero a otro recipiente y taparlo.
Una vez separado el suero o plasma, es conveniente analizarlo de inmediato
(especialmente en el caso de la glucosa), de no ser asi, es preferible conservarlo a
temperatura de refrigeracion (0-4 °C). Cuando no sea urgente la obtencion de los

resultados, como en el caso de que se quiera hacer una investigacion o conocer el estado
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fisiologico de un animal o poblacién en particular, se pueden enviar las muestras
congeladas, entre -8 y -20 °C, ya que, en términos generales, a estas temperaturas la
mayoria de los parametros son estables al menos durante una semana (Nuiiez y Bouda,

2007, p. 14).

Las pruebas bioquimicas se pueden realizar tanto en suero como en plasma. Muchos
laboratorios prefieren el suero, ya que éste reduce la probabilidad de formacion de coagulo
de microfibrina en la muestra y la interferencia con la instrumentacion automatica de
muestreo (...). Todos los tubos se deben etiquetar con el nombre del animal, el numero de
hospital, la fecha y la hora de recogida (si es importante para el test) lo antes posible
después de ser llenados para evitar errores en la identificacion de la muestra (Villiers y

Blackwood, 2012, p. 17).

2.3.3. Cambios fisiologicos en la toma de muestras
(Villiers y Blackwood, 2012, p. 17) cita que los cambios fisiologicos pueden afectar a
las muestras, por tanto, el momento en el que se recogen de las muestras puede ser

importante, dependiendo del test que se vaya a realizar.

« El ejercico o la exitacion/miedo pueden causar cambios en la hematologia
y producir un aumento del recuento de los neutréfilos y una disminucion
del de los linfocitos. Estos cambios son mds frecuentes en gatos jovenes
estresados.

« La hiperglucemia también es habitual en gatos, como resultado del estrés.

. Ladeshidratacion puede provocar un aumento del PCV.

« La ingestion de comida puede afectar las pruebas bioquimicas,

particularmente el colesterol, los triglicéridos y la glucosa.
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2.4. Efectos de la altitud sobre los mamiferos
Los organismos regulan el sistema respiratorio en respuesta a variaciones en el entorno
externo e interno. La tasa de ventilacion y la frecuencia respiratoria suelen aumentar como
respuesta a incrementos en la demanda metabolica, como sucede durante el ejercicio

fisico.

Los animales también deben hacer frente a las variaciones en los niveles de oxigeno y
didxido de carbono en el entorno (...), los animales terrestres rara vez sufren la hiperoxia
pero pueden padecer de hipoxia en madrigueras o a grandes alturas. También se emplea el
término hipoxemia, es decir, un nivel mas reducido que el contenido de oxigeno habitual
en la sangre arterial. Esta puede darse por la hipoxia ambiental, la ventilacion inadecuada,
el bajo nivel de hemoglobina en sangre y diferentes enfermedades. Tras una exposicion
prolongada a las grandes alturas, la alcalosis respiratoria persistente hace que los rifiones
excreten HCO3~, para intentar regular de manera homeostatica el pH de la sangre. La
hipoxia de altitud también conduce a aumentos en la concentracion de globulos rojos a
través de la anteriormente m encionada via mediada por HIF. En entornos de poco
oxigeno, es posible que los animales no sean capaces de obtener el oxigeno suficiente para
satisfacer las necesidades metabolicas de los tejidos. Muchos animales que sobreviven en
la hipoxia ambiental utilizan una estrategia denominada supresion metabdlica hipoxica (o
hipometabolismo ), por la cual reducen la actividad y las necesidades metabolicas frente a
la reduccidon del oxigeno disponible. La reduccion de la tasa metabdlica disminuye la
demanda de oxigeno y permite que el animal sobreviva durante periodos prolongados a

pesar de la hipoxia ambiental (Moyes y Schulte, 2007, pp. 463-465).

(Yanqui, 2018, pp. 16-17) cita que los animales criados en la altura registran una mayor
actividad del sistema hematogeno al estar sometidos a hipoxia celular, lo que estimula la

eritropoyetina que induce la elevacion de la hemoglobina sanguinea y, por ende, un
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aumento en el nimero de globulos rojos. Por tanto, la disminucion en la presion de
oxigeno atmosférico reduce el transporte del oxigeno desde los pulmones hasta las
mitocondrias celulares, lo que implica que el animal recurra a esfuerzos propios para
lograr la aclimatacion a la nueva presion parcial del oxigeno. La policitemia es un
mecanismo compensatorio para mantener el reparto de oxigeno durante cuadros de
hipoxia. Después de la exposicion a la hipoxia hay un aumento del promedio del
hematocrito, lo que incrementa la viscosidad sanguinea, hasta que puede llegar a

comprometerse el flujo de sangre a los tejidos.

2.5. Generalidades del aparato circulatorio

Por el sistema circulatorio de un gato de 4 kg de peso circula alrededor de un cuarto de
litro de sangre (250 ml). La sangre se carga de oxigeno en los pulmones y fluye desde alli
hasta el ventriculo izquierdo (...). La sangre estd constituida por componentes solidos -los
globulos rojos y blancos y las plaquetas- y por liquido. El oxigeno y el anhidrido
carbonico son transportados en la sangre por los glébulos rojos (eritrocitos), si bien el
liquido de la sangre también puede transportar anhidrido carbonico. Los globulos rojos
tienen una vida limitada, proxima a los 100 dias de duracion, al cabo de cuyo tiempo son
destruidos en el higado. En la médula 6sea tiene lugar constantemente la produccion de
nuevas generaciones de globulos rojos. Los globulos blancos (leucocitos) también se
generan con preferencia en la médula 6sea permanentemente. Una pequeia proporcion de
globulos blancos tienen su origen en 6rganos del sistema linfatico (bazo, higado, ganglios

linfaticos, timo) (Huhn, 2002, pp. 7-9).

2.5.1. Sistema hematopoyético
2.5.1.1. Hematopoyesis
Hematopoyesis es la produccion de las células sanguineas, en las que se incluyen

eritrocitos, leucocitos y plaquetas, en la médula 6sea. La hematopoyesis durante la vida
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intrauterina se inicia en el saco vitelino, en el higado, en el bazo y en la médula dsea; en
esta ultima se va incrementando gradualmente su actividad, y al nacimiento es el principal
organo hematopoyético. Durante la vida posnatal, en la mayoria de los mamiferos, la
hematopoyesis se restringe a la médula 6sea, mientras que el higado y el bazo son
usualmente inactivos, pero mantienen su potencial hematopoyético, mismo que se activa al
incrementarse las necesidades de las células sanguineas. La médula Osea roja activa es
reemplazada por la médula amarilla en animales adultos, pero la hematopoyesis activa
continda a lo largo de la vida en los huesos planos y en las epifisis de los huesos largos

(Nufez y Bouda, 2007, pp. 25-26).

2.5.1.2. Mielopoyesis
La mielopoyesis consiste en la formacion de las células de la linea eritropoyética,
granulopoyética, monopoyética y trombopoyética. La secuencia celular de los elementos
granulociticos morfologicamente identificables se inicia con el mieloblasto, el cual da
origen alpromielocito; éste al mielocito, metamielocito, banda y finalmente segmentado.

El mielocito es el tltimo elemento con capacidad mitotica (Ilbay, 2016, p. 6).

2.5.1.3. Eritropoyesis
La célula indiferenciada pluripotencial en la medula o6sea produce células
unipotenciales que posteriormente dardn origen a los eritrocitos, granulocitos, monocitos o
a los megacariocitos. Los eritrocitos son producidos por division mitdtica y maduracion de
los rubriblastos en una secuencia definida: rubriblastos, prorubricito, rubricito basofilo,
rubricito policromadtico, rubricito normocrémico, metarubricito, reticulocito y eritrocito

maduro (Ilbay, 2016, p. 6).
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2.5.1.4. Leucopoyesis

(Nufiez y Bouda, 2007, p. 26) citan que la leucopoyesis proviene de las raices griegas:
leucos, que significa blanco y poyesis que significa produccion, leucopoyesis, por tanto, es
la produccion de las células blancas. Los leucocitos constituyen una poblacion celular
compuesta por diversos tipos, asi, se les clasifica en polimorfonucleares, en los que se
encuentran los neutrofilos, eosinédfilos y basofilos; y en mononucleares, constituidos por
monocitos y linfocitos. La granulopoyesis involucra la produccion de neutréfilos,
eosinofilos y basofilos, en un proceso ordenado . La granulopoyesis es el proceso que
permite que un conjunto de células de la linea granulopoyetica se vayan diferenciando,
desde la célula progenitora granulopoyetica hasta la formacién de granulocitos. Estas
células representan, aproximadamente, 60% del total de las células medulares, mientras

que las células eritropoyeticas suponen el 30% (proporcion 2:1) (Ilbay, 2016, p. 7).

2.5.1.5. Trombopoyesis

Las plaquetas se originan por fragmentacion de los megacariocitos de la medula osea.
El proceso de trombopoyesis dura aproximadamente 7 dias. Se inicia a partir de una célula
progenitora multipotencial comun a las series eritroide, mieloide y megacariocitica (CFU-
GEMM). De esta célula derivan las células progenitoras comprometidas para
megacariocitos (CFU-Meg). Tras una primera fase proliferativa, las células progenitoras
sufren una intensa divisidn nuclear sin division celular, dando lugar al megacarioblasto
que es una célula gigante. En el megacarioblasto se inicia la maduracion del citoplasma
formandose los organulos en gran cantidad. Una vez completado este proceso madurativo,
la célula se ha de transformado en megacariocito. El megacariocito por ultimo sufre un
proceso de fragmentacion de su citoplasma originandose de las plaquetas o trombocitos

(Ilbay, 2016, p. 10).
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2.6. Hemograma

La hematologia clinica constituye una importante area de estudio sobre el estado de
salud de los animales. El estudio de las variables hematoldgicas y de sus desviaciones
permite conocer las anomalias que pueden afectar a los 6rganos. Las variaciones en el
estado fisiologico de los animales repercuten sobre los cuadros hematoldgicos. La
gestacion, periodo de lactancia, edad y sexo han sido mencionados en distintas especies
animales (bovinos, ovinos, caprinos entre otras) como causantes de variaciones en los
valores hematoldgicos normales. También es necesario considerar factores ambientales,

alimenticios, estado nutricional, raza y otros factores que provoquen variabilidad.

El examen de muestras de sangre aporta informacion valiosisima sobre el estado de
salud del animal, lo cual facilitara el diagndstico, el seguimiento de la respuesta al
tratamiento y la valoracion de la gravedad de los trastornos. Para realizar un hemograma
con fines cuantitativos existen hoy en dia dos grupos que son el andlisis tradicional y los
sistemas automatizados. Se entiende por analisis tradicional a los métodos manuales que
usan camaras de conteo como la Neubauer y pipetas de diluciéon. En el otro lado, los
métodos automatizados trabajan bajo tres sistemas: impedancia eléctrica, contadores
centrifugos y contadores laser. Los estudios cuantitativos de los componentes celulares de
la sangre comprenden el conteo de miles de células por cada muestra analizada. Es por
esta razén que los sistemas automatizados suelen ser mds precisos que los conteos

manuales (Yanqui, 2018, p. 23).

Actualmente muchas clinicas veterinarias cuentan con la tecnologia adecuada para
realizar recuentos hematologicos mediante analizadores automaticos, proporcionando al
quimico una herramienta fundamental para el diagndstico y seguimiento de diversas
patologias. Dichos analizadores son maquinas automatizadas capaces de cuantificar las

diferentes poblaciones celulares existentes en una determinada muestra de sangre;
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obteniendose como resultado final un recuento sanguineo completo o recuento sanguineo
con diferenciacion celular. La mayor parte de los contadores celulares realizan el
hemograma, es decir, el recuento de globulos rojos, el hematocrito y la concentracion de
hemoglobina; a partir de otros parametros el equipo calcula los indices hematimétricos
como el volumen corspucular medio, hemoglobina corpuscular media, y la concentracién
de hemoglobina corpuscular media. En cuanto al leucograma la mayoria de los
analizadores mas modernos realizan el recuento leucocitario diferencial de cinco
poblaciones: neutréfilos, linfocitos, basoéfilos, eosindfilos, y monocitos, asi como el

recuento de plaquetas (Juste y Carreton, 2015, p. 32).

2.6.1. Pautas para la interpretacion del Hemograma

Para la interpretacion de los resultados de las pruebas se necesitan otras piezas de
informacion. Estas incluyen la historia, el examen clinico, la lista de los didgnosticos
diferenciales, los valores de referencia generados por el laboratorio y otras guias, como
por ejemplo los limites clinicos. Algunas de estas informaciones puede proporcionarlas el
laboratorio que ha rahalizado las pruebas, mientras que otras las puede generar el clinico
mismo (Villiers y Blackwood, 2012, p. 24). (Navia y Guzman, 2009, p. 10) mecionan que
para la interpretacion del Hemograma es necesario conocer los valores hematoldgicos de
referencia, conocer las variaciones fisioldgicas por la edad, gestacion, tipo de actividad,
raza y sexo, conocer el origen y funcion de los componentes celulares de la sangre,
dominar la terminologia, reconocer las alteraciones hematoldgicas y detectarlas en los
hemogramas como ser: anisocitosis, policromacia, corpusculos de howell jolly, pilas en
monedas, leucocitosis, leucopenia, anemia, policitemia, desviacion a la izquierda, y otros,

y relacionar las alteraciones con enfermedades o estados patologicos.

Los textos de referencia en hematologia cuentan con valores para una amplia variedad

de grupos etarios, raciales y sexuales que son utiles para la interpretacion de los datos. Los
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efectos de edad en valores hematologicos de gato han sido previamente descritos. Por
ejemplo, el hematocrito, concentraciéon de hemoglobina y recuento de eritrocitos se
incrementan durante el primer afio de vida, llegando a un conteo estable al afio de edad

(Olano, 2016, p. 4).

2.6.2. Leucocitos

Comprenden tres tipos: los granulocitos, los monocitos y los linfocitos. Los dos
primeros son producidos en la medula 6sea, siendo por esto también conocidos como
mielocitos. En conjunto, los leucocitos son células que desempefian su actividad en los
procesos inflamatorio e inmunolégico de los tejidos, constituyéndose en los llamados
elementos celulares de la inflamacion. Los granulocitos a su vez comprenden los
neutrofilos, los eosinédfilos y los basofilos; ellos son llamados también polinucleares,
porque tienen un nucleo polisegmentado cuando son adultos. En contrapartida, los
monocitos y los linfocitos son llamados mononucleares o agranulocitos, porque tienen un

nucleo Unico y no presentan granulos en lo citoplasma (Couto, 2010, p. 119).

Existe =~ aumento  (Leucocitosis)  en: infeccion ~ bacteriana  (Leucemia
linfatica/Linfosarcoma), fisiologico (nerviosismo [leucograma de estrés], gestacion),
glucocorticoides (estrés cronico, tratamientos con glucocorticoides o con ACTH,
hipercortisolismo), inflamaciones no infecciosas, hipertiroidismo (gato), PIF (gato). Existe
disminucion (Leucopenia) en: infecciones viricas, septicemia/endotoxemia, anafilaxia,
insuficiencia o infiltracion de la médula dsea, infestaciones parasitarias (7oxoplasma sp,

Leishmania sp) (Schrey, 2009, p. 380).

“Disminucion de la produccidon, aumento del consumo, neutropenia secundaria a la

administracioén de fenobarbital” (Thompson, 2008, p. 270).
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2.6.3. Neutrofilos
Los neutrofilos o leucocitos polimorfonucleares son aquellos que cumplen un papel
vital en la defensa del organismo contra patdégenos. “Los neutrofilos participan de la
respuesta inflamatoria por medio de quimiotaxia positiva al tejido inflamado y fagocitosis
de microorganismos y materiales extranos” (Couto, 2010, p. 125). “Ademas, €stos estan en
el cuerpo en tres compartimientos: en la médula dsea, en la sangre y en el tejido” (Ilbay,
2016, p. 8). “Si un laboratorio no informa del nimero de neutrofilos maduros y en banda

por separado, se asume que todos son formas maduras” (Bush, 1999, p. 177).

Neutréfilos en banda: se pueden ver en bajo niimero de sangre periferica de gatos
sanos. Los neutréfilos en banda tienen un ndcleo alargado o ligeramente retorcido con
formas en U o J y con menos condensacion de cromatina que los Neutrofilos maduros. La
produccion es continua para abastecer la constante demanda de neutrofilos en los tejidos y
para mantener un compartimiento (“pool”) circulante en la sangre. Neutrofilos
segmentados circulantes: tamafio 12-15 pm en didmetro o de 2 a 2,5 veces el diametro del
eritrocito. Nucleo lobulado con dos a tres segmentos con cromatina densa de coloracion
purpura oscuro, con citoplasma rosa palido o azul claro, finamente granular, liso. Los
neutrofilos constituyen la principal defensa contra la invasion de los tejidos por

microorganismos (Olano, 2016, pp. 13-14).

Aumento (Neutrofilia): fisiologia: excitacion, miedo, ejercicio; ifeccion: bacteriana,
micotica, protozoaria; inflamacién: inmunomediada, necrosis tisular, traumatismo,
neoplasia; enfermdades metabolicas: uremia, cetoacidosis diabética; corticoides, estrés,
leucemia.  Disminucion  (neutropenia):  mielotisis,  mielofibrosis,  neutropenia
inmunomediada, aplasia medular, iatrogénica, infeccion: Ehrlichiosis, Parvovirus,
Leucemia Felina, Inmunodeficiencia felina; sepsis, hipoadrecorticismo (Mufioz, Morgaz, y

Galén, 2015, p. 40). “Producidos por farmacos: quimioterapéuticos, griseofulvina,
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cloramfenicol, trimetoprima-sulfa, azatioprina, estrogenos, fenilbutazona, fenobarbital”

(Thompson, 2008, p. 271).

2.6.4. Linfocitos

Los linfocitos, a su vez, son producidos en timo, Bursa de Fabricio, ganglios y ndédulos
linfaticos. Estas células mononucleares son la pieza clave del sistema inmunitario y a veces
se describen como linfocitos pequefios, medianos y grandes sobre la base de su diametro (4
a 15 um). Desde el punto de vista morfologico parecen similares, pero pueden tener
funciones distintas basadas en su linaje. En todo momento alrededor del 70 % de los
linfocitos transportados por la sangre son recirculante, es decir, viajan hacia los drganos
linfoides o desde ellos. El 30 % restante estara constituida por linfocitos T inmaduros, de
vida corta, que permanecen en el espacio intravascular o se eliminan (Ilbay, 2016, pp. 10-

11).

Los linfocitos, al contrario de los otros leucocitos, pueden entrar y salir de la corriente
sanguinea varias veces y tienen una vida mucho mas larga. Otra particularidad de los
linfocitos es que las cé€lulas adultas cuando estimuladas por un antigeno determinado,
pueden sufrir una transformacion blastica y volver a dividirse, aumentando la poblacion.
Las cantidades de linfocitos en sangre varian con la edad, dependiendo de la especie.
Normalmente la linfocitosis esta asociada a presencia de virus, sea por infeccion o por
vacuna. A menudo los linfocitos granulosos pueden incrementar en respuesta a los agentes
infecciosos o en asociacion con procesos neopldsicos de estas células (Couto, 2010, p.

127).

“El nimero de linfocitos en sangre depende del nimero que entra y del que sale; si la

produccion de linfocitos disminuye, normalmente se detecta linfopenia; pero un
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incremento en la produccion puede ser que no conlleve linfocitosis, puede existir pérdida

marcada en los tejidos” (Bush, 1999, p. 201).

Aumento (linfocitosis): fisiolégico o producido por adrenalina, después de la
vacunacion, leucemia: linfocitica, linfoblastica; estimulacion antigena cronica: enfermedad
intestinal inflamatoria, colangiohepatitis, ehrlichiosis, enfermedad de Chagas, babesiosis,
leishmaniosis, hipoadrenocorticismo. Disminucion (linfopenia): producida por corticoides
o estrés, quimioterapia, inmunodeficiencia: virus de la leucemia felina [FeLV],virus de la
inmunodeficiencia felina [FIV]; pérdida de linfa: quilitorax, linfangiectasia; enfermedad
virica: FeLV/FIV, peritonitis infecciosa felina, parvovirus, moquillo canino, hepatitis

infecciosa canina (Thompson, 2008, p. 270).

2.6.5. Eosinofilos

Los eosindfilos es una célula llamativa, ligeramente mas grande que un neutrofilo, con
un nucleo segmentado en s6lo dos o tres l6bulos, y unos granulos citoplasmaticos
eosinofilicos gruesos. En el gato, los granulos son pequenos, en forma de baston y
anaranjados, y son muy numerosos y uniformes. Estos granulos contienen un arsenal de
toxinas preformadas. El fondo del citoplasma es ligeramente basofilicos. Los eosinofilos
son una defensa importante frente a parasitos, especialmente helmintos, y son mediadores
de las reacciones inflamatorias. Ademas, a menudo son la célula efectora en el dafio tisular

del huésped en enfermedades alérgicas (Yanqui, 2018, p. 36).

Elevados (eosinofilia) en: transtornos parasitarios: anquilostomas, dirofilariosis,
dipetalonemiasis, pulgas, filaroides, aelurostrongilosis, nematodos, paragonimiosis;
hipersensibilidad: dermatitis por alergia a las pulgas, atopia, alergia alimentaria;
enfermedades infiltrativas eosinofilicas: complejo granuloma eosinofilo, asma bronquial

felino, gastroenteritis/colitis eosindfila, infiltrados pulmonares con eosindfilos [perros],
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sindrome hipereosinofilico; enfermedades infecciosas: toxoplasmosis, procesos
supurativos; neoplasia: leucemia eosinodfilica, mastocitoma, linfoma, transtornos
mieloproliferativos, tumores solidos; hipoadrenocorticismo, gestacion. Disminuyen
(eosinopenia) en: estrés, hiperadrenocorticismo, tratamiento con glucocorticoides

(Thompson, 2008, p. 268).

2.6.6. Monocitos

Son mas grandes que los neutréfilos y tienen un citoplasma azul cielo abundante, en el
que, a menudo, puede diferenciarse vacuolas transparentes, y algunas veces granulos
parecidos a polvo, finos y de color rosado. La forma del nicleo es muy variable y puede
ser redondo, en forma de rifion-haba, lobulados, en forma de U o en forma de S. Los
monocitos con el nicleo en forma de U pueden ser dificiles de distinguirde los neutrofilos
en banda (Villiers y Blackwood, 2012, pp. 43-45). Los monocitos fagocitan y digieren
material extrafio, detritos celulares y células muertas. En la defensa frente a la invasion
microbiana, los monocitos son fagocitos menos eficaces que los neutrofilos. Los
monocitos se liberan a la sangre periférica desde la médula 6sea. Una vez en la
circulacion, los monocitos pueden abandonar la sangre periférica en ausencia de
inflamacion, o bien pueden salir a la circulacion en respuesta a una inflamacion. Una vez
estan distribuidos por el tejido circundante, los monocitos se transforman en macrofagos,
que contienen mds enzimas proteoliticas y granulos que los monocitos precursores. En la
sangre casi nunca hay macrofagos, pero pueden observarse en frotis de sangre capilar de
casos transtornos como la ehrlichiosis, la histoplasmosis o la leishmaniosis (Sink y

Feldman, 2009, p. 76).

Aumento (monocitosis): infeccion: piometra, abscesos, peritonitis, piotdrax,
osteomielitis, prostatitis, Mycoplasma haemofelis, blastomicosis, histoplasmosis,

Cryptococcus, Coccidioides, dirofilariosis, otras bacterias [p. e€j., nocardiosis,
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actinomicosis, micobacteriosis]; producido por estrés o corticoides, enfermedad
inmunomediada: anemia hemilitica, dermatitis, poliartritis; traumatismo con lesién grave
por aplastamiento, hemorragia hacia los tejidos o las cavidades corporales, neoplasia:
necrosis tumoral, linfoma, trastornos mielodispldsicos, leucemias, leucemia

mielomonocitica, leucemia monocitica, leucemia mielégena (Thompson, 2008, p. 271).

2.6.7. Basofilos
Los basofilos tienen unos granulos en el citoplasma fuertemente tefiidos de azul. Solo
representan el 0.5% de los leucocitos circulantes y se considera que son precursores de los
mastocitos. Tanto los basofilos como los mastocitos tienen receptores de membrana
especificos para la inmunoglobulina E (IgE) que es producida por células plasmaticas
como respuesta a alérgenos. El contacto con un alérgeno resulta en una rapida secrecion de
los granulos de estas células, con lo que se libera histamina y otros mediadores

vasoactivos y se produce una reaccion de hipersensibilidad (Ilbay, 2016, p. 9).

Aumento (basofilia) en: transtornos asociados a la produccion/aglutinacion de IgE:
dirofilariosis, atopia; enfermedades inflamatorias: enfermedades del aparato
gastrointestinal, enfermedades de las vias respiratorias; neoplasia: mastocitoma, leucemia
basofila, granulomatosis linfomatosa; asociada a hiperlipoproteinemia y, posiblemente, a

hipotiroidismo (Thompson, 2008, p. 267).

2.6.8. Evaluacion de los Eritrocitos
Los globulos rojos del gato son mas pequeos, 5.6 um y presentan una palidez central.
Es frecuente en gatos sanos ver frotis normales con globulos rojos de distinto tamafio y
color. Tienen una vida media de 70 dias. No tienen de forma constante una palidez central
discernible y tienden a variar ligeramente mas su forma que los glébulos rojos caninos.

Ambas especies tienen leve anisocitosis de hematies y pueden mostrar ocasionalmente
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células inmaduras policromatofilas en las extensiones de sangre periférica, la alteracion en
la densidad de los globulos rojos en las preparaciones puede reflejar policitemia o anemia

(Yanqui, 2018, p. 27).

En el perro y el gato son anucleados y, biconcavos, por lo que suelen aparecer con un
halo palido central caracteristico. Dicho haloes mucho mas llamativo y facilmente
reconocible en perro que en gato. Respecto al tamafio, suelen tener didmetros de 7 pn en laa

especie canina, y de 5,5 a 6 p en felinos (Juste y Carreton, 2015, p. 50).

La funcién principal de los eritrocitos o glébulos rojos es la de transportar oxigeno y
didxido de carbono, esta funcion estd relacionada con la hemoglobina. Los eritrocitos
llevan el oxigeno de los pulmones a los tejidos y el didoxido de carbono en sentido inverso.
Los eritrocitos contienen 65% de agua y 33% de hemoglobina y de enzimas, coenzimas,
carbohidratos y en diversos minerales como son: P, S, ZN, Cu, K, Mn, Al, Na, Ca, Mg;

ademés de ADP y ATP (Ilbay, 2016, p. 22).

Los eritrocitos mas pequenios del gato se confunden a menudo con plaquetas por parte
de contadores automaticos e instrumentos que miden el tamano. Por consiguiente, el VCM
de los eritrocitos felinos que aportan estos aparatos no se debe tener en cuenta y debemos
calcularlo a partir del recuento de eritrocitos y del valor hematocrito (obtenido por el

método del macrohematocrito) (Bush, 1999, p. 69).

Aumento en: deshidratacion, contraccion del bazo, policitemia. Disminucién en:
anemias regenerativas (hemorragia aguda o cronica, hemorragia gastrointestinal,
enfermedades ulcerosas, neoplasia, traumatismos, coagulopatias, ectoparasitos,
endoparasitos, hematuria), anemia hemolitica (inmunomediada, lesion oxidativa [cebolla,
coliflor, fenotiazinas, azul de metileno]), parasitaria (babesiosis, Mycoplasma haemofelis),

infecciosa (leptospira, Escherichia coli), microangiopatica (dirofilariosis, neoplasia



44

vascular, vasculitis, coagulacion intravascular diseminada). Anemias no regenerativas:
insuficiencia renal, anemia de las enfermedades cronicas (enfermedades inflamatorias,
enfermedades infecciosas, neoplasia), farmacos (quimioterapéuticos, cloranfenicol),
deficiencia de hierro (hemorragia cronica, nutricional), enfermedades endocrinas
(hipotiroidismo, hipoadrenocorticismo, hiperestrogenismo), enfermedades infecciosas
(virus de leucemia felina, virus de inmunodeficiencia felina, ehrlichiosis), anemia aplésica

idiopatica (...) (Thompson, 2008, pp. 268-269).

2.6.9. Hematocrito (HCT)
También conocido como indice hematocrito. El valor hematocrito es la fraccion ( o
proporcion) de sangre ocupada por los eritrocitos. No incluye los leucocitos ni las

plaquetas. En general, niveles bajos indican anemia y niveles altos indican deshidratacion

(Bush, 1999, p. 45).

El hematocrito mide la relacion entre los globulos rojos y el plasma, o sea, mide el
porcentaje de sangre ocupada por eritrocitos. Valores debajo de lo normal indican anemia
y por encima indican eritrocitosis. El hematocrito o volumen globular expresa el
porcentaje de células en la sangre. El hematocrito puede sufrir modificaciones con la edad
de los animales, y en muchos casos no es recomendable interpretar el hematocrito de
animales jovenes utilizando las variaciones normales para adultos. El hematocrito se
puede elevar en condiciones estresantes, segin la excitacion, debido al aumento en la
eritrocitemia, bien sea por estimulacion de la eritropoyetina con aumento de la sintesis, o
por contraccion esplénica, con liberacion de eritrocitos almacenados, situaciones
apreciadas en procesos de ansiedad o en adaptacion a zonas de gran altura, bien como en
patologias pulmonares que interfieran en la oxigenacion tisular, o en ejercicio intenso y en

el manejo de los animales. El valor del hematocrito sufre una disminucién cuando los
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animales son sometidos a una restriccion alimentaria o en procesos que cursan con pérdida

de sangre, tales como shock hemorragico (Couto, 2010, pp. 104-105).

2.6.10. Hemoglobina
“La Hgb (Hemoglobina), es el pigmento transportador de oxigeno formados por los
hematies en desarrollo en la medula 6sea. La hemoglobina alterada puede formar cuerpos
de Heinz o cristales” (Rosario y Gutierrez, 2019). Diversos autores registran entre otros
mecanismos compensatorios, aumento en los niveles de hemoglobina cuando un individuo
se halla sometido a zonas de gran altitud, con presion barométrica baja. También el sexo
tiene influencia sobre los valores normales de hemoglobina, siendo los machos quienes

presentan valores mayores que las hembras (Couto, 2010, pp. 107-108).

Causas del incremento de la concentracion de hemoglobina: deshidratacion (habitual),
miedo-exitacion (comun), shock, ejercicio intenso, policitemia absoluta, esteroides
anabolizantes, artefactos (evaporacion, lipemia, corpusculos de Heinz). Causas de
disminucién de la concentracion de hemoglobina: anemia, final de gestacion,
tranquilizacién y sedacidon, hemolisis (normalmente en el momento de la recogida y
posterior a ella), artefactos: dilucion con fluidos intravenosos, coagulacion (Bush, 1999,

pp. 63-65).

2.6.11. Hemoglobina Corpuscular Media (HCM)

Este indice se utiliza poco. También indica el contenido en hemoglobina de los
eritrocitos (siendo el peso de hemoglobina en un eritrocito medio), pero es menos preciso
que la CMHC ya que se calcula a partir de las dos determinaciones menos precisas, el
recuento de eritrocitos y la concentracion de hemoglobina. Se expresa en picogramos (pg).

Conocer o aportar la HCM tiene pocas ventajas, excepto que ésta varia proporcionalmente
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al VCM, y una alteracion desproporcionada en la HCM sugiere un error en el recuento de

eritrocitos o en la estimacion de la hemoglobina (Bush, 1999, p. 68).

2.6.12. Concentracion Media de Hemoglobina Corpuscular (CHCM)
Es una medida de la concentracion de hemoglobina en los eritrocitos. Indica el peso de
la hemoglobina (en gramos) en un decilitro (es decir, 100 rnl) de eritrocitos (no en un
decilitro de sangre completa). Por ello, la CMHC se expresa en gramos/dl; se daba como

un porcentaje. Numéricamente ambas expresiones son iguales ya que el 1 % se define

como 1g/dl (Bush, 1999, p. 66).

La CHCM es la concentracion media de hemoglobina por eritrocito. No son comunes
los valores anormalmente altos, debiendo levantar sospechas de un error de laboratorio en
la determinacion del hematocrito o en la medicion de la hemoglobina. También puede
modificarse por la hemolisis, por substancias que interfieren en el plasma (plasma
lipémico), por disminucion del tamafio de los hematies causada por el aumento de la
presion osmotica, raro in vivo, pero comun por exceso de EDTA en la muestra (Couto,
2010, p. 116). Un aumento o disminucion del V.C.M., viene acompanado de un aumento o
disminucién correspondientes en la C.M.H.C., de tal modo que la C.M.H.C. queda dentro
del rango de referencia. No hay afeccion en la cual la C.M.H.C. sobrepase el rango de
referencia, puesto que el eritrocito no puede estar sobresaturado de hemoglobina (Gallo,
2014, p. 62). Una MCHC normal define los eritrocitos como normocroémicos y se observa
en las anémias no regenerativas y en los animales normales. Una MCHC disminuida es
sindnimo de hipocromia y se observa en anemias regenerativas y deficiencia de hierro. Un
aumento de la MCHC la mayoria de veces se debe a la hemdlisis, y puede verse de forma

artefacrual en muestras lipémicas (Villiers y Blackwood, 2012, p. 40).
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2.6.13. Volumen Corpuscular Medio (VCM)

Se refiere al tamafio de cada célula (eritrocito), que puede ser normal (normocitico),
menor que el normal (microcitico) y mayor que el normal (macrocitico). “Es un pardmetro
de medicion directa por los contadores automaticos, pero pueden ser calculado
manualmente en funcion de la siguiente relacion: VCM= HCT(%) / N° eritrocitos x 10”
(Juste y Carreton, 2015, p. 37) . Aumento (macrocitosis): errores preanaliticos,
macrositosis hereidataria del caniche, policromatéfilos, mielodisplasia [infeccion por el
virus de la leucemia felina en gatos]. Dsiminucidn (microcitosis): raza: Chow chow, Shar
Pei, Akita, Shiba Inu; anemias por deficiencia de hierro, shunts portosistémicos. En
patologias como la anemia hemolitica inmunomediada, hay presencia de eritrocitos
microciticos o esferocitos (resultado del ataque del sistema inmune sobre los hematies)
pero el VCM es elevado. La explicacion se debe a la presencia simultdnea de precursores
eritrocitarios o policromatofilos (macrociticos) que intentan regenerar la anemia (Juste y

Carreton, 2015, p. 38).

2.6.14. Plaquetas
Son pequetios fragmentos de células, no nucleadas, en forma de disco, productos de la
maduracion del citoplasma de megacariocitos en la médula 6sea, que son liberadas en la

sangre periférica.

La plaqueta es un elemento celular multifuncional del sistema circulatorio. Las
plaquetas ayudan a mantener la integridad vascular, modular la respuesta inflamatoria y
potenciar la curacion de heridas tras una lesion tisular. La funcion mas importante de las
plaquetas es intervenir en la hemostasis. Las plaquetas ayudan a detener la hemorragia,
puesto que constituyen el primer elemento celular de la sangre periférica que reacciona
cuando los vasos sanguineos resultan dafiados (Sink y Feldman, 2009, p. 131). Las

alteraciones funcionales de las plaquetas y la trombocitopenia pueden provocar sangrados,
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los cuales suelen afectar a las superficies corporales y las mucosas; asi como también
pueden observarse hemorragias de tipo petequias y equimosis. La trombocitosis y el
incremento de la funcion plaquetar pueden incrementar el riesgo de trombosis (Gallo,

2014, p. 101).

Trombocitopenia: es la alteracion hemostatica adquirida mas hibitual y es debida a una
disminucién de la produccion en la médula 6sea (inmunomediada, infecciosa, reacciones a
farmacos, neoplasia), destruccion aumentada (inmunomediada primaria, inmunomediada
secundaria), consumo aumentado (coagulacioén intravascular diseminada, coagulacion
intravascular localizada, vasculitis), secuestro (esplenomegalia, hepatomgalia, circulacion
pulmonar, secundaria a sepsis, endotoxemia o hipoxia) y aumento de pérdida de plaquetas
(hemorragia, neoplasia). Las trombocitopenias marcadas (< 50 x 10°1) son debidas a la
disminucién en la produccon, destruccion y consumo (...). La trombocitopenia
inmunomediada (ITP) es una causa habitual de trombocitopenia adquirida en los perros y
gatos y puede ser primaria o secundaria a enfermedades infecciosas, enfermedades
inmunomediadas o neoplasia. Hay tres tipos principales de trombocitosis: trombocitosis
fisiologica (puede producirse una movilizacion de plaquetas de los compartimientos
esplénico y pulmonar por la liberacién de epinefrina o por la realizacion de ejercicio),
trombocitosis reactiva (es el tipo de trombocitosis més habitual y la mayoria de veces es
una respuesta transitoria reactiva a otro proceso patologico primario) y la trombocitemia
(trombocitosis primaria, trombastenia, trombocitemia idiopatica) es una alteracion

mieloproliferativa poco frecuente (Villiers y Blackwood, 2012, pp. 108 y 136).

2.6.15. Valores referenciales de hemograma en gatos
Los valores de referencia (limites e intervalos de referencia, promedios, valores
"normales") son necesarios para juzgar si el resultado de una prueba es normal o anormal.

Un resultado de laboratorio carece de significado si se desconoce cuéles son los valores
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que tendrian los animales normales en dicha situacion. Uno emplea el promedio o el rango
de valores de referencia en diferentes situaciones. Los limites de referencia deberian tener
intervalos de confianza cercanos a los valores superiores e inferiores, pero esto no suele
ocurrir en los laboratorios veterinarios. Por lo general se dispone de un limite, promedio o
ambos (...). Cuando se comparan grupos de animales (por ej., en un proyecto de
investigacion), se deberia usar el valor promedio (por €j., volumen celular aglomerado o
VCA de 45%) en lugar de un limite de referencia publicado (por ej., VCA de 37 a 54%).
Los resultados hematoldgicos bésicos son mas constantes entre laboratorios y técnicas que
los valores de bioquimica (en especial enzimas), por lo cual los valores hematoldgicos de
referencia es tablecidos por un laboratorio son en general aceptados por los otros. Es util
contar con un texto de hematologia con valores de referencia para una amplia variedad de
factores como edad, sexo y raza para interpretar los datos provenientes de cachorros,

gatitos o razas con caracteristicas Unicas (Willard y Tvedten, 2004, pp. 3-4).

Es una evaluacion bésica de la sangre que incluye los estudios de hemoglobina (Hb),
hematocrito (Htc), recuento y formulas leucocitarias, recuento de eritrocitos y de
plaquetas, asi como forma y estructura plaquetarias. Las indicaciones de un hemograma
completo comprenden la deteccion de anemias, eritrocitosis, leucemias, insuficiencia
medular 6sea, infeccion, inflamacidn y reacciones adversas a farmacos (Mendoza, et al.,

2010, p. 40).

Segun (Silverstein y Hopper, 2017) establecieron rangos hematologicos en la
Universidad de Pennsylvania, usando al menos 63 gatos que parecian sanos en el examen
fisico y tenian valores de laboratorios normales. Al interpretar los valores de sus pacientes,
los lectores deben tener presente los valores de referencia especificos del laboratorio o el

dispositivo de medicion utilizados. Los intervalos dependen de la region del pais/mundo,
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el tipo de muestra (sangre entera vs plasma o suero) y el tipo de instrumento empleado

para la medicion.

Tabla 3. Valores hemdticos referenciales (biometria hemdtica) en el gato (Felis catus)

Variables Valor referencial Unidades Internacionales
WBC 4.04-18.70 x 10%/ul
LYM 0.8-6.1 x 10%/ul
MID 0-0.7 x 103/ul
GRA 2.5-12.5 x 103/l
LYM 20-55 %

MID 0-5 %
GRA 35-175 %

RBC 6.56—-11.20 x 10%/ul
HBG 10.6 — 15.6 g/dl
HCT 31.7-48 %
MCV 36.7—-53.7 Fl
MCH 123-17.3 Pg
MCHC 30.1-35.6 g/dl
PLT 175 — 500 x 10%/ul

Fuente: (Silverstein y Hopper, 2017)
2.7. Quimica Sanguinea

En sangre es posible determinar otra serie de pardmetros organicos € inorganicos.

La quimica sanguinea evalua las concentraciones sanguineas de diversas sustancias a
fin de tener una idea de las funciones corporales. La parte critica de la quimica sanguinea
es la obtencion y el manejo de cada muestra. Por ejemplo, si una muestra a temperatura
ambiente por demasiado tiempo es posible que algunos valores aumenten y otros
disminuyan, lo cual resulta en una fuente potencial de diagnostico y tratamientos erréneos
y, por tanto, de desenlaces desfavorables. Es necesario ejercer cuidados y diligencia
extremos con cada muestra para asegurar los resultados mdas precisos posibles (Jack y

Watson, 2005, pp. 313-314).
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Las enzimas importantes en pequeios animales de las que se conocen multiples formas
moleculares (isoenzimas) son: aspartato aminotransferasa (AST), fosfatasa alcalina (ALP),
creatinin quinasa (CK), lactato deshidrogenasa (LDH), gamma-glutamil transferasa

(GGT), fosfatasa acida (ACP) y amilasa (Bush, 1999, p. 365).

2.7.1. Alanina Transferasa (ALT)

Esta enzima es esencialmente especifica del higado en perros y gatos, y su incremento
indica un dafio en los hepatocitos que provoca la liberacion de las enzimas. Es la mejor
prueba de las disponibles rutinariamente para detectar un dafio hepatico. No es un test de
funcién hepatica. No tiene isoenzimas especificas; las concentraciones de ALT en el
corazén y en el rifidn son de un cuarto y un décimo de la concentracion hepética
respectivamente. El grado del dafio hepatico que causa un incremento en la actividad de la
ALT puede ir de uno leve y reversible (dafio celular subletal), suficiente para permitir la
salida de enzimas a través de la membrana celular pero que no tiene un efecto apreciable
sobre las funciones celulares (como en el caso de la hipoxia debida al shock), a la necrosis
celular con pérdida total de funcionalidad (como la causada por la hepatitis infecciosa
canina). El incremento de la actividad es aproximadamente proporcional al nlimero de

células dafiadas y no al grado de lesion (Bush, 1999, p. 366).

Enzima hepatocelular. También aumenta en enfermedades musculares severas,
incremento moderado en colestasis (5-10 veces), elevacion en hepatopatias agudas y
cronicas (hipoxia, alteraciones metabdlicas, toxinas bacterianas, inflamacion, neoplasia
hepatica, toxicos), incremento mayor en procesos agudos que en procesos cronicos, ALT
puede estar normal en patologias que cursan con pérdida de masa hepatica, aumento por
corticoides, endogenos y exdgenos (Mufioz, Morgaz, y Galan, 2015, pag. 25). También
existe un aumento en causas endocrinas: diabetes mellitus, hiperadrenocorticismo,

hipertiroidismo; intoxicacidon: sustancias quimicas, metales pesados, micotoxinas;
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traumatismo, hipoxia: enfermedad cardiopulmonar, enfermedad tromboembolica; causas
metabolicas: lipidosis hepatica felina, enfermedad por almacenamiento; torsion de un

l6bulo hepatico, regeneracion hepatocelular (Thompson, 2008, p. 239).

2.7.2. Gamma glutamil transpeptidasa (GGT)

No se determina de forma rutinaria en pequefios animales. La GGT tiene su mayor
concentracion en el rifdn (células del tabulo renal) y en el higado (células del endotelio
biliar y hepatocitos), pero también se encuentra en el pancreas y en el intestino delgado.
La actividad rara vez aumenta en trastornos renales, probablemente porque la enzima se
excreta a través de la orina, la elevacion se debe casi inicamente a procesos hepaticos y a

casos de obstruccion biliar (colestasis) (Bush, 1999, p. 385).

Aumento: colestasis, la GGT refleja la fosfatasa alcalina (intrahepatica, extrahepatica),
farmacos (perros [glucocorticoides]), anticonvulsivantes (fenobarbital, primidona),
enfermedad hepatocelular (generalmente, aumenta ligeramente). Disminucion: falsa (p. €j.,
errores de laboratorio, muestra lipémica), hemolisis. Nota: los gatos con lipidosis hepatica
tienden a presentar una concentracion de GGT normal o ligeramente aumentada, pero la

concentracion de fosfatasa alcalina muy aumentada (Thompson, 2008, p. 252).

2.7.3. Aspartato aminotransferasa (AST)

La AST aparece en una amplia variedad de tejidos, pero con una mayor concentracion
en el musculo cardiaco y esquelético y en el higado. La principal aplicacion de esta
determinacion en perros y en gatos esta en el diagnostico de desérdenes musculares. En el
diagnostico de un proceso hepético, la ALT es mas importante porque, virtualmente, es
especifica del higado. El dafio en las células de cualquiera de los 6rganos anteriores causa
la liberacién de dos isoenzimas, que incrementan su actividad plasmatica, es decir, los

aumentos en la actividad de la AST se atribuyen a dafio hepatico, dafio al miocardio y/o
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dafio al musculo esquelético. El mayor problema de la AST es su falta de especificidad y
por ello, cuando sea posible, se deben realizar otras determinaciones enzimaticas y/o otras

pruebas para confirmar el diagnostico presuntivo (Bush, 1999, p. 370).

“No tiene importancia clinica en los perros ni en los gatos. Muy sensible, pero no muy
especifica; también se encuentran en cantidades importantes de AST en el musculo”
(Thompson, 2008, p. 246). “También presente en el musculo cardiaco y el esquelético.
Hemolisis: aumenta AST. Aumento paralelo a ALT en enfermedad hepatica” (Mufoz,

Morgaz, y Galéan, 2015, p. 25).

2.7.4. Fosfatasa alcalina (ALP)

La fosfatasa alcalina estd constituida por un grupo de isoenzimas producidas por las
células de varios organos: higado (células epiteliales del conducto biliar y hepatocitos),
hueso (osteoblastos), intestino, rifion y placenta. El incremento en la actividad plasmatica
se debe a las isoenzimas que derivan del higado y del hueso; las otras tienen una vida
media de so6lo 3-6 minutos y por lo tanto contribuyen poco a la actividad total. Para el
diagnostico es util conocer el origen del aumento de la actividad de la ALP. Hay técnicas
disponibles para separar las isoenzimas y determinar su actividad de forma individual, por
ejemplo, la electroforesis, métodos inmunologicos y métodos cromatograficos. En el gato
la vida media de esta isoenzima hepatica es s6lo de 6 horas, mucho menor que en el perro
(3 dias), y por consiguiente el aumento de la actividad es menos marcado en los
desordenes hepaticos y biliares felinos. La isoenzima 6sea es inducida por la actividad
osteoblastica y por ello, la actividad de la ALP es mayor en animales joévenes en
crecimiento y en aquellos desordenes en los que tiene lugar un crecimiento o remodelacion

del hueso (Bush, 1999, p. 372).
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Aumento en: anomalias de las vias biliares (pancreatitis, neoplasia del conducto biliar,
colelitiasis, colecistitis, rotura de la vesicula biliar), enfermedad del parénquima hepéatico
(colangitis/colangiohepatitis, hepatitis cronica, hipoplasia nodular, enfermedad por
almacenamiento de cobre, lipidosis hepatica [gatos], cirrosis, neoplasia hepatica, [linfoma,
hemangiosarcoma, carcinoma hepatocelular, carcinoma metastasico], hepatitis toxica,
peritonitis infecciosa felina [gatos]), corticoides, anticonvulsivos (fenobarbital,
primidona), trastornos endocrinos (diabetes mellitus, hiperadrenocorticismo [perros],
hipertiroidismo [gatos]), enteritis, isoenzimas dseas, perros jovenes con crecimiento 0seo,
osteosarcoma, iatrogénico. Nota: casi todos los trastornos que afectan al higado pueden

producir un aumento de la concentracion de FA (Thompson, 2008, p. 251).

2.7.5. Amilasa sérica
Esta presente en el plasma en forma de varias isoenzimas (isoamilasas) que derivan
principalmente del pancreas, higado e intestino delgado. Aunque la amilasa se usa
principalmente para el diagnostico de desordenes pancreaticos en pequefios animales, la
actividad de la enzima derivada del pancreas (isoamilasa pancredtica) estd enmascarada
por la procedente de otros 6rganos, principalmente del intestino. Sin embargo, cuando hay
una liberacion masiva de la enzima desde el pancreas, debido a una inflamacion aguda, la

actividad total aumenta de forma sustancial (Bush, 1999, p. 378).

“Existen otras fuentes de amilasa (intestino, saliva en cerdos). Excrecion renal
(aumenta 2-3 veces en azotemia). Valores normales en pancreatitis severa/cronica por
pérdida de tejido. Carece de valor pronostico. No aumenta en gatos con lesion
pancreatica” (Mufioz, Morgaz y Galan, 2015, p. 28). “Aumenta en: pancreatitis, neoplasia
pancreatica, obstruccion del conducto pancreatico, necrosis pancredtica, enteritis,

nefropatia (disminuye la infiltracion de amilasa). Nota: es posible que las concentraciones
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séricas de amilasa no se relacionen con la gravedad de la enfermedad” (Thompson, 2008,

p. 240).

2.7.6. Lipasa sérica
“El lugar donde se produce mas lipasa es en el pancreas, y una pequefia cantidad
proviene de la mucosa géstrica. El rifion estd implicado en su degradacion. Los niveles

elevados estan asociados principalmente a pancreatitis aguda” (Bush, 1999, p. 381).

“Existen otras fuentes de lipasa (pancreas, tejido adiposo, mucosa gastrica y mucosa
duodenal). Excrecion renal (aumento 2-3 veces en azotemia). Esteroides provocan
aumento de hasta 5 veces. Valores normales en pancreatitis severa/cronica por pérdida de
tejido” (Mufioz, Morgaz y Galan, 2015, p. 28). “Aumenta en: se observa con mas
frecuencia en la pancreatitis aguda, necrosis pancreatica, neoplasia pancreatica, enteritis,
nefropatia, glucocorticoides; en raras ocasiones aumenta con determinadas neoplasias en
ausencia de pancreatitis. Nota: no es muy sensible ni especifica para las enfermedades

pancreaticas” (Thompson, 2008, p. 260).

2.7.7. Proteinas totales
Con la edad, se incrementan los niveles de proteinas totales. De hecho, las globulinas
aumentan y las albiminas disminuyen y, por tanto, en animales de menos de 6 meses de
edad los valores esperados se encuentran en la parte inferior del intervalo normal del
adulto. Los cambios en los niveles plasmaticos de proteinas totales se deben
primariamente a los incrementos o disminuciones del nivel de albumina; los cambios en
las concentraciones de globulinas producen menos efectos. Las anormalidades en los

niveles de proteinas se denominan «disproteinemias» (Bush, 1999, p. 280).

Aumento en: deshidratacion (aumento de albumina y globulina), hiperglobulinemia

(inflamacién crénica, infeccion, neoplasia [p. ej., mieloma multiple]), falso (hemolisis,
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lipemia). Disminucion en: hemorragia, hipoalbuminemia, insuficiencia hepatica, pérdida
externa de plasma, pérdida de liquido gastrointestinal, mala asimilacion, inanicion,

sobrehidratacion, pérdida glomerular, caquexia tumoral (Thompson, 2008, pp. 264-265).

2.7.8. Albumina

Constituye un 35-40% de las proteinas plasmaticas totales. Es la principal forma de
almacenamiento de proteinas y la fuente de aminoacidos de los tejidos, ademas de ser la
mayor responsable de la presion osmotica coloidal de la sangre. Se une a muchas
sustancias, transportdndolas (incluyendo la bilirrubina no conjugada, los acidos grasos
libres, una parte de la tiroxina y muchos farmacos). El calcio también se transporta unido a
la albumina, por lo que una hipoalbuminemia puede producir hipocalcemia (no en el caso
de la tetania hipocalcémica, porque solo estd reducida la fraccion ligada, no la ionizada).
La albimina tiene un peso molecular inferior al de otras proteinas plasmaticas y existe
intercambio frecuente de albumina entre el plasma y el liquido intersticial, retornando

desde éste a la sangre por via linfatica (Bush, 1999, p. 294).

Aumento en: deshidratacion (También deben estar aumentadas la globulina y las
proteinas totales), aumento falso (p. ej., hemolisis, lipemia, error del laboratorio), valores
mas altos en los adultos que en los animales jovenes. Disminucion en: nefropatia con
pérdida de proteinas, gastroenteropatias (malabsorcion, mala digestion, enteropatia con
pérdida de proteinas), insuficiencia hepatica, malnutricion (dietética, parasitismo),
enfermedades cutdneas exudativas, neonatos, hemorragia externa, compensatoria

(derrames crénicos, hiperglobulinemia, mieloma multiple) (Thompson, 2008, p. 239).

2.7.9. Bilirrubina
La bilirrubina es un pigmento derivado del grupo hemo de los hematies. Cuando éstos

se destruyen en el bazo, el hierro de la hemoglobina se reabsorbe, mientras que el resto se
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convierte en bilirrubina, que es transportada al higado unida a la albumina (bilirrubina no
conjugada o indirecta), donde se conjuga con el acido glucuronico, dando lugar a la
bilirrubina conjugada (directa). La ictericia indica una retencion de bilirrubina por parte de
los tejidos, y suele aparecer en fallo hepatico, colestasis o hemdlisis severa. Un aumento
de la bilirrubina total en general y de la bilirrubina conjugada en particular, sugiere una

obstruccion del conducto biliar (Sanchez, 2009, p. 7).

La mayor parte de la bilirrubina en plasma deriva de la degradacion (es decir,
fagocitosis) de los eritrocitos viejos por parte del sistema mononuclear fagocitario (en
esencia, el mismo que el sistema reticulo-endotelial), especialmente en el bazo. La
bilirrubina restante proviene de la degradacion de la mioglobina, de los citocromos y de
los eritrocitos inmaduros en la médula 6seas. La hemoglobina liberada de los eritrocitos se
escinde a globina (que se conserva en el almacén de proteina del organismo) y grupo
hemo. Después de la extraccion de la molécula de hierro (que se almacena y/o se reutiliza)
el grupo hemo se convierte en bilirrubina (Bush, 1999, pp. 299). Causas de incremento de
bilirrubina no conjugada en el plasma (dafio hepatocelular): exceso de produccion de
bilirrubina no conjugada debido a hemoglobulina, defecto en la toma de la bilirrubina no
conjugada por las células hepéaticas, conjugacion defectuosa de la bilirrubina no conjugada
por las células hepaticas. Causas de incremento en la billirrubina conjugada en el plasma
(constituye colestasis): excrecion defectuosa de la bilirrubina conjugada por las células
hepaticas, obstruccion del flujo biliar dentro del higado, a menudo debido a la inflamacion
provocando edematizacion de las células, obstruccion del flujo biliar fuera del higado,

debido a un bloqueo o compresion del conducto biliar (Bush, 1999, pp. 301).

Causas de incremento de los niveles plasmaticos de bilirrubina (hiperbilirrubinemia):
anemia hemolitica, pre hepatica, colestasis (extra hepdatica [pancreatitis, colangitis,

colecistitis, colelitiasis, neoplasia biliar], intra hepatica [hiperplasia nodular, lipidosis
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hepatica felina, colangitis/colangiohepatitis, cirrosis]), perforacion duodenal, rotura de la

vesicula biliar (Thompson, 2008, p. 246).

2.7.10. Globulinas

“La fuente de globulinas alfa y beta los hepatocitos, globulinas gamma son las células
plasmaticas. La funcion de las globulinas alfa y beta es transportar y fijar proteinas y de la
globulina gamma se incluye la mayoria de las inmunoglobulinas™ (Jack y Watson, 2005, p.
322). Las concentraciones de a-globulinas aumentan en procesos inflamatorios agudos.
“La concentracion de B-globulinas se incrementa cuando hay una estimulacion antigénica
importante y con neoplasia. La concentracion de y-globulinas aumenta con la estimulacion
antigénica, especialmente en infecciones cronicas y desdrdenes autoinmunes” (Bush,

1999, p. 281).

“Aumento  (hiperglobulinemia):  diabetes  mellitus, insuficiencia  hepatica,
hiperadrenocorticismo, hipertension, hipertiroidismo, enfermedad inmunitaria, neoplasia,
pancreatitis, gammapatias policlonales, insuficiencia renal aguda, deshidratacion.
Disminucion (hipoglobulinemia): pérdida sanguinea aguda, dirofilariasis enteropatia con

pérdida de proteina-nefropatia” (Jack y Watson, 2005, p. 322).

2.7.11. Glucosa
Aumento (hiperglucemia) en: diabetes mellitus, estrés [gatos], hiperadrenocorticismo,
farmacos (glucocorticoides, progestagenos, acetato de megesterol, diuréticos tiazidas),
nutricion parenteral, liquidos que contienen dextrosa, posprandial, acromegalia [gatos],
diestro [perras], feocromocitoma [perros], neoplasia del pancreas exocrino, insuficiencia
renal, traumatismo craneal. Disminuye (hipoglucemia) en: insuficiencia hepdtica, sepsis,
almacenamiento prolongado de la muestra, iatrogenia (tratamiento con insulina,

tratamiento con sulfonilurea), intoxicacion (ingestion de etanol, etilenglicol), insulinoma,
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neoplasia extra pancredtica (carcinoma hepatocelular o hepatoma, leiomiosarcoma o
leiomioma, hemangiosarcoma, carcinoma [de mama, salival, pulmonar], leucemia,
plasmocitoma, melanoma), hipoadrenocorticismo, hipohipofisismo, hipoglucemia
idiopatica, insuficiencia renal, neoplasia del pancreas exocrino, enfermedad por
almacenamiento del glucdgeno, policitemia grave, ayuno prolongado, error de laboratorio

(Thompson, 2008, p. 254).

2.7.12. Urea

La urea se sintetiza en el higado a partir del amonio, que en su mayoria proviene de la
degradacion (catabolismo) de los aminoacidos derivados de las proteinas tisulares o de las
proteinas de la dieta. Una parte del amonio se absorbe en el intestino, donde se forma por
la accidon de las bacterias sobre los aminoacidos de la dieta y sobre la urea endogena
recirculada y se transporta hasta el higado. La urea se excreta mayoritariamente por el
rifidén, aunque cerca de una cuarta parte se expele por el intestino, convertida en amonio
como se ha descrito previamente, absorbida y reconvertida a urea. En el rifidn, la urea se
filtra libremente a través de los glomérulos y se reabsorbe de forma pasivamente en los
tubulos; normalmente cerca de la mitad se reabsorbe, aunque depende de la hidratacion del
animal y de la tasa de formacion de orina. En esencia, la urea se forma en el higado y se

excreta por via renal (Bush, 1999, p. 264).

Insuficiencia renal: detectable cuando > 2/3 partes de los 2 rifiones son afuncionales
(tasa de filtracion glomerular baja del 30 %) ya sea de origen pre-renal, renal o post-renal,
incremento  catabolismo proteico: inanicion, fiebre, infecciones, quemaduras,
gastroenterorragia, muestra sin ayuno en dietas hiperproteicas, deshidratacion o
hipovolemia (shock, fallo cardiaco, hemorragia, pancreatitis), hipoadrenocorticismo.

Disminucion: dieta hipoproteica (anorexia prolongada, malabsorcion), insuficiencia
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hepatica crénica (shunt portosistémico, cirrosis...), esteroides anabodlicos, PU/PD

importante por hiperadrenocorticismo y diabetes insipida (Suiza Vet, 2018, p. 24).

2.7.13. Acido trico

El 4cido turico (de 120 Daltons de tamafo), es el producto final de excrecion del
catabolismo de las purinas en los primates, aves y algunos otros animales (adenina y
guanina). El producto excretado procede en parte de las purinas ingeridas y en parte del
recambio de nucleo6tidos purinicos de los acidos nucleicos. En la mayoria de mamiferos y
en muchos otros vertebrados el acido urico se degrada posteriormente a alantoina por
accion del urato oxidasa. En otros organismos la ruta se prolonga todavia mas. La mayoria
de animales terrestres son ureotélicos, excretan el nitrégeno aminico en forma de acido

urico (Goyzueta, 2020, p. 30).

2.7.14. Creatinina

En el entorno clinico se considera que la concentracion sérica/plasmatica de creatinina
es el indicador indirecto mas fiable de la TFG. Ademas, es el parametro de laboratorio
utilizado en el establecimiento de los diversos estadios de la enfermedad renal cronica
(ERC). La creatinina, como la urea, es un producto de desecho nitrogenado en ruta a los
rifiones, pero esta no es producto del catabolismo de aminodacidos, sino de la creatina. La
creatina es sintetizada de a partir de los aminodcidos glicina, arginina y metionina, el paso
final se da en el higado, luego es absorbido por los musculos donde es reversiblemente
fosforilada por la creatin-kinasa en fosfocreatina, el musculo esquelético contiene acerca
del 95% de la creatina total del cuerpo y depositos de fosfocreatina, la formacion estimada
de fosfocreatina (acerca del 2%) es bastante constante en un individuo determinado. En
carnivoros y omnivoros, la creatinina puede también originarse de la creatina y creatinina

presente en la comida (Goyzueta, 2020, pp. 25-26).
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Causas del incremento de los niveles plasmaticos de creatinina: azotemia prerrenal
(disminucion de la perfusion renal, por ejemplo, en deshidratacion, etc.), azotemia renal
(insuficiencia renal aguda primaria [renal], insuficiencia renal crénica), azotemia postrenal
(obstruccion del flujo urinario, rotura de vejiga), ejercicio intenso, error: presencia de

cuerpos cetonicos/farmacos, especialmente cefalosporinas (Bush, 1999, p. 277).

2.7.15. Triglicéridos

Los triglicéridos son la forma mas comun de almacenamiento de lipidos en el tejido
adiposo y la mayor fuente de energia. Cada molécula de triglicérido esta formada por tres
de acidos grasos unidas a una de glicerol, de ahi su nombre. Se sintetizan: en la mucosa
intestinal a partir de los componentes lipidos de la dieta, siguiendo a la digestion y
absorcion de grasas, en el higado. Cuando se aplica el término de «lipemia» a las muestras
de plasma, suero o sangre completa, se refiere a una gran lipemia, es decir, a turbidez
obvia de la muestra debido a exceso de lipidos. Esto indica que hay un incremento en el
componente de los triglicéridos, ya que el colesterol no produce turbidez (Bush, 1999, p.
314). “Los animales con mayor riesgo son obesos, con alto ingreso de grasas y con
predisposicion genética (p. €j., Schnauzer miniatura y gato Himalayo)” (Jack y Watson,

2005, p. 324).

Aumento en: postprandial, trigliceridemia familiar, hiperquilomicronemia de los gatos
(también se observa en los perros), deficiencia de lipoproteina lipasa (gatos), trastornos
endocrinos (hipotiroidismo, hiperadrenocorticismo, diabetes mellitus), sindrome nefrético,
pancreatitis, colestasis, farmacos (glucocorticoides, acetato de megestrol), ejercicio
extenuante. Disminuciéon en: hemorragia, hipoalbuminemia, insuficiencia hepatica,
pérdida externa de plasma, pérdida de liquido gastrointestinal, mala asimilacion, inanicion,

sobrehidratacion, pérdida glomerular, caquexia tumoral (Thompson, 2008, pp. 264-265).
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2.7.16. Colesterol

“Prueba selectiva para el diagnostico del hipotiroidismo e hiperadrenocorticismo”
(Suiza Vet, 2018, p. 15). El colesterol esta formado por colesterol libre y ésteres de
colesterol que se miden conjuntamente como colesterol total. El colesterol es el mayor
lipido del organismo, es el precursor de todas las hormonas esteroideas (por ejemplo,
hormonas sexuales y glucocorticoides) y de los acidos biliares, y un componente de la
membrana plasmatica celular. Se obtiene de la dieta o por sintesis hepatica. Las
lipoproteinas ricas en colesterol son: las lipoproteinas de baja densidad (LDL) derivadas
de la degradacion de las VLDL. Lipoproteinas de alta densidad (HDL), las mas pequefias
de las particulas lipoproteicas. El incremento de los valores esta principalmente asociado
con la alimentacion, desérdenes endocrinos, pancreatitis aguda y pérdida renal de proteina.
Los niveles disminuidos pueden aparecer en la insuficiencia hepética, dietas pobres en
grasas y malabsorcion intestinal. Valores falsamente disminuidos puede deberse a niveles
altos de vitamina C (que pueden producirse en perros y gatos), aunque probablemente el

efecto es marginal (Bush, 1999, pp. 319-320).

“Aumento (Hipercolesterolemia): hiperlipidemia primaria, posprandial, trastornos
endocrinos (hipotiroidismo, hiperadrenocorticismo, diabetes mellitus), colestasis, dieta
(dieta rica en colesterol), sindrome nefrotico, idiopatico. Disminucién
(Hipocolesterolemia): insuficiencia hepatica, malabsorcion, mala digestion, enteropatia
con pérdida de proteinas, derivacion portosistémica, linfangiectasia, inanicion,

hipoadrenocorticismo™ (Bush, 1999, p. 249).

2.7.17. CK-NAC (Creatinin Quinasa)
La CK tiene tres isoenzimas localizadas principalmente en el musculo esquelético,

miocardio y cerebro respectivamente (aunque no estan confinadas en un solo tejido). Se
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usa principalmente para el diagnostico de lesiones del musculo esquelético.
Comparativamente tiene una vida media corta y el pequefio incremento en la actividad que
aparece en la mayoria de las cardiomiopatias pasa inadvertido. Hay algunos procesos
(especialmente el infarto miocardico) en los que hay un gran incremento de la CK, pero
esto rara vez se observa en pequefios animales. También se eleva en el ejercicio intenso y
trastornos del SNC (Bush, 1999, p. 382). Alcanza un méaximo 12 h después de lesion
muscular y vuelve a la normalidad en 24 h a menos que el dafio continte. S6lo son
clinicamente significativos en elevaciones grandes (= 10 000 U/L) o elevaciones cronicas
(= 2 000), que indican dano muscular persistente. Se eleva en encefalitis, miocardiopatia
dilatada de los felinos, hipotiroidismo, miastenia grave, polimiositis, glomerulopatias y

patologias musculares (Jack y Watson, 2005, p. 321).

2.7.18. LDH (Lactato Deshidrogenasa)

Esta enzima comprende 5 isoenzimas, que aparecen en una amplia variedad de tejidos,
en particular en el musculo esquelético, musculo cardiaco, higado y eritrocitos y también
en pancreas, hueso y pulmoén. Aunque la LDH no separada no es o6rgano-especifica, tiene
la ventaja, para el diagnostico de alteraciones musculares, de poseer una vida media mas
larga que la CK. El incremento estd principalmente asociado a trastornos del musculo
esquelético, musculo cardiaco e higado. Aumenta la actividad plasmatica de LDH debido
a su alta concentracion en los eritrocitos. Al no ser una enzima drgano-especifica, la LDH
es mucho menos util para el diagnéstico que muchas otras enzimas (Bush, 1999, pp. 384-

385).

La LDH tiene baja especificidad al encontrase en diferentes tejidos corporales, por
tanto, sus incrementos deben ir acompanados del estudio de otras enzimas mas especificas
(GPT, FAL, CPK). Aumenta en necrosis o destruccion tisular (higado, cerebro rifion,

miocardio, musculo esquelético, pancreas...), neoplasia (linfosarcoma), comidas,



64

gestacion, ejercicio intenso y hemolisis (Suiza Vet, 2018, p. 21).

Tabla 4. Valores séricos referenciales (quimica sanguinea) en gatos (Felis catus)

Variables Valor referencial Unidades Internacionales
GLUCOSA 67 — 168 mg/dl
COLESTEROL 96 — 248 mg/dl
TRIGLICERIDOS 21155 mg/dl
PROTEINAS TOTALES 6—8.6 g/dl
UREA 30-60 mg/dl
ACIDO URICO 0-0.7 mg/dl
LIPASA 157 -1715 UI/L
FA 22 — 87 UL
AST 1-37 UI/L
ALT 33 -152 UI/L
GGT 5-19 UI/L
AMILASA 433 - 1248 UI/L
ALBUMINA 2,4-3.8 g/dl
CREATININA 1-2 mg/dl
BILIRRUBINA TOTAL 0-0.38 mg/dl
BILIRRUBINA DIRECTA 0-0.4 mg/dl
BILIRRUBINA INDIRECTA 0-0.4 mg/dl
CK-NAC 49 — 688 UI/L
GLOBULINA 3.1-5 g/dl
LDH 35-225 UI/L

Fuente: (Jack y Watson, 2005) (Silverstein y Hopper, 2017) (DIAP, s/f)

2.8. Resumen del estado del arte del estudio del problema

Los veterinarios tienen varias opciones en lo relacionado a las pruebas de laboratorio.

Los factores de importancia incluyen la necesidad y utilidad, practicidad, relacion costo-

eficacia, precision y tiempo de respuesta. Es preciso establecer cuales pruebas hacer en la
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clinica y cudles enviar afuera. Las opciones correctas varian de acuerdo al paciente y la
situacion y no existe una sola respuesta que se acomode a todos los casos. Para obtener
una respuesta especifica y significativa, se deben formular preguntas especificas y saber si
una prueba de laboratorio en particular tendrd posibilidades de brindar una respuesta util
(...). Solo algo mas de un tercio de los animales normales tienen probabilidad de tener
resultados "normales"en todas las pruebas de un perfil de 20 pruebas. El clinico no debe
dar demasiada importancia a los cambios pequefios con respecto a los valores de
referencia. La evaluacion de poblaciones de animales en apariencia sanos es muy diferente
al estudio individual de ejemplares enfermos. Los resultados de laboratorio normales
pueden descartar ciertas enfermedades y resultar tan valiosos como los anormales (Willard

y Tvedten, 2004, pp. 1-2).

Segtn (Villalba y Sanchéz, 2015, p. 7) tanto la hematologia como la bioquimica son
dos de los pilares basicos de la medicina veterinaria actual, ademas de uno de los
procedimientos diagndsticos mas utilizados en la préctica clinica diaria. Cada vez son mas
los veterinarios que, de forma casi rutinaria, solicitan este tipo de pruebas, siendo
fundamental una adecuada interpretacion de la informaciéon que no proporcionan que, por
otra parte, es también mas completa debido al avance y la accesibilidad de nuevas

técnicas.

Dentro de las principales indicaciones para la realizacion de exdmenes de laboratorio se
destacan: 1) la confirmacion de la presencia o de la causa de una enfermedad, 2) la
determinacion de un pronostico mas exacto, 3) la evaluacion de las alteraciones
funcionales de algun sistema organico, 4) la evaluacion de la respuesta al tratamiento, 5) el
monitoreo del progreso de una enfermedad, 6) la evaluacion del estado inmunolégico de

un animal o de un hato (Gallo, 2014, p. 1).
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Los laboratorios deberian desarrollar valores de referencia para las pruebas y especies
requeridas con mas frecuencia, pero el volumen de pruebas en algunas especies (por ¢j.,
pajaros, animales de zoologico) puede ser demasiado bajo como para justificar el
establecimiento de estos valores. Los valores de referencia de los felinos en algunas
oportunidades se descuidan porque es mas dificil realizar la venopuncién en los gatos

(Willard y Tvedten, 2004, p. 4).

Ultimamente los veterinarios han expresado la necesidad de contar con valores
hematologicos de referencia locales que les ayude a interpretar los resultados de los
analisis de laboratorio. Por lo anterior expuesto y la gran significancia que tiene conocer
los valores referenciales normales en el gato se determino en este trabajo investigativo los
valores fisiologicos normales en exdmenes de hemograma y quimica sanguinea en gatos
machos en condiciones de altitud, lo que favorecera a las clinicas veterinarias y

profesionales veterinarios.



3. MATERIALES Y METODOS
3.1. Materiales
3.1.1. Fisicos

Tabla 5. Materiales fisicos
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Concepto Unidad Cantidad
Hojas de papel bond Resma 1
Esferos Unidad 3
Libretas de notas Unidad 1
Laptop Unidad 1
Folders Unidad 1
Engrampadora Unidad 1
Caja de grapas Unidad 1
Papel térmico Rollo 2
Papel quimico Rollo 3

3.1.2. Laboratorio clinico

Tabla 6. Materiales de laboratorio clinico

Concepto Unidad Cantidad
Centrifugadora Unidad 1
Bafio termostatico Unidad 1
Cronometros Unidad 1
Gorros quirargicos Caja 1
Guantes de nitrilo Caja 1
Mascarilla Caja 1
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Mandil Unidad
Calculadora Unidad
Puntas amarillas graduadas Funda
Puntas azules graduadas Funda
Puntas blancas Funda
Tubos eppeendorf 1,5 ml Funda (250 unidades)
Tubos de ensayo vidrio Caja (125 unidades)
Sml
Pipeta automatica Unidad 6
Pipetas manuales Unidad 4
Probeta Unidad 2
Gradillas Unidad 4
Refrigeradora Unidad

3.1.3. Quimicos

Tabla 7. Materiales Quimicos

Concepto Unidad Cantidad
Reactivo Glucosa Labkit x 150 Test Unidad 1
Reactivo Colesterol Labkit x 150 Test Unidad 1
Reactivo Triglicéridos Labkit x 150 Test Unidad 1
Reactivo Acido urico Labkit x 150 Test Unidad 1
Reactivo Urea Labtest x 100 Test Unidad 1
Reactivo Creatinina Wiener Lab x 120 Test Unidad 1
Reactivo ALT Labkit x 235 Test Unidad 1



Reactivo AST Labkit x 235 Test
Reactivo GGT QCA S.A. x 50 Test
Reactivo FA Weiner Lab x 100 Test

Reactivo Proteinas Totales Wiener Lab x 500

Test

Reactivo Albumina Wiener Lab x 500 Test
Reactivo CK NAC Labkit x 55 Test

Reactivo Amilasa Wiener Lab x 50 Test

Reactivo Bilirrubina Total Wiener Lab x 480 Test

Reactivo Bilirrubina Directa Wiener Lab x 480

Test

Reactivo Bilirrubina control
Reactivo Lipasa QCA x 50 Test
Diluent 20 L

Lyse 500 ml

Cleanser 1 Litro

Agua destilada

Alcohol

Unidad

Unidad

Unidad

Unidad

Unidad

Unidad

Unidad

Unidad

Unidad

Unidad

Unidad

Unidad

Unidad

Unidad

Pomo

Pomo
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3.1.4. Campo

Tabla 8. Materiales para toma de muestra de sangre
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Concepto Unidad Cantidad
Alcohol Litro 4
Agua oxigenada Litro 4
Algodon Funda 1
Torniquete Unidad 1
Agujas hipodérmicas 20Gx1” Caja 1
Tubo tapa roja 10 ml Caja (50 unidades) 2
Tubo minicollet tapa lila Caja (100 unidades) 1
Jeringas de 5 ml Caja (100 unidades) 1

3.1.5. Biologicos

Tabla 9. Materiales biologicos

Concepto

Cantidad

Gatos machos

100

3.2. Método

La metodologia aplicada al presente trabajo investigativo fue experimental deductivo

de corte trasversal, el cual permitid analizar hechos y situaciones en condiciones

especificas y también fue deductivo por que se ocupo referencias de trabajos ya realizados

por otros autores para aprobar o rechazar las hipotesis planteadas. Para esta investigacion

experimental se utilizaron 100 gatos machos aparentemente sanos.



71

3.3. Disefio estadistico

Para el analisis estadistico de esta investigacion se utilizo el programa Microsoft Excel

2016 y el programa Minitab 19.

Con los datos obtenidos en esta investigacion y con la ayuda del programa Microsoft
Excel inicialmente se aplico la estadistica descriptiva que nos permite obtener la media,
mediana, desviacion estandar, varianza, coeficiente de variacion, valor minimo y valor
maximo. A continuacion se realizé un diagrama de caja el cual nos permite conocer la
distribucion de los datos, el grado de asimetria, posicion de la media y los valores atipicos
o valores extremos. En cuanto a los valores atipicos fueron eliminados ya que son valores

distintos que no cumplen ciertos requisitos de heterogeneidad dentro de los datos.

A continuacion, se manipul6 los datos con la ayuda del programa Minitab 19 aplicando
la prueba de normalidad y usando la grafica de probabilidad la cual nos permite encontrar
el valor de p de Kolmogorov-Smirnov (KS), donde si el valor p es < 0.01 los datos no
siguen una distribucion normal y si el valor p es > 0.01 los datos siguen una distribucion

normal.

3.4. Variables de estudio
3.4.4. Variable independiente

Los animales (gatos machos en condiciones de altitud aparentemente sanos).

Tabla 10. Variable independiente

Concepto Categorias Indicadores indice
Muestra de sangre de Biologico Numero de Numérico
gatos machos machos

aparentemente , ,

Sanos Machos Cantidad de Milimetros (ml)

sangre
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3.4.5. Variable dependiente

Parametros hematologicos mediante un automatizador hematologico y el parametro

quimico sanguineo mediante métodos cinéticos y punto final.

Tabla 11. Variable dependiente

Concepto Categorias Indicadores Indice
Hemograma que informa  Quimica WBC x 103/l
el recuento de globulos LYM x 103/l
rojos, blancos y plaquetas MID x 103/ul
GRA x 10%/ul
LYM Porcentaje
MID Porcentaje
GRA Porcentaje
RBC x 10%/ul
HGB g/dl
HCT Porcentaje
MCV fL
MCH pg
MCHC g/dl
PLT x 10%/ul
Quimica Sanguinea que GLU mg/dl
informa concentraciones COL mg/dl
sanguineas de diversas TRI mg/dl
sustancias a fin de tener PT g/dl
una idea de las UREA mg/dl

funciones corporales AU mg/dl
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LP UI/L
FA UI/L
AST UI/L
ALT UI/L
GGT UI/L
AMI UI/L
ALB g/dl
CRE mg/dl
BT mg/dl
Quimica BD mg/dl
BI mg/dl
CK-NAC UL
GLO g/dl
LDH UL

3.5. Poblacion y muestra

3.5.4. Seleccidn y tamaio de la muestra

zz*p*q*N

La férmula utilizada en poblacion finita: n =
d?(N—1)+z2%xp=1

» z=Nivel de confianza 95% = 1.96

» p=Probabilidad de que ocurra el evento

» q=1 - p, probabilidad de que no ocurra el evento
» d= Error estimado 5%

(1.96)2(0.5)(0.5)(100)

- 0.052 * (100 — 1) + (1.96)2(0.5)(0.5) = 79.5 =80

n
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Se realiza los analisis tanto de hemograma como para quimica sanguinea de 100 gatos

machos, preferentemente se requiere llegar a las 100 para un mejor disefio estadistico.

Los animales aparentemente sanos fueron seleccionados primeramente con una
exploracion fisica completa, para comprobar que su estado de salud es ideal y haber
cumplido con un ayuno minimo de 8 horas antes de la toma de muestra. Animales que
cumplieron con estos requesitos fueron tomados en cuenta para la presente investigacion.
El proceso experimental contdé con 100 muestras sanguineas tanto para hemograma y

quimica sanguinea en gatos machos sin edad especifica.

3.6. Toma de las muestras

Una vez aplicado un un método de sujecion para la inmovilizacion del gato, se procede
a extraer la sangre. En el mismo, se utilizaron jeringas de 5 ml descartables con agujas
hipodérmicas 20 G x 17; al localizar la vena yugular se procedio a rasurar la zona para
facilitar la visibilidad de la vena yugular. Una vez colocado el pulgar en el surco yugular,
lo que produce la hinchazon de la vena, se realizo la puncion insertando la aguja dentro de
la vena yugular en direccion craneal, se extrajo 5 ml de sangre a cada animal de los cuales
1 ml se coloca en un tubo vacutainer tapa lila con EDTA con el fin de realizar el
hemograma; los 4 ml restantes se colocaron en un tubo vacutainer tapa roja sin
anticoagulante para la obtencion de suero mediante centrifugacion para la quimica
sanguinea. Cada muestra es rotulada y transportada en gradillas dentro de un cooler con

genles refrigerantes hasta el laboratorio.

3.6.4. Toma y registro de datos
Para el registro de datos se utilizo fichas clinicas de cada paciente en los cuales se
anotaron datos importantes como del paciente como del propietario, su procedencia, en

caso del paciente se tomo en cuenta edad, raza, tipo de alimentacion, estado de desarrollo,
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estado reproductivo y constantes fisiologicas. Y también en estas se registro los resultados
obtenidos tanto en el hemograma como en la quimica sanguinea luego de que se efectuo el

analisis.

3.6.5. Procedimiento para realizar el hemograma

Este proceso se llevo a cabo en el laboratorio clinico veterinario “POLIVET” de la
Universidad Politécnica Salesiana. Ya en el laboratorio, las muestras para hemograma
(Iml de sangre en tubo vacutainer con anticoagulante EDTA) se homogenizo
inmediatamente para garantizar la mezcla de la muestra sanguinea con el anticoagulante y
seguidamente se corri6 el andlisis mediante un equipo automatizado que es el Analizador
Hematologico Automatico Veterinario marca Rayto RT-7600, el mismo que absorbe 10
landas de sangre y en menos de un minuto determina los valores de hemograma y

posteriormente, se imprime los resultados.

3.6.6. Procedimiento para realizar la quimica sanguinea

Para el procedimiento de quimica sanguinea se utilizd el método de punto final o de
equilibrio y el de cinética. Después de sacar las muestras del cooler y mantener por un
tiempo de 10 minutos se procedid a centrifugar las muestras (4 ml de sangre sin
anticoagulante) durante 5 minutos a 3400 revoluciones por minuto (rpm), el suero se
trasvaso a un tubo plastico eppeendorf. Basandonos en (Juste y Carreton, 2015) para el
analisis inmediato en el equipo de bioquimica hiimeda el cual utiliza la técnica de
espectrofotométrica, la cual es una técnica usada de manera principal para la
determinacion de analitos y enzimas basdndose en el cambio de color cuando se produce

una transformacién de tipo quimico o enzimatico.

Algunos parametros bioquimicos fueron evaluados a través del método punto final o de

equilibrio, el cual necesita incubar la disolucion reaccionante con la muestra durante un
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tiempo fijo para que se complete la totalidad de la reaccion, es decir que la sustancia
valorada se consuma por completo. Otros analitos fueron evaluados con los métodos
cinéticos, estos miden la velocidad de la reaccion sobre la que ejerce efecto la

concentracion de analito (Rodas, 2021).

Cada analito tiene su cantidad especifica de suero y reactivo, ademas tener en cuenta la
temperatura y el tipo de procedimiento de la muestra, ya sea punto final o cinética se
obtendran 20 analitos. El anélisis quimico se realizé utilizando un equipo automatizado

MRC SACA-11904CV (espectrofotometro) especifico para veterinaria.

3.7. Consideraciones éticas
La sanidad animal es uno de los componentes mas importante dentro del bienestar
animal por lo mismo debemos mantener la asepsia adecuada en la manipulacion animales,
evitando que estos entren en contacto con agentes contaminantes y del mismo modo la

desinfeccion de materiales utilizados en la toma de muestras.

Esta investigacion estd basada en la normativa del Comité de Etica y Bienestar en
Investigacion Animal y Docencia Veterinaria (CEBIAD), desarrollado por (Sanchez,

2017, pp. 54-69) en la Universidad Politécnica Salesiana.
Art. 34.- Un proyecto de investigacion no es viable cuando:

a) Las investigaciones generan cualquier sufrimiento ya sea de cardcter fisico,

psicologico que sea considerado incompatible con los derechos de los animales.

b) Se usen animales tanto en proyectos de investigacion tanto invasivos como no
invasivos, cuyos resultados no justifiquen procedimientos innecesarios de animales en

animales.
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¢) En practicas que pueden ocasionar un dafio severo, dolor, sufrimiento, estrés o

muerte innecesaria del animal.

La constante capacitacion por parte de los investigadores, la aplicaciéon de normas y
principios de calidad y la verificacion de condiciones adecuadas, que cuidan y protegen el
bienestar de los animales como modelos experimentales, constituye un ambiente de
profundo respeto y reflexion constante, los mismos que son reconocidos como sensibles y

vulnerables por lo que necesitan proteccion.

Al estar tratando con seres vivos con la capacidad de sentir, tener miedo, estresarse y
captar los estimulos de su alrededor es necesario aplicar métodos adecuados de sujecion
para la extraccion de sangre o ante cualquier otro procedimiento, evitando en mayor

medida situaciones de estrés, dolor y miedo.



4.

RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 12. Resultados de parametros hematologicos de gatos machos

Variable N° LI LS Unidad Media Mediana Rango  Moda S S2 CvV Valor p
%VBC 51 3.6 8.4 x 103/ul 5.72 54 4.8 4.7 1.40 1.96 0.24 : (?.048
LYM 51 09 2.4 x 103/ul 1.72 1.7 1.5 24 0.43 0.19 0.25 0.107
MID 51 04 0.8 x 10%/ul 0.61 0.6 0.4 0.5 0.13 0.018 0.22 <0.005
GRA 51 1.8 53 x 10%/ul 3.20 3.1 3.5 2.2 0.98 0.96 0.30 0.018
LYM 51 218 39.3 Porcentaje  31.63 31.2 17.5 27.8 4.69 22.02 0.14 0.091
MID 51 83 13.1 Porcentaje  11.007 11.2 4.8 10.1 1.40 1.97 0.12 0.026
GRA 51 483 69.1 Porcentaje  56.48 55.2 20.8 48.5 6.16 38.02 0.10 0.007
RBC 51 8.06 9.7 x 10¢/ul 8.80 8.73 1.64 8.11 0.43 0.18 0.049 0.523
HGB 51 13 16.1 g/dl 14.49 14.5 3.1 14.3 0.74 0.55 0.051 0.403
HCT 51 326 41 Porcentaje  36.66 36.7 85.3 8.4 2.10 4.41 0.057 0.224
MCV 51 404 436 fL 41.98 41.8 3.2 40.7 0.96 0.93 0.023 0.051
MCH 51 159 172 pg 16.61 16.7 1.3 16.7 0.32 0.10 0.019 0.089
MCHC 51 383 40.5 g/dl 39.40 39.3 2.2 39.8 0.66 0.43 0.016 0.085
PLT 51 207 355 x10%/pl 273.29 265 148 225 4291 1841.41 0.15 0.033

8L
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En muchos casos los valores obtenidos en nuestro medio no serdn comparables por
haber sido determinados con diferentes instrumentos, con otras técnicas analiticas y con
distintos reactivos. A ello deberia agregarse la variabilidad propia de los animales, dado
que los parametros del medio interno son influenciados por el modus vivendi (estilo de
vida), condiciones geograficas, climaticas, alimentarias, étnicas y quizas también por

causas adaptativas (Coppo, 2015).

Mediante el diagrama de cajas y bigotes se eliminaron valores atipicos y se obtuvo una
variacion poco significativa, por lo mismo los datos presentan mayor grado de
confiabilidad, esto se puede observar en la Tabla 12. La mayoria de los valores
referenciales, tanto de la serie blanca como de la serie roja obtenidos en el hemograma se
mantuvieron dentro de los limites en comparacion con los valores bibliograficos citado por
(Silverstein y Hopper, 2017), establecidos en la Universidad de Pensylvania, usando al
menos 63 gatos aparentemente sanos en el exdmen fisico y tenian valores de laboratorio

normales .

En lo que corresponde a la serie blanca las medias de Recuento de Globulos Blancos
5.72 x 10%/ul, el namero de linfocitos 1.72 x 103/ul, el namero de monocitos 0. 61 x 10%/ul, el

numero de granulocitos 3.20 x 10%/ul, el porcentaje de linfocitos 31.63 % y el porcentaje de
granulocitos 56.48 %, estos se encuentran dentro de los parametros en comparacioén con los datos
bibliograficos citados por (Silverstein y Hopper, 2017), (Suiza Vet, 2018) y (Bush, 1999). En
cuanto a la varianza y desviacion estandar para estos valores presenta heterogeneidad de los datos
con relacion a su media lo que nos da a entender que factores como el estrés y la edad afectaron en
la obtencion de los resultados. Y si tomamos en cuenta el Coeficiente de Variacion (CV) de la

serie blanca, este presenta un bajo grado de variabilidad y mayor confiabilidad de los datos.

Segun (Silverstein y Hopper, 2017) los niveles normales de monocitos se encuentran

dentro de (0-5 %), mientras que en (Suiza Vet, 2018) los valores oscilan igual entre (0 — 5
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%) y en (Bush, 1999) los valores son de (1 —4 %) en compracidn con esta invetigacion se
encuentra una monocitosis, ya que los resultados obtenidos son de (8.3 — 13.1 %), con una
media de (11.007 %). Segin (Bush, 1999) en el gato algunas veces la respuesta inicial a un
estrés grave puede ser la monocitopenia, pues los monocitos se mueven hacia el
compartimento marginal, seguida de monocitosis. También se encuentra monocitosis en el
40% de los casos de infeccion por el virus de la inmunodeficiencia felina. El estrés

también influye y pudo deberse al dificil manejo del animal para la toma de muestra.

Tabla 13. Comparacion de valores referenciales obtenidos de hemograma en gatos
machos a una altitud de 2550 m.s.n.m. con los valores bibliogrdficos

Variable Valor calculado Valor bibliografico Unidad
WBC 3.6-84 4.04 - 18.70 x 10%/ul
LYM 09-24 0.8-6.1 x 10%/ul
MID 04-0.8 0-0.7 x 103/l
GRA 1.8-53 2.5-12.5 x 103/ul
LYM 21.8-39.3 20-55 Porcentaje
MID 8.3-13.1 0-5 Porcentaje
GRA 48.3-69.1 35-175 Porcentaje
RBC 8.06-9.7 6.56 - 11.20 x 10%/pul
HGB 13-16.1 10.6 - 15.6 g/dl

HCT 32.6 - 41 31.7-48 Porcentaje
MCV 40.4-43.6 36.7-53.7 fL

MCH 159-17.2 12.3-17.3 pg
MCHC 38.3-40.5 30.1-35.6 g/dl

PLT 207 - 355 175 - 500 x10%/ul

La media que se consiguid para el recuento de globulos rojos segiin la Tabla 12, fue de
8.80 x 10%/ul, en comparacion con los autores (Lopez y Mesa, 2015) que reportan el recuento de
globulos rojos en un rango de 5.5 - 8.5 millones/ul (5,5 - 8,5 x 10%/ul); (Bush, 1999) reporta de 5 -

10 x 102 /L (5 — 10 x 10%ul) para el recuento de globulos rojos. Estos reportes son de
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estudios realizados a nivel del mar y que los valores encontrados en esta investigacion se
encuentran dentro de los rangos citados anteriormente; asi mismo coincide con el estudio
realizado por (Yanqui, 2018) en el departamento de Puno a una altitud de 3827 m.sn.m.
con 46 muestras sanguineas de pacientes clinicamente sanos, la cual cita que la altura no
influye en el incremento de los globulos rojos en el caso de los gatos; lo mismo ocurre en
especies como las alpacas y cobayos, quienes estando a nivel del mar o altura no sufre un
incremento en los globulos rojos. Los animales criados en la altura registran una mayor

actividad del sistema hematogeno al estar sometidos a hipoxia celular.

Diversos autores registran entre otros mecanismos compensatorios, aumento en los
niveles de hemoglobina cuando un individuo se halla sometido a zonas de gran altitud, con
presion barométrica baja. También el sexo tiene influencia sobre los valores normales de
hemoglobina, siendo los machos quienes presentan valores mayores que las hembras
(Couto, 2010). Los media general de hemoglobina (14.49 g/dl) que se encuentra en la
Tabla 12 se encuentra ligeramente elevado en contraste a los valores refrenciales citados
por (Thompson, 2008) y (Olano, 2016) reportes realizados a nivel del mar en comparacion
a la altitud del cantébn Cuenca (2550 m.s.n.m.). Este resultado se encuentra cerca del
promedio genereal de 16.44 g/dl obtenido por (Yanqui, 2018) a una altura de 3825
m.s.n.m.. Segin (Gonzéles, 2011) cuando hay un incremento en la eritropoyesis, se
incrementa la concentracion de hemoglobina y mejora la capacidad de transporte de
oxigeno, se le conoce también como aclimatacion adquirida. También (Alvarez, 2010)
menciona que los valores aumentados son “compatibles con deshidratacion, miedo o
excitacion (forcejeo), ejercicio intenso antes de la toma de la muestra, convulsiones o
policitemias. Se consideran artefactos la presencia de lipemia y cuerpos de Heinz en

grandes cantidades”.
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La concentracion media de hemoglobina corpuscular (CHCM) se encuentra levemente
elevada del valor bibliografico, esto se conoce como hipercromia, en comparacion con
rangos de 30.1 - 35.6 g/dl obtenido por (Silverstein y Hopper, 2017); rangos de 29 — 37
g/dl citado en (Suiza Vet, 2018) y rangos de 30 — 38 g/dl mencionado en (Thompson,
2008). Al no haber elevacion del VC y del VCM este incremento siempre es secundario a
artefactos (un hematie nunca puede contener mayor cantidad de hemoglobina que la
fisioldgica), hemolisis (por manejo o secundario a una anemia hemolitica intravascular),

lipemia o presencia de cuerpos de Heinz.



Tabla 14. Resultados de parametros de quimica sanguinea en gatos machos

Variables N° LI LS Unidad Media Mediana Rango Moda S N CV  Valorp
FA 51 5625 112.23 UL 80.22 782 5598 9375 14.43 208.45 0.17 I0<_IS89
GGT 51 0.77 2.52 Ur/’L 1.52 1.41 1.75 0.78 0.57 0.32 0.37 <0.005
AST 51 2552 35.02 UL 29.88  29.5 9.5 2.80  7.70 0.093 0.101
ALT 51 49.01 7137 UL 60.07  61.12 2236  61.12 690  47.61 0.11  0.030
GLU 51 90.16 129.52 mg/dl 107.00  106.03 39.36 90.16 11.83 140.05 0.11 0.015
PT 51 5.05 6.52 g/dl 5.85 5.91 1.47 6.03 0.41 0.17 0.070 0.028
UR 51 100.74 143.68 mg/dl 121.44 12045 42.94 10291 11.43 130.83 0.094 0.578
AU 51 0.27 0.9 mg/dl 0.57 0.58 0.63 0.58 0.18  0.03 0.32 0.054
AMI 51 48393 745.09 UL 602.40 594.17 261.16 569.97 71.72 5144.69 0.11 0.031
LIP 51 7574 289.19 UL 148.84  123.55 213.45 7574 62.61 3920.31 042 <0.005
CR 51 2.39 3.04 mg/dl 2.70 2.63 0.65 2.61 0.19  0.038 0.072 <0.005
CK-N 51 22242 52895 UL 342.28 32541 306.53 82.72 6844.11 0.24 0.045
BT 51  0.58 1.57 mg/dl 0.91 0.82 0.99 0.75 0.28  0.079 0.30 <0.005

€8
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El valor calculado para la Fosfatasa Alcalina (FA o ALP) es de 56.25 - 112.23 UI/L
por encima de los valores citados en (Silverstein y Hopper, 2017) con un rango de 22 —
87 UI/L; (Jack y Watson, 2005) con un rango de 10 — 70 UI/L y (Thompson, 2008) con
un rango de 6 — 102 UI/L. Segtn (Bush, 1999) “se han observado aumentos en animales
«normalesy», sobre todo en aquellos que estan en crecimiento. Los valores altos en
animales jovenes pueden, por lo tanto, ser normales si son inferiores a seis veces el limite
superior normal”. (Sanchez, 2009) cita que el gato tiene una capacidad limitada de
producir ALP y la vida media de esta enzima en los gatos es de seis horas. Por tanto,
cualquier aumento por encima de lo normal de ALP en los gatos, es signo de una
alteracion hepatica. Contrastando con los valores bibliograficos citados por (DIAP, s/f)
con un rango > 150 UI/L y (Aviva Lab, 2008) con un rango de 25 — 125 UI/L, los valores
encontrados en esta investigacion se encuentra dentro de los rangos mencionados

anteriormente.

El valor para la GGT (0.77 — 2.52 UI/L) se encuentra disminuido en comparacion con
lo reportado en (Silverstein y Hopper, 2017) con rangos de 5 — 19 UI/L. Niveles bajos en
sangre de GGT no son clinicamente significativos. Los valores de GGT definidos en esta
investigacion se encuentra dentro de los valores mencionados en (Suiza Vet, 2018) con
rangos de 1 — 8 UI/L; (Thompson, 2008) con rangos de 1 — 10 UI/L y (DIAP, s/f) con un

rango > 10 UI/L, estos valores fueron definidos en investigaciones a nivel del mar.

Los datos obtenidos para AST (25.52 — 35.02 UI/L) y ALT (49.01 — 71.37 UI/L) se
encuentran dentro de los rangos de referencia establecidos por la literatura. (Silverstein y
Hopper, 2017) estipula como rango de referencia para la AST 1 - 37 UI/L y para la ALT
33 - 152 UI/L. No existieron diferencias entre los datos reportados por la literatura y los

obtenidos en esta investigacion sobre los analitos del perfil hepatico.

Los valores para los analitos de Glucosa (90.16 — 129.52 mg/dl); PT (5.05 — 6.52 g/dl);
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Albumina (2.39 — 3.23 g/dl) y Globulinas (2.3 — 4.08 g/dl); concuerdan con los valores
bibliograficos citados en (Silverstein y Hopper, 2017), (DIAP, s/f) y (Ford y Mazzaferro,
2013). Para estos cuatro analitos la Varianza y la Desviacion Estdndar expresa que los
datos se ubican heterogéneamente alrededor de la media, esto se puede deber a una dieta
netamente balanceada y cambios en el alimento; el CV de estos cuatro analitos presenta
una baja variabilidad y mayor confiabilidad de los datos. Estos valores obtenidos también
coinciden con los valores obtenidos por (Rojas, 2009), estudio realizado en 26 gatos

machos.

La Urea con un resultado de (100.74 - 143.68 mg /dl) se encuentra por encima del
rango descrito por (DIAP, s/f) y (Suiza Vet, 2018), que establecen 30 — 60 mg/dl y 20 —
65 mg/dl como rangos de referencia. También la Creatinina obtenida en esta
investigacion (2.39 — 3.04 mg/dl) se encuentra elevado en comparacion con lo
mencionado en (Jack y Watson, 2005) con un rango de 1 — 2 mg/dl y (Thompson, 2008)
con un rango de 0.6 — 2.4 mg/dl. (Bush, 1999) hace mencidon que un aumento temporal de
urea puede ser consecuencia de la alimentacion y por esta razdn la estimacion de la urea
deberia realizarse en muestras de animales en ayuno. Niveles de urea que aumentan en
dietas ricas en proteinas, sugieren que hay una pérdida fundamental de la funcion renal
que hace dificil la eliminacion de la urea. Un aumento del nivel de creatina con un valor
normal de urea puede producirse en animales con disminucion de la funcionalidad renal
que reciban dietas bajas en proteinas. Medir primero el nivel de urea y si se encuentra
aumentado, comprobar el nivel de creatinina. Urea y creatinina incrementados: Filtracion

glomerular disminuida (enfermedad renal).

Los valores para el Acido Urico (0.27 — 0.9 mg/dl) en esta investigacion se encuentran
levemente elevado en comparacion al valor bibliografico obtenido por (DIAP, s/f), en

cuanto a la Varianza y la Desviacion Estdndar expresa que los datos se ubican
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heterogéneamente alrededor de la media, esto se puede deber a la dieta, gatos
esterilizados y con sobrepeso; el CV presenta una baja variabilidad y mayor confiabilidad

de los datos.

Los valores referenciales sobre el perfil pancreatico como la Lipasa (75.74 - 289.19
UI/L) y Amilasa (483.93 - 745.09 UI/L) se encuentra dentro de los rangos citados por
(Silverstein y Hopper, 2017). La Desviacion Estandar de estas dos enzimas estan
dispersas con relacion a su media, sin embargo, el Coeficiente de Variacion indica

confiabilidad de los datos.

El resultado obtenido para Creatina Kinasa (CK-NAC) en esta investigacion (222.42 -
528.95 UI/L) estd dentro del rango establecido por la literatura, (Silverstein y Hopper,

2017) establece como rango de referencia (49 — 688 UI/L).

El valor de la Bilirrubina Total (0.58 - 1.57 mg/dl) y la Bilirrubina Indirecta (0.24 -
1.18 mg/dl) expuestos en esta investigacion no se encuentra dentro de los rangos
reportados por (DIAP, s/f) y (Thompson, 2008), que revelan rangos de 0 — 0.8 mg/dl para
la B. Total y 0 — 0.4 mg/dl para la B. Indirecta. Segun (Bush, 1999) Ia
hiperbilirrubinemia es el exceso de produccion de bilirrubina no conjugada debido a
hemoglobulina. En las fases tempranas, la bilirrubinemia no es una caracteristica, ya que
la bilirrubina no conjugada (muy fuertemente unida a la albimina) no se filtra por el
rifidn; esta incapacidad de la bilirrubina no conjugada de escapar puede elevar el nivel
plasmatico de bilirrubina. La Varianza y la Desviacion estdndar presentan una minima
dispersion de los datos con relacion a su media aritmética; el CV para la B. Total y la B.
Indirecta nos brinda confiabilidad de los datos. En la Tabla 15 las medias para la B. Total
y la B. Indirecta son de 0.91 g/dl y 0.61 g/dl, de esta manera, si se encuentran dentro de

los valores establecidos por la literatura.

El Colesterol (413.95 - 471.76 mg/dl) con una media aritmética de (442.81 mg/dl), se
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encuentra elevado en contraste con los valores de referencia mencionados en (Silverstein
y Hopper, 2017) con un rango de (96 — 248 mg/dl); (Thompson, 2008) con un rango de
(75 — 220 mg/dl) y (Ford y Mazzaferro, 2013) con un rango de (42 — 265 mg/dl). Tanto la
Varianza como la Desviacion Estandar muestras una heterogeneidad en los resultados
con respecto a la media aritmética, esto puede darse como resultado de la alimentacion
balanceada, dietas ricas en grasas, no ayuno, estrés e inanicion en animales obesos.
Mientras que el CV presenta una minima variabilidad de los datos, por lo mismo nos da

confiabilidad de este trabajo investigativo.

El valor calculado para los Triglicéridos en esta investigacion (48.24 - 114.12
mg/dl),con una media de ( 77.94 mg/dl), tiene concordancia con el rango (21 — 155
mg/dl) establecido en (Silverstein y Hopper, 2017), al igual que el citado en (Thompson,
2008) con un rango (25 — 160 mg/dl) y al citado por (DIAP, s/f) con un rango de (25 —

120 mg/dl), encontrandose dentro de sus rangos normales.

Para el analito de Lactato Deshidrogenasa (LDH) como resultado de esta
investigacion se obtuvo el valor de (408.72 - 676.93 UI/L), con una media de (523.95
UI/L), este valor se encuentra elevado con una diferencia significativa de los rangos
establecidos por (DIAP, s/f) con un rango de (35 — 225 UI/L) y (Suiza Vet, 2018) con un
rango de (58 — 120 UI/L). Tanto la Varianza como la Desviacién Estandar se encuentras
dispersas con respecto a la media, esto puede verse influenciados por el estrés, hemolisis,
alimentacion y ejercicio intenso. En cuanto al CV presenta una baja variabilidad de los

datos, lo que nos da confiabilidad de los datos de la presente investigacion.



Tabla 15. Comparacion de los valores referenciales obtenidos de quimica sanguinea en
gatos machos a una altitud de 2550 m.s.n.m. con los valores bibliograficos

Variable Valor calculado Valor bibliogréfico Unidad
FA 56.25-112.23 2287 UL
GGT 0.77 - 2.52 5-19 UL
AST 25.52-35.02 1-37 Ul/’L
ALT 49.01 - 71.37 33 -152 UL
GLU 90.16 - 129.52 67 — 168 mg/dl
PT 5.05-6.52 6-8.6 g/dl
UR 100.74 - 143.68 30-60 mg/dl
AU 0.27-0.9 0-0.7 mg/dl
AMI 483.93 - 745.09 433 — 1248 UL
LIP 75.74 - 289.19 157-1715 UL
CR 2.39-3.04 1-2 mg/dl
CK-NAC 222.42 - 528.95 49 — 688 UL
BT 0.58 - 1.57 0-0.8 mg/dl
BD 0.11-0.41 0-04 mg/dl
BI 0.24-1.18 0-0.4 mg/dl
ALB 2.39-3.23 24-38 g/dl
GLOB 2.3-4.08 3.1-5 g/dl
CHOL 413.95 - 471.76 96 — 248 mg/dl
TRI 48.24 - 114.12 21 -155 mg/dl
LDH 408.72 - 676.93 35-225 UL
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5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1.  Conclusiones
En la presente investigacion realizada considerando una altitud de 2550 m.s.n.m. en el
cantén Cuenca, de acuerdo con el hemograma sanguineo, algunos de sus parametros se
encuentran dentro de los valores normales que la literatura determina, como también se

encuentran valores diferentes a la de las bibliografias tomadas como referencia.

En la serie blanca del hemograma, el MID (Monocitos) porcentual presentdé un
aumento significativo con relacion al valor de referencia de la literatura, esto se puede
deber al estrés, miedo y excitacion que sufren los pacientes previos y en el momento de
manipulacion y la toma de muestras. El resto de los analitos de la serie blanca se encuentra

dentro de los valores citados anteriormente.

La altura no influye en el incremento de los globulos rojos en el caso de los gatos, la
actividad del sistema hematdgeno aumenta cuando el animal estd sometido a hipoxia
celular. Los wvalores calculados de Hemoglobina y CHCM (Concentracion de
Hemoglobina Corpuscular Media) se encontraron elevados, esto debido que los niveles de
hemoglobina aumentan en zonas de gran altitud y también el sexo influencia sobre los
valores normales, siendo mayor en machos; todo esto puede incidir indirectamente en la
elevacion del CHCM, ademas, puede afectar el estrés, deshidratacion, excitacion
(forcejeo) y ejercicio intenso para el aumento de este. En el perfil hemostatico, el valor

obtenido para las plaquetas se encontrd dentro de los rangos referenciales.

En cuanto a los parametros estudiados en quimica sanguinea no se encontraron
diferencias significativas entre los valores observados y los de la literatura, a excepcion de
los analitos del perfil hepatico: la FA (Fosfatasa Alcalina) que presenté un aumento en sus

valores, esto se pudo deber al muestreo en animales jovenes, al desgaste muscular que



91

sobrelleva al paciente antes de la toma de muestras debido al traslado y manipulacion; la
GGT (gamma glutamil transpeptidasa) se encuentra disminuida, esto no es clinicamente
significativo; las Bilirrubinas se encuentran leve aumentados con respecto a los valores
presentados por la literatura, asi presentando una hiperbilirrubinemia de manera fisiologica
debido a que las muestras fueron tomados en animales de baja condicién corporal y
animales muestreados en ayunas lo que induce una hiperbilirrubinemia leve y transitoria;
el Colesterol se encuentra significativamente aumentado en relacion a lo citado en la
bibliografia, esto puede deberse a la alimentacion alta en proteinas, animales obesos, estrés
y el no ayuno del animal, también otra causa es el déficit genético en la lipoproteina lipasa
que participa en la eliminacion de las grasas y el colesterol sanguineo y la LDH (Lactato
Deshidrogenasa) se encuentra por encima de los valores citados en la literatura, pudiendo
deberse al estrés, alimentacion, forcejeo intenso que sufre el animal antes y durante la

toma de muestras.

En el perfil renal, los analitos de Urea y Creatinina se encuentran significativamente
elevada en comparacion con los valores mencionados en la literatura, esto puede verse
influencia por las dietas ricas en proteinas; ya que en la alimentacion el 80 % de los gatos

machos consumian balanceado.

La mayoria de los intervalos de referencia de hemograma y quimica sanguinea
determinados en esta investigacion se localizan dentro de los valores citados en la
literatura. De esta manera se realizo una lista de valores de referencia de cada analito que

se encontro en esta investigacion.

Los resultados de esta investigacion serviran de valores de referencia para llegar a un
diagnostico diferencial de felinos en condiciones de altura en clinicas, laboratorios y

hospitales veterinarios.
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5.2.  Recomendaciones
Estandarizar los procedimientos para cada analito con el fin de fijar los procedimientos

y reactivos propios para un laboratorio veterinario.

Incluir més variables de estudio tales como la edad, estilo de vida, alimentacion, peso y
analizar diferencias de reactivos, asi como los procedimientos. Establecer nuevos valores

referenciales toda vez que un laboratorio cambie los instrumentos o los tipos de reactivos.

Extender la investigacion en mads felinos, teniendo en cuenta la diferencia de
instrumentos, otras técnicas analiticas, reactivos inespecificos y a ello agregar la
variabilidad propia del animal, estos parametros se veran influenciados por el estilo de
vida del animal. Para la mayor eficacia en el diagndstico de algunas patologias, es
necesaria la incorporaciéon de mas analitos a estudiar, tales como el foésforo inorganico,

sorbitol deshidrogenasa (SDH), calcio plasmatico y medir el cortisol.
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7. ANEXOS

7.1.

Ficha clinica del paciente
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Ficha clinica N°

Nombre del duefio:

Direccién: | Telf.
MASCOTA
Nombre: Caracteristicas:
Especie:  Felina | Sexo: M| Raza: | Edad:
Tipo de alimentacion:
Constantes fisiologicas
FR (rpm)
FC (Ipm)
TRC (s)
T (°C)
Mucosa
Peso (kg)
FECHA: OBSERVACIONES
Hemograma Quimica Sanguinea
Analito Unidad Referencia | Resultado Analito |Unidad Referencia Resultado
WBC [x103/ul 4,04 — Glucosa  img/dl 67— 168
LYM [x105/ul 0,8 —6,1 Colesterol |mg/dl 96 — 248
MID  [x103/ul 0-0,7 Triglicéridosimg/dl 21155
GRA  [x10°/ul 2,5-12,5 PT /dl 6-8.6
LYM % 20 - 55 Urea mg/dl 30 - 60
MID % 0-— Ac. Urico  |mg/dl 0-0,7
GRA % 35-75 Lipasa U/L 157 -1715
RBC [x109/ul 6,56 — FA U/L 22 — 87
HGB |g/dl 10,6 — 15,6 AST U/L 1-37
HCT % 31,7-48 ALT U/L 33152
MCV [fL 36,7 — 53,7 GGT U/L 5-19
MCH pg 12,3-17,3 CK-Nac U/L 49 - 688
MCHC |g/dl 30,1 — 35,6 Amilasa U/L 433 -1248
PLT [x103/ul 175 - 500 Albimina |g/dl 2,4-3,8
Creatinina  mg/dl 1-2
B. Total mg/dl 0-0,8
B. Directa |mg/dl 0-0,4
B. Indirecta mg/dl 0-04
Globulina |g/dl 3,1-5
LDH U/L 35-225




7.2. Resultados de Hemograma en gatos machos a nivel de altitud

N° WBC LYM# MID# GRA# LYM% MID% GRA% RBC HGB HCT MCV MCH MCHC PLT
1 4.1 1.9 0.5 1.7 45.5 12 42.5 7.55 11.7 314 416 155 372 179
2 3.9 1.4 0.7 1.8 34.8 16.5 48.7 10.07 17.8 41 40.7 17.7 434 225
3 4.7 2 0.5 2.2 40.9 10.6 48.5 11.03 184 474 43 16.7 389 252
4 3.6 1.5 0.5 1.6 422 14.4 43.4 9.11 15 36.6 40.1 16.5 41 398
5 3.3 1.9 0.4 1 55.8 12.6 31.6 854 153 391 458 179 39.1 250
6 4 1.1 0.5 24 28.4 11.3 60.3 9.14 157 349 382 172 449 224
7 54 2.2 0.8 24 40.2 14.6 45.2 7.82 127 32,6 41.7 162 39 211
8 6.3 2.1 0.8 3.4 33.7 13.4 52.9 859 145 349 407 169 415 455
9 11 2.9 1 7.1 26.5 9.1 64.4 501 8.8 21.7 433 17.6  40.5 237
10 142 2.1 0.7 11.4 14.6 5 80.4 7.68 129 323 42 16.8 40 331
11 3 1 0.4 1.6 343 14.4 51.3 9.7 16.6 342 353 17.1 485 256
12 2.6 1.5 0.2 0.9 57.2 8.9 33.9 896 146 36.6 409 163 399 332
13 2.6 0.8 0.3 1.5 324 12.4 55.2 769 11.6 297 386 151 39.1 204
14 43 1.2 0.4 2.7 27.6 9 63.4 869 153 381 438 17.6 40.2 225
15 8.2 33 1.1 3.8 40.6 13 46.4 7.76 13 322 415 16.7  40.3 440
16 172 2.2 1.2 13.8 13 6.9 80.1 798 15 369 462 188  40.7 370
17 6.9 2.6 0.9 34 37.9 13 49.1 6.9 11.9 312 452 172 381 245
18 5.8 23 0.7 2.8 39.2 12.3 48.5 815 134 343 421 16.3  38.8 303

001
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20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39

3.2
0.7
8.3

6.3
15.4
3.5
4.4
1.7
5.1

0.9
2.1
6.1
4.9

4.8

15.8

4.1

2.8

0.3
3.1
3.4
1.8
5.2
1.5
0.3
0.5
2.2
1.2
0.4
0.6
0.8
3.1
0.8

1.6
0.7
1.4
0.5

0.4
0.1

1.1
0.7
1.9
0.5
0.2
0.3
0.7
0.5
0.1
0.2
0.5
0.5
0.5
0.7
0.8
0.3
0.6
0.3

1.7
0.3
4.2
6.6
3.8
8.3
1.5
3.9
0.9
2.2
33
0.4
1.3
4.8
1.3
5.7
2.1
13.4
3.1
9.1

35
39.8
37.6
30.3
28.8
33.5
42.4
6.2
31
423
24.6
38.8
29.1
13.7
62.4
11.6
42
10.3
17.3
12.6
17.1

12.2
14.9
11.7
10.1
11.2
12
15.3
3.9
15
14
10.3
11.5
10.1
8.3
9.9
6.7
14.9
4.9
7.3
5.7

52.8
45.3
50.7
59.6
60

54.5
42.3
89.9
54

43.7
65.1
49.7
60.8
78

27.7
81.7
43.1
84.8
75.4
81.7
73.9

10.19
10.06
7.7
8.06
6.8
7.22
7.72
8.72
9.19
8.95
13.5
4.92
2.36
8.11
8.57
7.71
9.73
8.55
10.06
8.16
10.87

18.1
17.4
12.8
12.8
11.6
12.1
13.8
14.3
14.3
14.2
22
7.8
5.4
13.6
14.5
12
16.4
14.4
17.3
13.2
17.8

443
46.2
32.2
32.2
28.6
31.1
33

34.6
37.9
38.6
54.9
18.9
16.4
313
37.6
27.9
39.9
35.4
472
32.3
43.9

43.5
45.9
41.8
39.9
42.2
43

42.8
39.7
41.2
43.1
40.7
38.5
69.6
38.6
43.9
36.2
41

41.5
46.9
39.5
40.5

17.8
17.3
16.6
15.9
17.1
16.8
17.9
16.4
15.6
15.9
16.3
15.9
22.9
16.8
16.9
15.6
16.9
16.8
17.2
16.2
16.4

40.8
37.7
39.8
39.8
40.5
39

41.8
41.3
37.8
36.8
40.1
41.2
32.9
43.4
38.5
43.1
41.2
40.6
36.7
40.9
40.5

260
157
265
201
470
159
355
207
300
271
247
90

13

348
430
260
296
416
212
628
386
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41
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44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60

13.6
4.5
1.3
3.9
4.8
93
6.5
13.2
6.1
6.6
3.1
14.1
3.2
6.8

4.7
7.7

10.4
3.7
28.7

3.7
1.6
0.5
0.6
1.8
2.1
1.1
3.8
0.6
24
1.5
5.7
0.5
2.5
0.6
1.7
2.7
24
2.9
0.7
2

1.6
0.6
0.2
0.3
0.7
0.8
0.3
0.4
0.3
0.7
0.5
1.9
0.2
0.9
0.2
0.7
0.9
0.8
1.2
0.3

8.3
23
0.6

23
6.4
5.1

5.2
3.5
1.1
6.5
2.5
34
1.2
23
4.1
3.8
6.3
2.7
25.6

27.5
35.1
36.3
14.9
37.8
22.2
17.7
28.8
9.8

35.5
49.1
40.4
15.7
37.2
28.3
36

35.5
33.9
27.8
18.4
7.5

11.6
12.8
11.2
6.4
13.9
8.3
5.1
3.4
5.1
10.1
14.6
13.1
7.6
13.8
8.4
15.3
11.2
12
11.2
7.9
4.2

60.9
52.1
52.5
78.7
48.3
69.5
77.2
67.8
85.1
54.4
36.3
46.5
76.7
49

63.3
48.7
53.3
54.1
61

73.7
88.3

9.55
8.63
10.86
11.12
10.32
10.02
7.61
8.11
6.98
8.42
5.85
8.53
11.89
9.75
8.68
12.62
8.87
8.53
8.93
9.16

16.5
14.1
13.6
14.6
16.7
17
11.9
13.5
10.4
12.9
9.9
15.2
18.1
15.1
15.6
22.5
13.5
13
13.7
15.3
8.5

41.4
34.9
46.7
483
46.6
46.5
30.8
34.4
27.2
33.9
22.9
37.6
43.8
36.3
40.8
58.5
33.9
34.6
35

36.5
20.8

43.3
40.5
43

43.4
45.2
46.5
40.4
424
39

40.3
39.2
44.1
36.8
37.2
47

46.4
38.3
40.6
39.2
39.8
41.6

17.3
16.3
12.5
13.1
16.2
17

15.6
16.7
14.9
15.3
16.9
17.8
15.1
15.5
18

17.8
15.2
15.2
15.4
16.7
17

39.9
40.4
29.1
30.2
35.8
36.5
38.7
39.3
38.2
38.1
433
40.4
41.1
41.6
38.2
38.4
39.8
37.6
39.2
42

40.9

207
251
412
382
257
312
353
412
232
442
302
225
381
308
272
268
159
205
261
362
169

01
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62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76
77
78
79
80
81

5.4
1.4
11.6
6.5
15.5
5.1
44
6.8
7.2
0.6
3.8
5.4
5.9
8.8
7.3
7.5
11.9
1.4
32
47
5.2

0.9
1.4
1.3
2.2

0.8
0.2
1.7
0.6
1.5
0.6
0.6
0.8
0.6
0.1
0.5
0.8
0.8
0.6
0.9
1.1
0.4
0.2
0.5
0.6
0.8

1.9
0.4
59
4.2
10

2.1

4.7
0.1
1.9
1.6
2.7
7.1
3.5
3.7
10.8
0.3
1.3
2.8
2.2

49.5
543
34.7
253
26
29.6
39.3
29.4
25.8
56.1
35.9
54.6
41
12.5
40.2
36.4
6.1
65.8
44.9
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41.7

14.3
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14.4
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12.8
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16.5
12.1
14.7
13.7
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3.7
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15.6
14.3
12.6
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8.5
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472
58.3
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46.9
37.9
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43.4
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41.6
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40
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46.6
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41.3
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3.3
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8.1
1.9
13
8.4
2.7
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3.8
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0.7
24
0.4
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3.1
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28.9
27.1
21.2
14.9
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42.5
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6.8
13.4
6.4
7.1
13.4
12.6
10.1
9.5
7.7
6.8
7.8
10.7
11.6
10.8
9.8
8.2
11.8
13.3

69.1
71.4
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81.1
80.3
52.5
56.5
61

63.4
71.1
78.3
76.7
58.1
56.7
59.7
65.5
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48.8
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8.45
9.9
8.37
8.48
8.73
9.33
9.29
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10.9
9.11
8.65
8.71
9.38
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8.25
9.1
8.16
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16.5
13.5
14.7
14.7
16.6
13.9
13.9
18.5
16.1
14.5
14.4
16.5
14
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14.7
14.5
16.8

34.4
412
34.1
37

36.5
42.1
36.1
35.2
473
41.6
38.5
36.7
42.9
37.1
35.2
39.6
37.4
43.9
32

40.7
41.6
40.7
43.6
41.8
45.1
38.8
423
43.3
45.7
44.5
42.1
45.7
393
42.6
43.6
45.9
43.6
41.5

16.5
16.7
16.1
17.3
16.8
17.8
15

16.7
17

17.7
16.8
16.5
17.6
14.8
17

16.2
17.8
16.7
15.6

40.4
40

39.7
39.7
40.3
39.5
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39.5
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337
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7.3. Resultados de Quimica Sanguinea en gatos machos a nivel de altitud

Ne FA GGT AST ALT GLU PT UREA AU AM LIP CR gII/iC BT BD BI ALB GLB CHO TRI LDH

1 87.5 4.30 28.62 50.20 99.05 5.66 35.75 0.58  303.80 5233 0.63 169.04 045  0.04 041 409 157 140.86 78.82 155.12
2 93.75 0.67 54.48 84.42 210.79  7.02 95.56 0.74  890.09 348.40 2.39 355.52 0.58  0.09 049 296 4.06 477.74 79.59 149.61
3 25 1.54 22.69 31.64 53.33 6.03 17976 027  974.63 122.56 11.30 1097.69 .15 0.09 1.06  3.09 294 42791 72.94 101.58
4 59.37 0.16 28.65 69.93 103.81  4.55 116.44  0.85  435.68 177.64 3.04 186.16 022  0.04 0.18 344 1.11 180.00 83.53 289.11
5 81.25 0.29 36.05 71.02 105.40  4.92 11978  0.69  443.98 55.08 2.92 165.68 0.88  0.61 027 412 0.8 188.24 50.59 871.93
6 237.5 2.03 30.59 56.48 10698  2.95 84.87 0.64 816.16 111.54 2.57 211.42 059 041 0.18 271 024 272.94 90.59 484.74
7 128.12 0.7 36.41 61.12 127.62  4.92 113.27 133 472.73 205.19 5.22 375.75 248  0.87 1.61 2.68 224 142.35 90.59 449.56
8 215.62 2.9 20.94 62.99 80.32 4.18 12279  0.37 165.68 304.34 2.08 430 0.61 048 0.13  4.07 0.11 413.95 91.70 444.04
9 46.88 0.54 49.05 46.1 87.94 7.51 165.06 032  578.62 101.90 3.10 1248.62 0.7 0.23 047 3.04 447 408.64 64.71 543.13
10 56.25 0.8 27.96 66.32 11429  6.03 11728 032 566.67 143.20 2.50 396.41 0.4 0.04 036 3.15 288 471.10 385.88 971.06
11 131.25 2.51 24.02 66.38 90.16 6.03 12045 1.65  439.46 68.85 2.28 153.44 054  0.11 043 328 2.5 420.66 115.29 463.60
12 78.2 3.14 28.43 83.55 112.6 7.63 120.29  0.58  498.88 90.30 3.02 564.08 0.5 0.02 048 344 419 438.54 52.09 288.10
13 354.12 0.91 20.94 69.78 96.51 591 146.85 223  534.52 61.97 2.39 592.55 0.58  0.04 054 3.17 274 415.28 74.12 558.60
14 3437 3.94 32.82 98.88 106.03  7.63 100.74 133  356.35 63.35 10.30 528.95 025  0.05 020 3.17 446 411.30 77.15 599.95
15 1125 1.16 31.53 48.27 90.16 8.00 219.02  0.16  430.33 304.34 3.24 382.60 0.82  0.27 055 279 521 460.46 92.94 344.84
16 65.62 1.65 27.31 47.03 132.06  7.26 109.09 0.69  680.33 2101.46 0.62 781.16 0.79  0.68 0.11 396 330 449.17 47.06 1997.32
17 381.25 0.80 34.58 157.04 97.75 13.78 83.03 1.54  788.93 681.86 3.71 273.80 052 05 002 334 1044  457.14 48.24 447.17
18 90.62 0.39 34.00 50.95 12476 6.65 11828 037  534.30 498.5 0.31 607.15 0.78 0.34 044 285 3.80 475.75 56.47 559.04
19 78.12 3.95 28.68 59.88 106.35  6.03 14535 1.01 656.96 1681.42 2.49 175.95 0.72  0.62 0.10 263 340 479.73 34.42 560.15
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7.4. Anexos Fotos

Fotografia 1. Anamnesis y exploracion del gato  Fotografia 2. Incision y recoleccion de la
muestra

Fotografia 3. Muestras con EDTA para correr Fotografia 4. Muestras de sangre sin anti-
el Hemograma coagulante para centrifugar y obtener suero
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Fotografia 7. Preparacion de pruebas
colorimétricas

Fotografia 6. Proceso de pipeteo de los
reactivos en los tubos con suero
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