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RESUMEN

La anemia es una afeccién hematoldgica que se puede presentar por diversas
causas, por lo que es crucial determinar el tipo en los pacientes para su
manejo adecuado. El presente estudio tuvo como objetivo identificar el tipo
de anemia mediante el uso de hemograma y las observaciones de
alteraciones eritrocitarias bajo el uso del frotis sanguineo, la determinacion del
tipo de anemia mediante el conteo de reticulocitos y la correlacion de las
alteraciones eritrocitarias observadas. El estudio fue de caracter descriptivo
con muestreo intencional y enfoque cuantitativo. Dentro de los resultados se
observé que de la muestra de 100 caninos el 56 % presentd anemia
regenerativa y el 44 % mostr6 anemia no regenerativa. En cuanto al grupo
etario, el 42 % perteneci6 a adulto joven, seguido de los pacientes geriatricos
que representaron un 29 % de las muestras, los cachorros un 19 %y el adulto
mayor un 10 %. Respecto a la clasificacion segun el sexo, el 54 % fueron
hembras y 46 % machos. La prueba de Chi — cuadrado indico la relacion entre
la anemia regenerativa con las alteraciones eritrocitarias: macrocitosis,
hipocromia, policromasia y anisocitosis; mientras que para la anemia no
regenerativa la relacién con las alteraciones eritrocitarias fue: normocitosis,

normocromia y anisocitosis.

Palabras clave: anemia, regenerativa, no regenerativa, eritrocitos, frotis

sanguineo, conteo de reticulocitos, hemograma, contaje de reticulocitos.
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ABSTRACT

Anemia is a hematological condition that can occur for various causes, so it is
crucial to determine the type in patients for its proper management. The
present study aimed to identify the type of anemia by using a blood count and
observations of erythrocyte alterations under the use of blood smears, the
determination of the type of anemia by reticulocyte count, and the correlation
of the erythrocyte alterations observed. The study was descriptive with
intentional sampling and a quantitative approach. Among the results, it was
observed that of the sample of one hundred canines, 56 % presented
regenerative anemia and 44 % showed non-regenerative anemia. As for the
age group, 42 % were young adults, followed by geriatric patients who
represented 29 % of the samples, puppies 19 % and older adults 10 %.
Regarding classification by sex, 54 % were females and 46 % males. The Chi-
square test indicated the relationship between regenerative anemia and
erythrocyte alterations: macrocytosis, hypochromia, polychromasia, and
anisocytosis; while for non-regenerative anemia the relationship with

erythrocyte alterations was: normocytosis, normochromia and anisocytosis.

Keywords: anemia, regenerative, non-regenerative, erythrocytes, red

blood cells, blood smears, reticulocyte count, complete blood count
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1 INTRODUCCION

La anemia es una deficiencia hematolégica generada por una
disminucién en el recuento de eritrocitos, porcentaje de hemoglobina y
hematocrito, pudiendo ser causada por tres factores: por disminucion en la

produccion, por destruccion de los eritrocitos y por hemorragia.

El analisis de las células sanguineas ha sido usado practicamente desde
la invencion del microscopio, al inicio los eritrocitos eran denominados
“atomos rojos” o “glébulos rubiscentes” hasta que, a finales del siglo XIX,
mediante el descubrimiento y aplicacion de técnicas de tincidn, se identificaron

las estructuras de los hematies o glébulos rojos.

Para emitir un andlisis adecuado, se utiliza el hemograma que es una de
las herramientas complementarias mas usadas para el diagndstico clinico de
la anemia, ya que permite obtener datos cuantitativos para determinar
alteraciones de la serie roja. De la interpretacion de los resultados obtenidos
guiaran al clinico a un diagnostico definitivo y es por esto por lo que la
confiablidad de los resultados va a depender de la toma correcta de la

muestra.

El frotis sanguineo; se trata de un examen que proporciona datos
cualitativos a través de imagenes microscopicas de tres tipos de células:
leucocitos, eritrocitos y las plaquetas, permitiendo observar si existe alguna
anomalia celular, cambios de pigmentacién de los hematies, presencia de

hemoparasitos, corroborando los resultados obtenidos en el hemograma.

Por otro lado, la tincién es un procedimiento esencial en la hematologia,
ya que es utilizado para identificar la morfologia celular, estructura y
pigmentacién de los globulos rojos e identificar signos de regeneracion, es por

esto que su uso es crucial para un diagnostico clinico.

En el presente trabajo de investigacion se identificé los tipos de anemia
detectados en pacientes caninos mediante el uso de la biometria hematica y
relacionar el tipo de anemia mediante las alteraciones morfologicas
eritrocitarias observadas en el frotis sanguineo y asi mismo realizar un conteo

de reticulocitos para corroborar si existe 0 no una regeneracion.



1.1 Objetivos

1.1.1 Objetivo general.

Identificar los tipos de anemias en caninos atendidos en un laboratorio
clinico veterinario.

1.1.2 Objetivos especificos.

e Determinar el tipo de anemia mediante el conteo de reticulocitos.

¢ Identificar alteraciones morfologicas eritrocitarias mediante frotis
sanguineo.

¢ Relacionar el tipo de anemia con las alteraciones morfologicas

eritrocitarias en los pacientes muestreados.
1.2 Hipdtesis de lainvestigacion

1.2.1 Hipotesis alternativa.

Existe una relacion significativa entre el tipo de anemia y las alteraciones
eritrocitarias evidenciadas.

1.2.2 Hipotesis nula.

No existe una relacion significativa entre el tipo de anemia y las

alteraciones eritrocitarias evidenciadas.



2 MARCO TEORICO
2.1 Hematologia

La sangre esta formada por un componente celular y un componente
fluido rico en proteinas (plasma); es un liquido que pasa por el interior de los
vasos sanguineos y se renueva de forma continua por la accién “de la médula
O0sea, los ganglios linfaticos, el bazo y el sistema reticulohistocitario”
(Esqueche, 2019, p. 9).

La hematologia es el estudio de los componentes de la sangre que
permite hacer un diagndstico y control de la evolucion de las diversas
enfermedades de un ser vivo. Un examen hematolégico basado en un
hemograma tiene la caracteristica de ser poco invasiva que permite detectar

algunas anormalidades de anatomo-fisiopatoldgicas (Fritsma, 2014).
2.1.1 Hematopoyesis.

La hematopoyesis (hema: “sangre”; poiesis: “formacion”) es el proceso
de generacién, regulacién, produccién y mantenimiento de las células
sanguineas que se despliegan a partir de una Unica célula madre progenitora
de la médula ésea roja activa y que contiene las células sanguineas en
desarrollo y los megacariocitos particularmente. En otras palabras,
comprende la eritropoyesis, leucopoyesis y trombopoyesis (Arauz et al.,
2020).

La hematopoyesis ocurre principalmente en la médula ésea e involucra
a distintas poblaciones celulares y variados procesos de comunicacion y
adhesién celular, estas interacciones son fundamentales para la correcta

produccion de células sanguineas (Ucedo & Herrera, 2022).
2.1.2 Composicion de la sangre.

La sangre esta compuesta por células: eritrocitos, leucocitos y plaquetas
estas células circulan en un liguido denominado plasma. Los eritrocitos son
las células mas numerosas, es decir, hay varios millones de eritrocitos por
microlitro de sangre en los mamiferos, sin embargo esto puede depender de
la especie, pueden presentar de un cuarto a la mitad del volumen sanguineo,

esto se mide determinando el hematocrito (Rengifo, 2021).



De acuerdo con Esqueche (2019, p. 9), “el volumen sanguineo de los
caninos es de 8 % - 9 %”, ademas de que entre el 35y el 50 % de la sangre
esta representada por el plasma, que a su vez esta formado por agua,
glucosa, proteinas, lipidos, calcio, potasio, magnesio, sodio, cobre, zinc,

hierro, hormonas, enzimas y vitaminas.
2.2 Serieroja

En la serie roja se evaluan principalmente la cantidad de eritrocitos,
hematocritos, asi mismo el tamafio y la cantidad de hemoglobina que circula
por microlitro de sangre, estos parametros evallan la funcién sanguinea del

paciente (N. Lopez, 2016).

2.2.1 Eritrocitos.

Los eritrocitos “son células con ausencia de nucleo, de color rojo rosa o
anaranjado, de forma discoidalbicéncava” (Cervantes, 2023, p. 22), son
también conocidos como glébulos rojos y son los encargados de dos

funciones importantes, transportar oxigeno y diéxido de carbono.

Se producen en la médula 6sea, “estan regulados por la eritropoyetina
renal, se derivan de los eritrocitos y experimentan los estados de precursores:
prorrubrocito, rubrocito, metarrubrocito, reticulocito y eritrocitos” (Cuarite,
2023, p. 11); hay algunos aspectos que generan cambios en el nimero de
glébulos rojos tales como variaciones en el volumen del plasma (eliminacion
o pérdida), cuando se contrae el bazo, si es que se presenta secrecion de
eritropoyetina y a causa de produccion de médula 6sea (Cuarite, 2023).

Los eritrocitos, al igual que la hemoglobina tienen como funcion
transportar oxigeno y dioxido de carbono; son células terminales, esto es que
no tienen capacidad para dividirse (Esqueche, 2019); estan compuestos de
un 65 % de agua, 33 % de hemoglobina y de enzimas, coenzimas,

carbohidratos y de varios minerales (Topa, 2019).

El rango de referencia de los eritrocitos, para los perros, es de 5.65 —
8.87 M/uL. Cuando estos valores estan por debajo de este rango significa
anemia, en cambio si el intervalo de referencia esta por encima de lo estimado

se lo conoce como policitemia (Martinez, 2008).



2.2.2 Hematocrito.

El hematocrito (HCT) es el volumen que ocupan los eritrocitos en la
sangre, representados en porcentaje, su valor se relaciona en cuanto a
namero de eritrocitos y tamafio, el valor oscila entre 28 % a 45 %. Transporta
el oxigeno en la sangre y su medicion proporciona el hematocrito o recuento

absoluto de los globulos rojos (Cuarite, 2023).

Puede haber factores que causen una hemoconcentracion, esto se
puede dar por deshidratacion, asfixia o excitacion, lo que produce la liberacién
de los eritrocitos que se encuentran alojados en el bazo provocando asi, una

alteracion del hematocrito (Herrera, 2019).

Es asi como, cualquier variacién en los niveles de los hematocritos
puede deberse sea por error en la obtencién y/o en el manejo de la muestra,
deshidratacion o situacion de estrés del ejemplar, neoplasia o una posible
inflamacion renal, alguna enfermedad cardiopulmonar, entre otros (Vifian,
2024).

2.2.3 Hemoglobina.

La hemoglobina (Hb) es una proteina compuesta por dos elementos
basicos, el primero, un grupo de porfirinas y hierro, y el segundo grupo por
globina proteico; se caracteriza por su pigmento rojo que contiene hierro al
estado ferroso y su funcion fisiolégica es el transporte de oxigeno y del
anhidrido de carbono (Arauz et al., 2020); “puede existir en varias formas, que
depende del estado de oxidacién y reduccion o de la presencia de otras

sustancias” (Esqueche, 2019, p. 12).

Respecto al aumento de la concentracion de hemoglobina, de acuerdo
con Oyarce (2022, p. 5):

... junto con un nivel de elevacién de hematies circulantes, determina la
existencia de poliglobulia, mientras que se entiende por anemia la
disminucién de la concentracion de hemoglobina, independientemente
de la cifra de eritrocitos. Altas concentraciones de hemoglobina suelen
indicar la presencia de deshidratacién y ocasionalmente policitemia,
mientras que bajas concentraciones de hemoglobina suelen indicar la

presencia de anemia.



2.2.4 Volumen corpuscular medio.

El volumen corpuscular medio (VCM) hace referencia al tamafio medio
de los eritrocitos, es un indice eritrocitario; éste es uno de los mas utiles dentro
de la préctica clinica, ya que permite orientar y evaluar un diagndstico de los
sindromes anémicos, todo ello se refiere al volumen de cada eritrocito y se lo

expresa en fentolitros (E. B. Lopez, 2017; Saquicela, 2019).

Se puede clasificar las anemias a través del VCM, como macrociticas,

microciticas o normocitica (Hidalgo, 2019):

e Cuando hay un VCM elevado se considera la existencia de
macrocitosis, esto es una caracteristica de regeneracion; esta
caracteristica también puede evidenciarse en anemias no
regenerativas, a causa de la mielodisplasia.

e Cuando el VCM est4d disminuido, entonces indica que hay
microcitosis, causado por déficit de hierro o relacionado con

hemorragias; normalmente son las anemias no regenerativas.

2.2.5 Hemoglobina corpuscular media.

La hemoglobina corpuscular media (HCM) se expresa en psicogramos,
corresponde al peso en promedio de la hemoglobina en cada eritrocito, es
decir la cantidad de hemoglobina que contiene un gldbulo rojo y se expresa
en picogramos. Esta medicion no toma en cuenta el tamafio del eritrocito, por
lo que no es una medicién favorable (Canchala, 2022); cuando existe una
disminucién de la HCM antes que la VCM puede indicar una deficiencia de

hierro.

2.2.6 Concentracion media de hemoglobina corpuscular.

La concentracion media de hemoglobina corpuscular (CHCM) esta
representada por la “concentracion media de hemoglobina en los eritrocitos,
este indice eritrocitario junto con el VCM es de mayor importancia desde el
punto de vista clinico” (Gomez & Gutiérrez, 2019, p. 27). Cuando los valores
de CHCM estan elevados indican Hipercromia y cuando hay una disminucién
de CHCM indican hipocromia (Gomez & Gutiérrez, 2019).



La CHCM se puede ver disminuida en casos de anemias ferropénicas,
esta anemia puede ser causada por insuficiencia de hierro causada por la
dieta o también por pérdida de sangre, cuando la CHCM se encuentra elevada
puede indicar que existe una anemia macrocitica; serian varios los motivos
gue generan esta situacion, entre ellos, podria ser a causa de la presencia de
problemas hepaticos, también deficiencia de vitamina B12 y de acido fdlico
(Canchala, 2022).

2.3 Alteraciones Eritrocitarias

2.3.1 Hipocromia.

Se le denomina hipocromia a la disminucion de color del eritrocito, lo que
causa como consecuencia que la zona palida centrar del eritrocito sea de
mayor tamafio. La hipocromia suele observarse mayormente en anemias

ferropénicas (Reyes, 2020).

2.3.2 Hipercromia.

La hipercromia es cuando los hematies tienen mas hemoglobina de lo
habitual, es decir que existe mayor pigmentacion y suele darse cuando hay
muestras lipémicas, cuando hay gran cantidad de cuerpos de Heinz y también
se da en casos de disminucion de eritrocitos por hemolisis de la muestra
(Gémez & Gutiérrez, 2019).

2.3.3 Normocromia.

La normocromia se denomina a la concentracién de la hemoglobina
dentro del intervalo de referencia, es decir, los hematies tienen una coloracién
normal, esto se puede observar en el hemograma cuando el VCM tiene un

valor normal (N. I. Lépez & Palacios, 2019).

2.3.4 Normocitosis.

La Normocitosis es el tamafio normal del eritrocito, cuando hay la
existencia de una anemia normocitica-normocromica en la cual la célula
eritrocitaria presente un tamano y color normales, hablamos de una anemia

no regenerativa (Pedraza, 2024).



2.3.5 Macrocitosis.

La Macrocitosis es el incremento de tamafio de eritrocitos, cuando esto
sucede esta asociada a una regeneracion, es decir una anemia regenerativa
y cuando hay una macrocitosis significativa se va a ver observado en el VCM
elevado. Observados bajo frotis, suelen ser policromaticos e hipocromicos
(Bush, 1999).

2.3.6 Microcitosis.

Se le denomina Microcitosis cuando los glébulos rojos tienen un tamafio
menor de lo normal, por lo tanto, esto se puede observar mediante el valor del
VCM disminuido. Las causas mas frecuentes para observar microcitosis son

en la anemia ferropénica y las talasemias (Reyes, 2020).

2.3.7 Anisocitosis.

Se entiende por Anisocitosis a la variacion del tamafio del eritrocito sin
alteracion en la forma celular bicdncava, esto se observa cuando una cantidad
grande de eritrocitos inmaduros que son liberados a la sangre y estos se
mezclan con eritrocitos maduros (Candanosa et al., 2015, p. 421).

2.3.8 Policromasia.

La Policromasia es la coloracion azul-grisdcea que tiene un eritrocito que
se da por la presencia de ARN ribosomal, y que puede ser observada en el
frotis sanguineo, a su vez estos son de mayor tamafio que un eritrocito normal.
Estos eritrocitos han sido liberados de la médula 6sea antes de tiempo y por
lo tanto son eritrocitos inmaduros por ello se asocia a respuesta medular
(Garcia, 2020).

2.3.9 FEritrocitos nucleados.

Los rubrocitos y los metarubrocitos se observan en la sangre de
pacientes sanos, sin embargo, cuando existe un elevado numero de glébulos
rojos nucleados se habla de pacientes con anemia regenerativa, estrés
fisiologico grave, corticoides, disfuncion esplénica o asplenia entre otros
(Gonzalez & Carzoli, 2019).



2.3.10 Cuerpos de Howell-Jolly.

Son granulos esféricos de tamafio muy pequefio que tiene coloracion
violacea y estos son relacionados a restos nucleares no eliminados;
‘normalmente los eritrocitos con Howell-Jolly son retenidos por el bazo”
(Montaleza, 2022, p. 35). El tamafio varia y su localizacion a pesar de ser
exceéntrica, puede estar localizada en cualquier parte del citoplasma e indican

actividad eritropoyética intensa (Coppo, 2019).

2.3.11 Reticulocitos.

Los reticulocitos son eritrocitos inmaduros, cuando el valor de referencia
esta elevado puede indicar regeneracion medular en respuesta a la anemia,
los reticulocitos son importantes para poder clasificar la anemia en
regenerativa 0 no regenerativa. Presentan en el citoplasma RNA que va a

poder observarse mediante el frotis (Garcia, 2020).

2.3.12 Cuerpos de Heinz.

Son masas intraeritrocitarias de hemoglobina desnaturalizada, de forma
irregular, se pueden observar a través del microscopio con forma irregular y
aspecto granuloso, su principal causa de presentacion se pueda dar por la
desnaturalizacion de la hemoglobina por agentes oxidantes, por ejemplo, el

consumo de cebolla (Montaleza, 2022).

2.4 Anemia

La anemia no es una enfermedad, es una manifestacién clinica que
sefala la presencia de otro problema, es por esta razon que se dice que la
anemia es el resultado de una patologia de base, refleja un problema de salud
mas profundo (Murcia, 2020).

La anemia es un signo clinico que estd presente en mdultiples
enfermedades, por esto se puede decir que es la alteracion hematologica mas
frecuente. Existe un descenso por debajo del limite inferior del nimero de
eritrocitos, concentracibn de hemoglobina y valor del hematocrito, lo que
desencadena una disminucion de transporte de oxigeno. Es por esto por lo
gue se le denomina sindrome anémico al conjunto de signos y sintomas que

aparecen con la anemia (Guananjay, 2019).
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En la Figura 1 se presentan los datos de un perro que no sufre de algun

tipo de anemia.

Figura 1.
Hemograma que muestra la no presencia de anemia en un

canino

SHVebslow

LABORATORIO CLINICO VETERINARIO

Mvz. Anni Ruiz U.
Especialista en diagndstico de laboratorio veterinario
Reg. SENESCYT- 862184703

FECHA DE RECEPCION: 17/05/2024

MEDICO VETERINARIO SOLICITANTE: CLINICA VETERINARIA AMEVET
NOMBRE DEL PROPIETARIO: ANANGONO, KARLA

NOMBRE DEL PACIENTE: MAXI

ESPECIE: CANINO RAZA: PITBULL EDAD: 2 ANOS
ESTUDIO SOLICITADO: HEMOGRAMA COMPLETO+DESCARTE DE HEMOPARASITOS
ESTADO DE MUESTRA: ADECUADA.

FECHA DE REPORTE: 17-05-24

SEXO: M

HEMOGRAMA COMPLETO

NGO ANGOS
PARAMETROS RESULTADOS | UNIDAD DE | REFERENCIALES | REFERENCIALES
OBTENIDOS MEDICION GATOS ERRO
| HEMATOCRITO (PCV) B30 Y 24.0-45.0 37.0-55.0
HEMOGLOBINA 17.6 g/dL 9.3-15.3 12.0-18.0
S 8.81 x10%3 /L 5.00-10.00 5.50-8.50
PLAQUETAS 208 X10°/L 100-514 115-450
i e Y 7.5 a/dL 5.6-7.6 5.5-7.5
O O AT as B 339 X10%/L 5.5-19.5 6.0-17.0

OSBERVACIONES: Anisocitosis con predominio de normocitos normocrémicos, macroplaquetas (+), agregacion plaquetaria
(++)

FROTIS CAPILAR: Negativo

TECNICA DE WOO: Negativo.

HEMOPARASITOS: No se observaron.

LEUCOGRAMA (Diferencial celular)

% VALORES
VALORES ABSOLUTOS DE VALORES ABSOLUTOS
PARAMETROS ABSOLUTOS REFERENCIA DE REFERENCIA

PERROS

TOS

NEUTROFILOS 72.0 10.04 4.0-12.6 X 10" /pL 2.5-15.3 X 10* /puL
LINFOCITOS 20.0 2.79 0.8-51X 10" /ul 0.8 7.0 X 10° /L
MONOCITOS 5.0 0.69 0.0-1.8 X 10° /uL 0.0 - 1.9 X 10° /L

EOSINOFILOS 3.0 0.41 0.1-1.0X 10" /il 0.1 16X 10" /L

BANDAS 0.0 0.00 0.0-3.0 X 10° /pL. 0.0-3.0X 10" /pL

Realizado por: MVZ. Annl Ruiz U
Reg. SENESCYT-862184703.

P

Contactos. 0983568501 / vetslab.diagnosticoveterinario@gmail.com

Nota. Tomado de resultados de un hemograma realizado a

un ejemplar canino en el laboratorio Vets Lab.
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Figura 2.

Hemograma que refleja la presencia de anemia en un canino

Mvz. Anni Ruiz U.

Especialista en diagndstico de laboratorio veterinario
Reg. SENESCYT- 862184703
S s s

LABORATORIO CLINICO VETERINARIO Correo: vets!

FECHA DE RECEPCION: 07/05/2024 FECHA DE REPORTE: 07-05-24
MEDICO VETERINARIO SOLICITANTE: CLINICA VETERINARIA AMEVET
NOMBRE DEL PROPIETARIO: PAEZ, XAVIER
NOMBRE DEL PACIENTE: JESSE
ESPECIE: CANINO RAZA: HUSKY SIBERIANO EDAD: 3 ANOS SEXO: H
ESTUDIO SOLICITADO: HEMOGRAMA COMPLETO+DESCARTE DE HEMOPARASITOS
ESTADO DE MUESTRA: ADECUADA.
HEMOGRAMA COMPLETO

RANGOS RANGOS

PARAMETROS RESULTADOS | UNIDAD DE | REFERENCIALES | REFERENCIALES
= | OBTENIDOS | MEDICION | = GATOS | PERROS
HEMATOCRITO (PCV) 25.0 % 24.0-45.0 37.0-55.0
HEMOGLOBINA 8.3 g/dL 9.3-15.3 12.0-18.0
ERITROCITOS 4.15 x10" /L 5.00-10.00 5.50-8.50
PLAGU 110 X10°/L 100-514 115-450
PRSTRAL YT |7 va 5676 5575

O OTALES (WBG) 391 X107 5.5-19.5 6.0-17.0

OSBERVACIONES: Anisocitosis (+++) con macrocitosis y normocrémia, glébulos rojos nucleados (5), esquistocitos (+++),
esferocitos (+++), dafo oxidativo de los glébulos rojos (++), macroplaquetas (++), agregacion plaquetaria (+++)

FROTIS CAPILAR: Negativo.

TECNICA DE WOO: Negativo.

HEMOPARASITOS: No se observaron

LEUCOGRAMA (Diferencial celular)

0/° VALORES

VALORES ABSOLUTOS DE VALORES ABSOLUTOS

PARAMETROS ABSOLUTOS REFERENCIA DE REFERENCIA

S . e —____PERROS NEE S OATOg TS

NEUTROFILOS 93.0 36.38 40-12.6 X 10 /L 2.5-153 X 10" /uL
LINFOCITOS 2.0 0.78 08-51X10"/uL 0.8~7.0X10"/uL
MONOCITOS 1.0 0.39 0.0-1.8 X 10" /UL 0.0~ 1.9 X 10" /uL
EOSINOFILOS 1.0 0.39 0.1-1.0X10° /L 0.1 — 1.6 X10° /uL.
BANDAS 3.0 1.17 0.0-3.0X 10° /il 0.0-3.0X 10° /uL.

Realizado por: MVZ. Annl Ruiz U
Reg. SENESCYT- 862184703,

Contactos. 0983568501 / vetslab.diagnosticoveterinario@gmail.com

Nota. Tomado de resultados de un hemograma realizado a un

ejemplar canino en el laboratorio Vets Lab.

La anemia se desarrolla cuando existen uno de los siguientes factores:
cuando hay un aumento de la pérdida de eritrocitos debido a una pérdida de
sangre, cuando existe una destruccion acelerada de eritrocitos y cuando

ocurre una disminucion de la produccion de eritrocitos (Canchala, 2022).

2.4.1 Clasificacion de la anemia segun su severidad.

La anemia, respecto a su severidad, tiene grados que permiten
clasificarla que va desde leve a muy grave, el intervalo de referencia del
hematocrito para una anemia leve es de 37-30 %, moderada de 29-20 %,
grave de 13-19 % y muy grave <10 % (Astudillo, 2024).
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2.4.2 Clasificacion de la anemia segun su morfologia.

La anemia normocitica normocrémica es no regenerativa y tiene como
caracteristica que los eritrocitos se encuentran de tamafio y color normal y
puede presentarse anemia normocitica hormocromica por dafio directo a la
médula 0Osea, insuficiencia renal crénica, farmacos, hemorragias agudas
(tiende a regeneracion) y hemolisis (tiende a regeneracion), entre otras
(Canchala, 2022)

La anemia macrocitica normocrémica esta ocasionada por un déficit de
acido fdlico, vitamina B12, y es regenerativa, por otro lado, est4 la anemia
microcitica hipocromica o normocrémica, que esta causada por la deficiencia
de hierro, intoxicacién por plomo, hemorragias cronicas entre otras (Morocho,
2024).

2.4.3 Clasificacion de la anemia segln su respuesta medular.

La anemia se puede clasificar de acuerdo con su respuesta medular, “la
clasificacion de la anemia, regenerativa o no regenerativa, el diagnostico
preciso es importante para determinar un seguimiento para el tratamiento”
(Saeed et al., 2021).

En el tipo de anemia regenerativa, la médula 6sea responde con un
correcto aumento de la produccion de eritrocitos. Este tipo de anemia incluye
aquellas que estan causadas por pérdida de sangre (hemorragias) o por la
destruccion de eritrocitos (hemoliticas). Se produce un aumento de
eritropoyesis con un incremento en el namero de reticulocitos. Los
reticulocitos aparecen aproximadamente de 2-4 dias después de la pérdida
de sangre o hemolisis y se da un nivel de produccion maximo entre los 4-7
dias (Arauz et al., 2020).

En el frotis sanguineo existen signos que indican regeneracion medular
y la reticulocitosis es uno de los mas importantes, se observa también:
anisocitosis, policromasia, ademas de la presencia de eritrocitos nucleados y
cuerpos de Howell- Jolly. Las anemias regenerativas son producidas por el
incremento de la destruccion de eritrocitos o por la secuencia de hemorragias
(Garcia & Martinez, 2017).
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En la anemia no regenerativa existe una disminucién o deficiencia en la
produccion de eritrocitos, esto por causa de alguna patologia que afecte a la
médula 6sea (Arauz et al., 2020). Los factores causantes de una anemia no
regenerativa son: administracion de farmacos, inflamacion cronica,
insuficiencia renal cronica, enfermedades virales, infiltracion a médula 6sea

por neoplasias entre otras causas (Garcia, 2020).

Cuando es una anemia no regenerativa verdadera, se va desarrollando
durante semanas a meses, esto dado que hay una pérdida progresiva de
eritrocitos, cuando esto sucede el paciente va a mostrar signos clinicos ligeros
para el tipo de anemia que tiene esto se da gracias a que hay una adaptacién
fisiol6gica a la anemia. Los eritrocitos en caninos con anemia no regenerativa

son, normociticos y normocromicos (Guananjay, 2019).
2.5 Diagnostico

2.5.1 Biometria hemaética.

La biometria hemética, conocida también como citometria hematica o
hemograma es, en la actualidad, el examen que se realiza con mucha
frecuencia por su gran utilidad para observar alteraciones sanguineas que

indiquen un problema de salud (N. Lépez, 2016).

El hemograma “consiste en la descripcidn morfolégica y la medicion
absoluta y relativa de los tres tipos de células que contiene la sangre:
eritrocitos, leucocitos y plaquetas” (Alvarado & Patifio, 2017, p. 18); es uno de
los examenes de laboratorio mas solicitados, ya que sirve como estudio
complementario para la orientacion del diagndstico y evaluacion de pacientes,
esto se realiza con la finalidad de obtener una valoracion del estado general

de salud del paciente (L. de J. Lopez, 2021).

El hemograma consta de dos partes, la parte cuantitativa y la parte
cualitativa, esta se basa en la evaluacion del frotis sanguineo. Para poder
interpretar la informacion, el laboratorio se basara en los valores de referencia.
Estos valores son formulados por cada laboratorio ya que estos se veran

ligados a los equipos y reactivos utilizados (Gonzalez & Carzoli, 2019).

Aun cuando los resultados del hemograma son confiables, bien puede

haber algunos factores que podrian alterar los resultados, tales como los
14



extrinsecos (zonas de diferente altitud en donde viven los pacientes y la
técnica utilizada para realizar el examen) y los intrinsecos (edad, sexo, raza
del ejemplar) (Alvarado & Patifio, 2017).

2.5.2 Frotis sanguineo.

El frotis sanguineo es un examen esencial que sirve para corroborar las
alteraciones que son analizadas en el hemograma. El frotis sanguineo sirve
para evaluar en lo cuantitativo y cualitativo la totalidad de la sangre periférica.
Esta prueba se realiza de forma manual a partir de una muestra de sangre

venosa tomada con anticoagulante (Cochancela, 2022).

El frotis sanguineo debe realizarse de manera rutinaria en los analisis
hematoldgicos ya que es importante para conocer caracteristicas tales como
el tamafio, morfologia, concentracibn de hemoglobina, hematies o también
presencia de formas inmaduras. Es por esto que es importante para la
deteccion de la existencia de patologias relacionadas con la sangre (Cobos,
2022).

2.6 Conteo de reticulocitos

Los reticulocitos son glébulos rojos inmaduros, estos se producen en la
medula 6sea y son enviados al torrente sanguineo. Los reticulocitos se
convierten en glébulos rojos dos dias después de que se forman y son signos

indicativos de regeneracion (J. L. Rodriguez, 2022).

En el conteo de reticulocitos manual consiste en incubar la sangre en
azul brillante de crecilo, posterior a esto, se realiza un extendido de sangre
periférica en el portaobjetos y es llevo al microscopio para la observacion de
los reticulocitos, en los cuales se observara los restos nucleares como
estructuras intracitoplasmaticas, se realiza el conteo en 10 campos dando

como resultado el conteo de 1 000 células (B. A. Rodriguez & Casillas, 2019).

2.7 Obtencién de la muestra sanguinea

Para la obtencion de la muestra, se debe considerar que la cantidad va
a depender de la especie, en caninos grandes, se recomienda 3ml, en caninos
pequefios de 1 a 2 ml. En caninos la puncién venosa mas usada es en la vena
cefélica y la yugular (Manayalle, 2019).
15



La zona es desinfectada con alcohol y se realiza un torniquete a la altura
del codo, esto se realiza para poder observar mejor la vena cefélica, una vez
localizada la vena, se realiza la puncién con la jeringuilla de 3 cc y una aguja
de 23G x 25 mm y se extrae la cantidad de sangre necesaria, la sangre
extraida es puesta en el tubo colector con EDTA y la muestra es
homogenizada, se rotula la muestra y la misma es enviada al laboratorio
(Machicela, 2020).
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3 MARCO METODOLOGICO

En este capitulo se presenta la descripcion del contexto en el que se
llevd a cabo el levantamiento de la informacion necesaria para sustentar el
propodsito de este estudio, los materiales e instrumentos utilizados, las
variables intervinientes, las caracteristicas propias de la investigacion y los

recursos utilizados para procesar la informacion.

3.1 Ubicacién de lainvestigacion

La investigacion fue llevada a cabo en el laboratorio veterinario Vets Lab
ubicado en Palmora Plaza, en la Av. Le6én Febres Cordero Rivadeneira, dentro

de la clinica veterinaria Amevet.

Figura 3.
Geolocalizaciéon del Laboratorio Médico Veterinario Vets Lab
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3.1.1 Caracteristicas climaticas.

Este trabajo fue realizado en la ciudad de Guayaquil, que se caracteriza
por el clima calido y himedo, con temperaturas altas, durante los meses,
mayo, junio, julio y agosto la temperatura méaxima es de 29°c. La pluviosidad
en Guayaquil varia en el afio, la temporada de lluvia es en los meses de enero
a abril y es seco de mayo a diciembre, Guayaquil esta aproximadamente a

cuatro metros sobre el nivel del mar (Weather Spark, 2024).

3.2 Materiales e instrumentos de investigacion

¢ Ficha técnica

e Guantes de nitrilo

e Tubos EDTA

e Maguina automatica de hemograma
e Microscopico

e Cubre objetos

e Porta objetos

e Pipeta pasteur 1ml plastico
e Tubos eppendorf

e Tubos capilares

e Tincion de Diff quick

e Azul de metileno

e Aceite de inmersiéon

3.3 Poblacién y muestra

El estudio corresponde a muestras sanguineas de pacientes caninos
(Canis familiaris) cuyos meédicos veterinarios solicitaron analisis sanguineos,
donde se identificaron el tipo de anemia por medio de hemograma, frotis

sanguineo y conteo de reticulocitos en el periodo de mayo a julio del afio 2024.

3.4 Disefo de la investigacion

El presente estudio es de caracter descriptivo con muestreo intencional

y enfoque cuantitativo. Es un estudio transversal — no experimental.

18



3.5

3.6

Método de diagndstico

e Las muestras de sangre fueron recibidas en el laboratorio clinico

veterinario la cual fueron recolectadas en tubos EDTA.

Una vez llegadas las muestras al laboratorio fueron rotuladas y
procesadas en el mismo orden de recoleccion, se procedid a
homogenizar la muestra lentamente y posterior a esto fueron puestas
en el procesador analitico.

Con dos tubos capilares se tomo6 % de capacidad del tubo del capilar
con muestra sanguinea y se sell6 el extremo con plastilina, después
de esto, los capilares se enviaron a la centrifuga durante 5 minutos.
Luego de esto, se midio el capilar con una tabla de lectura para micro
hematocrito.

Los datos arrojados por analizador hematoldgico fueron escritos en la
ficha técnica del paciente, obviando los valores del Hematocrito (Hct),
Hemoglobina (Hgb) y conteo de globulos rojos (Rbc) ya que estos
valores fueron obtenidos manualmente.

Con un tubo capilar, se tomé una muestra sanguinea para ser
expuesta en el portaobjetos, se realizé un extendido y posterior a esto
se dej6 secar.

Una vez la muestra lista, se us6 tincidon de Diff Quick y posterior a esto
se llevd la muestra bajo el microscopio, primero se observé con el
objetivo 40X y luego se us6 100X con aceite de inmersion.

Se utilizé tubo eppendorf en el cual se verti6é 4 gotas de sangre y 3
gotas de azul de metileno. Se dejé la muestra por 35 minutos y luego
se realizo un extendido para ser observado en el microscopio usando
el objetivo 100X.

Por ultimo, se realizé un conteo manual de reticulocitos utilizando un

contador manual de células de 8 teclas

Andlisis estadistico

Para el analisis estadistico de esta investigacion se utilizé la herramienta

informatica SPSS; mediante hoja de Excel en la cual se transcribieron los
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datos obtenidos para luego ser pasados a la tabla cruzada y representacion

estadistica de los datos, esto mediante tablas y figuras.

Con los datos obtenidos, se procedi6 a aplicar la prueba de Chi cuadrado
de Pearson para establecer la asociacion entre el tipo de anemia mediante el

recuento de reticulocitos y las alteraciones morfoldgicas de los eritrocitos.
3.7 Variables

3.7.1 Variables dependientes.

Tipo de anemia

e Regenerativa

e No regenerativa
Grado de severidad

Leve

Moderada

Grave

Muy grave
Grado de regeneracion
e Ligero

e Moderado

e Marcado
Alteraciones eritrocitarias

¢ Normocitosis
e Microcitosis

e Macrocitosis
e Normocromia
e Hipocromia

e Hipercromia
e Anisocitosis

e Policromasia
e Esferocitos

e Equinocitos
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e Esquistocitos

e Cuerpos de Howell Jolly
Variacion en serie roja
e Hct
Conteo de reticulocito

e Presencia

e Ausencia

3.7.2 Variables independientes.

Sexo

e Hembra

e Macho
Edad

e Cachorro (3-12 meses)
e Adulto joven (1-6 afos)
e Adulto mayor (6-8 afios)

e Geriatrico (9 en adelante)
Raza

e Akita americano

e Bulldog Francés

e Chihuahua

e Chow Chow

e Cocker Spaniel

e Doberman Pinscher
e French Poodle

e Golden Doodle

e Husky

e Jack Russel
e Labrador

e Mestizo

e Pitbull
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Pug

Rott Weiler
Schnauzer
Shit Zu
Terranova
West Highland

Yorkshire Terrier
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4 RESULTADOS

Recogidos y procesados los datos concernientes a los pacientes que se
le realizaron las pruebas respectivas para la determinacién del tipo de anemia,

se obtuvieron los siguientes resultados

4.1 Descripcion de la muestra de estudio

En cuanto a la raza de las muestras procesadas, en la Tabla 1 se
observa la variedad y frecuencia.
Tabla 1.

Frecuencia de caninos, agrupados por raza

Raza Total
Akita Americano
Bulldog Francés
Chihuahua

Chow Chow
Cocker Spaniel
Doberman Pinscher
French Poodle
Golden Doodle
Husky

Jack Russel
Labrador

Mestizo

Pitbull

Pug

Rott Weiler
Schnauzer

Shit Zu

Terranova

West Highland
Yorkshire Terrier
Total 100
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N
w
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Respecto al sexo de los pacientes, la Figura 4 muestra su relacion

porcentual.

Figura 4.
Relacion porcentual de caninos, agrupados segun el sexo

= Hembra = Macho

En la Tabla 2 se presenta una distribucién segun el rango de edad al
que pertenecen los pacientes muestreados, en los que el 19 % fueron
cachorros, el 42 % perteneci6 a adulto joven, el 29 % a geriatricos y el 10 %
a la clasificacion de adulto mayor.

Tabla 2.
Frecuencia de caninos, agrupados por rangos de edad

Rangos de edad Total
Cachorro (3-6 meses) 19
Adulto joven (1-6 afios) 42
Adulto mayor (6-8 afios) 10
Geriatrico (9 en adelante) 29
Total 100

4.1.1 Revision del tipo de anemia identificado en los caninos de la

muestra.

Con respecto al tipo de anemia, se obtuvieron los siguientes resultados:
el 44 % de los pacientes mostr6 anemia no regenerativa y el 56 % mostré
anemia regenerativa, tal como se indica en la Tabla 3.
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Tabla 3.

Frecuencia de caninos y tipo de anemia detectado

Tipo de anemia Frecuencia Porcentaje apé)urfneunlgjli
No regenerativa 44 44.0 44.0
Regenerativa 56 56.0 100.0
Total 100 100.0

Con respecto al grado de severidad de anemia, obtuvimos los siguientes
resultados: con el grado de severidad grave se presentaron 15 % de
pacientes, con el grado leve el 53 % de pacientes, con el grado moderado 31

% de pacientes y finalmente con el grado muy grave se presenté un 1 % de

pacientes, tal como se muestra en la Tabla 4.

Tabla 4.

Frecuencia de caninos y grado de severidad de anemia

Grado de severidad Frecuencia Porcentaje :(?J%eur};acii
Grave 15 15.0 15.0
Leve 53 53.0 68.0
Moderada 31 31.0 99.0
Muy Grave 1 1.0 100.0
Total 100 100.0

En lo que se refiere al grado de regeneracién, se obtuvieron los
siguientes resultados: con un grado de regeneracion ligero se presentaron 50
% de los pacientes, con respecto a los grados marcado y moderado se
presentaron el 3 % de los pacientes y finalmente con ninguin grado de

regeneracion se presentaron el 44 % de pacientes, tal como se observa en la

Tabla 5.
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Tabla 5.

Frecuencia de caninos y grado de regeneracion de anemia

Grado de regeneracion Frecuencia Porcentaje Porcentaje

acumulado
Ligero 50 50.0 50.0
Marcado 3 3.0 53.0
Moderado 3 3.0 56.0
Ninguno 44 44.0 100.0
Total 100 100.0

4.1.2 Alteraciones eritrocitarias y su incidencia en los tipos de

anemia.

En relacién con las caracteristicas correspondientes a la no regenerativa

anemia (Tabla 6) se obtuvieron los siguientes resultados:

En cuanto a normocitosis, de los 44 pacientes, 38 presentaron
normocitosis, mientras que 6 de ellos no presentaron. No hubo presencia de
microcitosis en ningun paciente. En lo referente a macrocitosis, hubo 6
pacientes que presentaron esta alteracion y 38 pacientes no. Respecto a
normocromia, 2 pacientes no presentaron mientras que 42 pacientes si. En
cuanto a hipocromia se obtuvo que un total de 42 pacientes no presentaron y

2 pacientes si.

No hubo pacientes que presentaran hipercromia. En cuanto anisocitosis,
en 22 pacientes hubo una presencia leve, 13 con presencia normal de
anisocitosis, 7 con presencia moderada y 2 pacientes no presentaron
anisocitosis. Con respecto a los equinocitos, de los 44 pacientes, en 3
pacientes hubo presencia leve, en 1 presencia moderada, 1 presencia

marcada y el 38 restante de pacientes no presentaron.

En cuanto a la presencia de esferocitos, se obtuvo que, de los 44
pacientes, 1 present0 esferocitos de manera leve, 1 moderada y 42 no
presentaron esferocitos. Respecto a policromasia, 3 pacientes tuvieron
presencia moderada y 41 pacientes no tuvieron presencia de policromasia.
Con respecto a los esquistocitos, en 3 pacientes hubo presencia leve y en 4

presencia moderada mientras que 33 pacientes no presentaron esquistocitos.
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Y finalmente en cuanto a cuerpos de Howell Jolly solo 1 paciente de los 44

contd con la presencia moderada de estos.

Tabla 6.

Frecuencia de caracteristicas de anemia no regenerativa

Alteraciones eritrocitarias No Si Si+ Si++ Si+++ Total
Normocitosis 6 38 44
Microcitosis 44 44
Macrocitosis 38 6 44
Normocromia 2 42 44
Hipocromia 42 1 1 44
Hipercromia 44 44
Anisocitosis 2 13 22 7 0 44
Equinocitos 38 3 44
Esferocitos 42 1 44
Policromasia 41 3 44
Esquistocitos 37 3 4 44
Cuerpos de Howell Jolly 43 1 44

Nota. Los niveles positivos de anemia no regenerativa han sido identificados

como Si, Si + (leve), Si ++ (moderada), Si +++ (marcada)

En cuanto a las caracteristicas correspondientes a la anemia

regenerativa (Tabla 7) se obtuvo los siguientes resultados:

De los 56 pacientes que presentaron anemia regenerativa, 3 presentaron
normocitosis mientras que 53 no presentaron. No hubo presencia de
microcitosis en ningun paciente. En lo referente a macrocitosis, los 56

pacientes con anemia regenerativa presentaron esta alteracion.

Con respecto a normocromia, 11 pacientes si presentaron y 45 no. En
cuanto a hipocromia se obtuvo que un total de 12 pacientes no presentaron y
44 si. No hubo pacientes que presentaran hipercromia. En cuanto a
anisocitosis, los 56 pacientes mostraron esta alteracion. Con respecto a los
equinocitos, 17 pacientes presentaron equinocitos de manera leve, 6

moderada y 2 marcada, mientras que 31 pacientes no presentaron.
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En cuanto a la presencia de esferocitos, se obtuvo que 6 pacientes
presentaron esferocitos de manera leve, 1 moderada y 49 pacientes no
presentaron esferocitos. Respecto a policromasia, 25 pacientes presentaron
policromasia leve, 15 moderada y 16 pacientes no presentaron policromasia.
En cuanto a los esquistocitos, 8 pacientes presentaron de forma leve, 5
moderada y 1 marcada, mientras que 42 no presentaron esquistocitos. Y
finalmente en cuanto a cuerpos de Howell Jolly solo 1 paciente de los 56 conté
con la presencia moderada de estos.

Tabla 7.

Frecuencia de caracteristicas de anemia regenerativa

Alteraciones eritrocitarias No Si Si+ Si++ Si+++ Total
Normocitosis 53 3 56
Microcitosis 56 56
Macrocitosis 3 52 1 56
Normocromia 45 11 56
Hipocromia 12 44 56
Hipercromia 56 56
Anisocitosis 10 33 13 56
Equinocitos 31 17 6 2 56
Esferocitos 49 6 1 56
Policromasia 16 25 15 56
Esquistocitos 42 8 5 1 56
Cuerpos de Howell Jolly 55 1 56

Nota. Los niveles positivos de anemia regenerativa han sido identificados

como Si, Si + (leve), Si ++ (moderado), Si +++ (severo)

4.1.3 Estudio delarelacion de las variables.

A continuacion, en la Tabla 8 se muestra la relacion entre la normocitosis
y la anemia regenerativa y la no regenerativa, de acuerdo con los resultados
de la prueba de Chi ?, nos indica que existe una relaciéon significativa de
normocitosis con la anemia no regenerativa con un 38 % de casos positivos
(p<0.05).
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Tabla 8.

Presencia de normocitosis en los tipos de anemia

Normocitosis No Si Total
No regenerativa 6 38 44
Tipo de anemia Regenerativa 53 3 56
Total 59 41 100
Valor 66.84
Chi cuadrado de
gl 1
Pearson
P 0.000

4.1.4 Analisis de tipos de anemiay macrocitosis.

Con respecto a la relacién entre macrocitosis y tipos de anemia (Tabla

9), segun la prueba de Chi 2, nos indica que existe relacion significativa entre

los casos positivos macrocitosis y la anemia regenerativa.

Tabla 9.

Presencia de macrocitosis en los tipos de anemia

Macrocitosis No Si Si+ Total
No regenerativa 38 6 44
Tipo de anemia Regenerativa 3 52 56
Total 41 58 1 100
Valor 66.884
Chi cuadrado de
gl 2
Pearson
p 0.000

En la Tabla 10 se muestra la relaciéon entre la Normocromia y los dos

tipos de anemia. De acuerdo con los resultados obtenidos encontramos una

relacion entre Normocromia y la anemia no regenerativa con un total de 42 %

de casos positivos (p<0.05).
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Tabla 10.

Presencia de normocromia en los tipos de anemia

Normocromia No Si Total
No regenerativa 2 42 44
Tipo de anemia Regenerativa 45 11 56
Total 47 53 100
Valor 56.851
Chi cuadrado de
gl 1
Pearson
p 0.000

En lo que se refiere a la presencia de los tipos de anemia y la

Hipocromia, en la Tabla 11 los resultados de este trabajo reflejan una relacién

significativa entre la hipocromia con la anemia regenerativa, del 100 % de

pacientes, un 44 % presento hipocromia.

Tabla 11.
Presencia de hipocromia en los tipos de anemia

Hipocromia No Si Si+ Total
No regenerativa 42 1 44
Tipo de anemia Regenerativa 12 44 0 56
Total 54 45 100
Valor 58. 153a
Chi cuadrado de
gl 2
Pearson
p 0.000

Nota. (a) 2 casillas (33.3 %) han esperado un recuento menor que 0.05. El

recuento minimo esperado es 0.44.

4.1.5 Analisis de los tipos de anemiay la anisocitosis.

Con respecto a los resultados, en la Tabla 12 se muestra la dependencia

entre la anisocitosis y la anemia regenerativa y la no regenerativa,

encontramos que ambas muestran una dependencia con un total de 44 casos

negativos y 56 casos positivos para anemia no regenerativa y regenerativa,

respectivamente) (p<0.05).
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Tabla 12.

Presencia de anisocitosis en los tipos de anemia

Anisocitosis No Si Si+ Si++ Si+++ Total
_ No regenerativa 2 13 22 7 0 44
Tipo de :
: Regenerativa 0 0 10 33 13 56
anemia
Total 2 13 32 40 13 100
) Valor 48.6612
Chi cuadrado | 4
de Pearson 9
p 0.000

Nota. (a) 2 casillas (20.0 %) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es 0.88.

4.1.6 Analisis de los tipos de anemiay los equinocitos.

Con respecto a los resultados expuestos a continuacion en la Tabla 13,
se observa que en la anemia regenerativa hubo mas frecuencia de
equinocitos, sin embargo, la presencia de estos, no indica una respuesta de
regeneracion por parte de la médula.

Tabla 13.

Presencia de equinocitos en los tipos de anemia

Equinocitos No Si+ Si++ Si+++ Total
_ No regenerativa 38 3 2 1 44
Tipo de .
. Regenerativa 31 17 6 2 56
anemia
Total 2 32 40 13 100
. Valor 11.5702
Chi cuadrado | 3
de Pearson g
Y 0.009*

Nota. (a) 4 casillas (50.0 %) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es 1.32.

4.1.7 Analisis de tipos de anemiay los esferocitos.

La presencia de Esferocitos con los 2 tipos de anemia evaluados en ese
trabajo se muestra en la Tabla 14, la cual indica que no se encontro6 relacion
entre Esferocitos y la anemia regenerativa y la no regenerativa, esto debido a

gue el valor p fue superior a 0.05 (0.258).
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Tabla 14.

Presencia de esferocitos en los tipos de anemia

Esferocitos No Si+ Si++ Total
No regenerativa 42 1 1 44
Tipo de anemia Regenerativa 49 6 1 56
Total 91 7 2 100
) Valor 2.7092
Chi cuadrado de
gl 2
Pearson
p 0.258

Nota. (a) 4 casillas (66.7 %) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es 0.88.

4.1.8 Analisis de tipos de anemiay la policromasia.

En lo que respecta a la Policromasia (Tabla 15) se encontrd una relacion
con la anemia regenerativa con un total de 56 casos positivos de un total de
100 casos.

Tabla 15.
Presencia de policromasia en los tipos de anemia

Policromasia No Si+ Si++ Total
No regenerativa 41 3 0 44
Tipo de anemia Regenerativa 16 25 15 56
Total 57 28 15 100
Valor 42.4212
Chi cuadrado de
al 2
Pearson
p 0.000*

Nota. (a) O casillas (.0 %) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es 6.60.

4.1.9 Anadlisis de tipos de anemiay los esquistocitos.

En lo que se refiere a la presencia de los dos tipos de anemia y su
relacion con los Esquistocitos (Tabla 16), no se encontro relacion entre los

Esquistocitos y los dos tipos de anemia evaluados.
32



Tabla 16.

Presencia de esquistocitos en los tipos de anemia

Esquistocitos No Si+ Si++ Si+++ Total
No regenerativa 37 3 4 0 44
Tipo de Regenerativa 42 8 5 1 56
anemia
Total 79 11 9 1 100
_ Valor 2.2932
Chi cuadrado | 3
de Pearson 9
p 0.514

Nota. (a) 4 casillas (50.0 %) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es 0.44.

Con respecto al indice de Cuerpos de Howell Jolly en los tipos de
anemia, los resultados que se muestran en la Tabla 17 se presentaron en dos
pacientes que presentaron anemia regenerativa y no regenerativa.

Tabla 17.
Presencia de cuerpos de howell jolly en los tipos de anemia

Cuerpos de Howell Jolly No Si++ Total
No regenerativa 43 1 44
Tipo de anemia Regenerativa 55 1 56
Total 98 2 100
Valor .0302
Chi cuadrado de Pearson gl 1
p 0.863

Nota. (a) 2 casillas (50.0 %) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es 0.88. *indica diferencia significativa p<0.05
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5 DISCUSION

Partiendo de los resultados obtenidos en esta investigacion, se evidencio
que la mayoria de los pacientes a los que se les realizaron estudios
presentaron anemia regenerativa, con un porcentaje de los 56 % positivos,

mientras que el 44 % de pacientes resultd con anemia no regenerativa.

Sin embargo, segun la investigacion de Morocho (2024) existi6 una
mayor incidencia en las anemias no regenerativas con un 63.4 %, en donde
al igual que en esta investigacion, el grado de severidad de la anemia con

mayor prevalencia fue el grado leve y moderado.

Con respecto a las alteraciones eritrocitarias que se pudieron observar
mediante el extendido sanguineo, se identificaron caracteristicas segun el tipo
de anemia. Utilizando la prueba de Chi — Cuadrado se encontré una relacion
significativa entre la anemia regenerativa y macrocitosis, anisocitosis,
policromasia, hipocromia, caracteristicas que segun Guananjay (2019) son
indicativas de un proceso de regeneracion, concordando con el presente
trabajo, Guananjay (2019) también comenta que la regeneracién sugiere una

causa extramedular de anemia que puede ser por perdida o destruccion.

En los pacientes con anemias no regenerativas, se encontré la
prevalencia de: normocitosis, normocromia y anisocitosis, como describe
Meder et al., (2012) en las anemias no regenerativas se puede observar que
la morfologia de los eritrocitos es normal en la zona monocapa delgada,
acompafado de la ausencia de regeneracion, es decir que el porcentaje de
reticulocitos esta por debajo del limite, los hallazgos de esta investigacion

muestran un patron similar a la teoria expuesta.

En cuanto a la anisocitosis Scodellaro et al., (2006) comentaron que esta
alteracion eritrocitaria también puede ser marcada en la anemia no
regenerativa. En la investigacion de Pedraza (2024) comenta que entre las
diversas causas mas frecuentes de la anemia no regenerativa se encuentra
la enfermedad renal cronica, deficiencias endocrinas, aplasia pura de los
eritrocitos, deficiencias nutricionales y la disminucién de los eritrocitos por

dafio a la medula 6sea.
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Sobre los esferocitos, en este trabajo de investigacion se encontré una
relacion en ambos tipos de anemia, al igual que en el trabajo investigativo de
Garcia (2020) en donde comenta que la causa mas frecuente de la aparicion

de esferocitos es la anemia hemolitica inmunomediada entre otras.

Con respecto a los equinocitos, Garcia (2020) también comenta que su
aparicion puede darse por varias razones, entre las cuales pueden estar
exceso de EDTA, muestras con almacenamiento prolongado, temperatura,
entre otros. Y con respecto a los esquistocitos también menciona que su

aparicion puede darse por anemia por deficiencia de hierro.

Con relacion a los cuerpos de Howell Jolly observados en el frotis, no
representd significancia en los pacientes muestreados ya que no tiene
relevancia en la anemia regenerativa, concordando con Reyes (2020) donde
indica que la presencia de estas estructuras no son indicadores especificos

de regeneracion.

Para la determinacion del tipo de anemia se realizO un conteo de
reticulocitos el cual arrojo los siguientes resultados: en cuanto al grado de
regeneracion por parte de la médula, hubo una prevalencia de un 50 % de
pacientes con regeneracion ligera, un 3 % de regeneracion moderada y un 3
% de regeneracion marcada, sin embargo, el 44 % de pacientes restantes no
presentaron un porcentaje de regeneracion suficiente o no presenté signos de
regeneracion en absoluto, esto se clasifico de acuerdo a la literatura segun
Villers & Blackwood (2013)

En cuanto al sexo, en esta investigacion las hembras representan un 54
% de los casos clinicos y los machos un 46 % en el cual se evidencia que
existe prevalencia en las hembras para padecer anemia, discrepando con
esto, segun la investigacion de Canchala (2022) existié una mayor prevalencia
para padecer anemia en los machos representados por un 54 %y las hembras
un 46 % de los casos clinicos. Segun un estudio en 2013 de la Cornell
University College of Veterinary Medicine mencionado por Gonzalez & Carzoli
(2019) la prefiez y el ciclo estral son factores que pueden influir en los

pardmetros hematoldgicos del animal.
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En lo que respecta a la edad de los pacientes, este trabajo de
investigacion determind que existe mayor prevalencia para la existencia de
anemia en pacientes Adulto Joven con un 42 % de casos presentados,
seguidos de los pacientes geriatricos con un 29 %, discrepando con el trabajo
de investigacion de Murillo (2023) en el que se menciona que los pacientes
mas predisponentes a presentar anemia son los pacientes cachorros y adultos
jovenes con un 28 % , seguido por los pacientes de 3-5 afios con un 22.86
%, tal como lo respalda Pedrozo (2010) citado por Cuarite (2023) donde
comenta que los valores alcanzados en la serie roja tienen la tendencia a ser

menores en los perros jovenes que en los adultos.
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6 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 Conclusiones

Con base a los resultados del estudio se concluy6 lo expuesto a

continuacion

e Las 100 muestras correspondieron a pacientes caninos, en donde la
mayor prevalencia de sexo fue las hembras con un 54 % y los machos,

en la cual la raza predominante fue la mestiza con 43 %.

e Encuanto alaedad, se obtuvo que un 42 % pertenecié a adulto joven,
seguida de los pacientes geriatricos con un 29 % de los casos, los

cachorros con un 19 % y el adulto mayor con un 10 %.

e De los 100 pacientes presentados, de acuerdo con el grado de
severidad, la mas predominante fue la anemia leve con el 53 %,
seguida de la anemia moderada con el 31 %, grave con el 15 % y muy

grave con el 1 %.

e Con respecto al tipo de anemia, se obtuvo que un 56 % de pacientes
presenté anemia regenerativa mientras que el 44 % presenté anemia
no regenerativa. En base al grado de regeneracion, se obtuvo que un
50 % presentd una regeneracion leve, un 3 % presentd una
regeneracion moderada, un 3 % regeneracién marcada y por altimo
el 44 % de los pacientes restantes no presentd un nivel de

regeneracion significativo.

e En cuanto a las alteraciones morfoldgicas eritrocitarias observadas,
en la anemia regenerativa se observd macrocitosis, hipocromia,
anisocitosis, policromasia, esquistocitos, equinocitos, esferocitos con
mayor frecuencia, seguido de los cuerpos de Howell Jolly como la

alteracién menos comun, y no se observd microcitosis e hipercromia.

e Con respecto a la anemia no regenerativa, se obtuvo normocitosis,

normocromia y anisocitosis.
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6.2 Recomendaciones

Como resultado de la presente investigacion, se recomienda lo descrito

a continuacion:

e Realizar hemograma completo con el fin de evaluar los valores de la
linea roja para identificar variaciones que indiquen la presencia de

anemia.

e Realizar frotis sanguineo para complementar el hemograma e

identificar signos de regeneracion y alteraciones eritrocitarias.

¢ Realizar conteo de reticulocitos para identificar tipo de anemia en los
pacientes.

e Se recomienda realizar un contaje de reticulocitos 72 horas después

para una evaluacion precisa de la respuesta medular.
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ANEXOS

Anexo 1.
Datos de hemograma de paciente canino

oAl

[
Tipo Sangre:Sangretotal  Modo anélisis:CBC+5Dif  Perro

Pogear oowes [armaWe —ons o — i
Nombre:zeus Edad: Reduccion de WBC

Reduccion de LYM
Reduccién NEU

3l cc cal

100M12/L
gL
%

f

*396 %  MCH H 311 Pe

*0.00 % MCHC H 405 gldL
L ‘0069 10°9/L ROW.CV 140 %
L0004 10%9/L PUT 164 10%9/L
L 0ITT  10N/L MRV 150 f
L0010  100/L NRBC®%  H 41602 %

‘0000 10'9/L  *NRBCK 108 1049/L

%
0000 10%/L
9%

0.000 1009/
oo

Anexo 2.
Reporte de alteraciones eritrocitarias observadas en el frotis
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Anexo 3.
Extendido de sangre periférica tefiida con azul de metileno

Anexo 4.
Observacion de reticulocitos

Anexo 5
Conteo manual de reticulocitos y eritrocitos
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