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oz LA SANGRE

La sangre es un tejido liquido que circula por los vasos sanguineos y distribuye
por el cuerpo gases, nutrientes y sustancias de desecho. Se divide en dos frac-
ciones:

m Fraccién liquida. Estda compuesta de agua practicamente en su totalidad. Se
encuentran en suspension ciertos solutos como proteinas, hidratos de car-
bono, lipidos y hormonas. Se conoce con el nombre de suero o plasma, cuyas
diferencias se recogen en la tabla 2.1 y en la figura 2.1.

m Fraccion forme. Esta compuesta por las células sanguineas y las plaquetas.
Se subdivide, a su vez, en dos:

m Capa leucocitica o flogistica (buffy coat). Esta formada por los leucocitos
y las plaquetas.

m Eritrocitos. Se define como hematocrito, que es el volumen ocupado por
los eritrocitos en relacion con el volumen de sangre total, expresado en
porcentaje.

Tabla 2.1. Diferencias entre el plasma y el suero.

Tubos Con anticoagulante Sin anticoagulante
Sep.aracmn _d’e fraccmr_les tra.s . Se pueden volver a juntar No se pueden volver a juntar
sedimentacion o centrifugacion

Coagulo No hay Si hay

Factores de la coagulacion Se conservan Se han consumido

Hay que esperar a que aparezca

Tratamiento Se centrifuga directamente el codgulo y después centrifugar




30 COMO SOBREVIVIR AL LABORATORIO. GUA PRACTICA PARA ASISTENTES TECNICOS VETERINARIOS

Plasma

(contiene factores
de la coagulacion)

Capa leucocitica
(leucocitos y
plaquetas)

Eritrocitos

Suero

(no contiene
factores de la
coagulacion)

Coagulo

(células sanguineas

en un coagulo
de fibrina)

El llenado de botes con sangre tiene que seguir un orden especifico porque
muchos anticoagulantes se invalidan entre ellos; este orden variara dependiendo
del sistema de extraccion de sangre. En veterinaria, se utiliza con mayor frecuen-
cia el sistema abierto: jeringuilla y aguja (fig. 2.2). En el caso de utilizar un sis-
tema cerrado (agujas y tubos de vacio), se debe conocer el protocolo.

Figura 2.1.
Representacion
de las fracciones
del plasma
(izquierda) y del
suero (derecha).

Figura 2.2.
Recipientes de
sangre en orden
de llenado para
un sistema

de extraccion
abierto.



Figura 2.3.
Distintos tubos
para suero:
vacios y con
gel, perlas o
activadores.

LA SANGRE

Si se quieren realizar hemocultivos (bastante poco frecuentes), siempre iréan pri-

mero. El resto de la sangre venosa se repartira de la siguiente manera:

1. Botes sin anticoagulante para suero. No pueden correr el riesgo de conta-
minarse con un anticoagulante, porque si esto ocurre, no podra aparecer el
coagulo, lo que invalidaria la muestra.

2. Botes con citrato soédico para coagulacion. Lo antes posible para evitar que la
muestra se coagule.

3. Botes con heparina de litio (o de sodio) para pruebas bioguimicas.

4. Botes con EDTA para hemograma. Es el Gltimo anticoagulante, porque si la
sangre se contamina con EDTA, en el analisis bioquimico aparecera hipo-
calcemia e hipercalemia.

Por dltimo, se extraera la muestra para gasometria con una jeringa especial.

Cada anticoagulante tiene un modo de accion distinto, lo que los hace espe-
ciales y especificos para cada analisis. El color del tapén del recipiente sigue un
sistema codificado y estandarizado; a pesar de esto, se pueden encontrar tubos
con un mismo anticoagulante que tienen dos colores diferentes debido a que hay
dos cédigos comercializados actualmente: el norteamericano y el europeo.

Los tubos para suero son recipientes vacios sin ningun tipo de reactivo que
evite la coagulacion, por lo que la sangre sigue su proceso normal, es decir, for-
mar un coagulo. Se pueden encontrar tubos completamente vacios o con un gel
separador, que actlia a modo de tapon y divide el suero del paquete celular. Tam-
bién existen tubos en los que este gel incluye unas particulas procoagulantes,
como la silice, cuya funcion es acelerar la coagulacion. Los colores asociados a
estos tubos son el blanco, el amarillo y el rojo (fig. 2.3).

T
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En cuanto a los anticoagulantes, los mas co-

munes en veterinaria son los tres siguientes:

= Acido etilendiaminotetraacético (EDTA)
(fig. 2.4a): normalmente se combina con
potasio (EDTA-3K). Es el anticoagulante de
eleccion para los estudios hematoldgicos y
citolégicos por su gran capacidad de man-
tener la morfologia celular en buenas con-
diciones. El mecanismo de accion de esta
sal se basa en la quelacion (secuestro) del
calcio; sin él la cascada de la coagulacion
no se activara y la muestra no se coagulara.
Cuando se llena con sangre un tubo de
EDTA, es importante enrasarlo porque, al
ser una sal, si hay més anticoagulante que
sangre, las células se crenaréan (aspecto
erizado), y si ocurre al revés, la muestra se
coagulara. Se debe invertir suavemente el
tubo 8-10 veces para homogeneizarlo. Los
tapones de los tubos de EDTA suelen ser
morados 0 rosas.

m Heparina (fig. 2.4b): es el anticoagulante
que se utiliza para pruebas bioquimicas
rutinarias. Se puede encontrar heparina
de litio o de sodio; esta Ultima es poco re-
comendable porque el sodio de la heparina
interfiere en la determinacion del sodio del
paciente. Este aditivo impide el paso de la
protrombina a trombina, que es un punto Figura 2.4. Tubos de EDTA (a), heparina (b) y
esencial para la formacion del coagulo. Ade-  Cirato de sodio (C).
mas, es el mejor anticoagulante para evitar
la hemdlisis. De igual modo que el EDTA, se tiene que homogeneizar la muestra de 8 a 10 veces
y enrasar el tubo adecuadamente. Los tapones de los tubos de heparina son verdes o naranjas.

m Citrato de sodio (fig. 2.4c): tiene un modo de accion similar al del EDTA, aunque no quela el
calcio, sino que evita que este se ionice, lo que impide la coagulacion. Este efecto es facilmente
reversible si se afiade calcio, que es el fundamento de los coagulémetros: afiadir compuestos
de calcio a una muestra y contar cuantos segundos tarda en coagular. Los tapones de los tubos
de citrato sodico para coagulacion son azules.
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)

El enrasado de los tubos es importante en todos los que
incluyen anticoagulantes, pero en los de citrato de sodio es
un paso critico y esencial que debe tenerse muy en cuenta.

HEMATOLOGIA

La hematologia es la rama de la medicina que estudia la sangre y los 6rganos
hematopoyéticos. Comunmente, cuando se solicita una “hematologia” se refiere
al hemograma; sin embargo, el area de la hematologia estd compuesta por los
hemogramas, la citologia (frotis sanguineo), la hemostasia y el banco de sangre.

HEMOGRAMA
El hemograma es el estudio basico cualitativo y cuantitativo de los elementos for-
mes de la sangre, es decir, de las células y las plaquetas.

Se puede realizar de forma manual; sin embargo, lo mas rapido y fiable es uti-
lizar analizadores automaticos. En unos 3 minutos se obtiene una visién general
del estado hematoldgico del paciente.

La tabla 2.2 al final de esta seccién recoge los valores normales del hemo-
grama en el gato y el perro adultos. Es importante tener en cuenta que los valores
de referencia pueden variar dependiendo del analizador automatico utilizado.

Serie roja
La serie roja la componen los eritrocitos, también llamados hematies o glébulos
rojos, que son las células principales de la sangre y ocupan cerca del 45 % del
volumen total. Se encargan del transporte de oxigeno mediante una proteina de-
nominada hemoglobina.

Los parametros de la serie roja que se evallan en el hemograma se describen
a continuacion.

Recuento de eritrocitos

El recuento de eritrocitos es el nimero de eritrocitos por microlitro. Los eritrocitos
son las células circulantes de vida mas larga, unos 120 dias en el perro y unos
75 dias en el gato. Se producen principalmente en la médula ¢sea, pero puede
haber algo de produccién en sitios secundarios (bazo, higado). Los eritrocitos
contienen hemoglobina y son fundamentales para la respiracion celular, ya que
suministran oxigeno a los tejidos y transportan diéxido de carbono.



34 COMO SOBREVIVIR AL LABORATORIO. GUA PRACTICA PARA ASISTENTES TECNICOS VETERINARIOS

Hematocrito
El hematocrito es uno de los parametros mas importantes del hemograma. Valora
qué porcentaje del volumen sanguineo esta formado por eritrocitos (fig. 2.5).

Las muestras con un hematocrito bajo suelen indicar que el paciente tiene
anemia, mientras que si es alto suele asociarse a deshidratacion (fig. 2.6).

Figura 2.5. Dos muestras con
distinto hematocrito; mayor en
la de la izquierda.

Figura 2.6. Capilar con una muestra con un hematocrito del 4 % (a). Tubo con una muestra con un
hematocrito del 79,1 % (b).
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Coémo calcular el hematocrito manualmente

En primer lugar, se necesitan dos capilares sin anticoagulante, una centrifuga y plastilina de

un color que no sea rojo ni amarillo, para verla bien.

Se llenan los dos capilares con sangre entera en EDTA hasta unos cuatro quintos de su volu-

men total. Se coloca plastilina en la parte inferior de los capilares a modo de tapén; se puede

poner también en la parte superior, pero con colocarla en la parte inferior es suficiente para

que la sangre no se salga. Después, se centrifugan los capilares y se hacen tres medidas:

= Tapon: el total del tapén de plastilina.

= Paquete eritrocitico: desde el final del tapén hasta donde acaban los eritrocitos, sin medir
la capa leucocitica.

= Total de la muestra: desde el final del tapén hasta donde acaba el plasma.

Se utilizan siempre dos capilares para reducir el “factor error”. La medicion se considera
valida si hay una diferencia menor del 2 % del valor del resultado mas alto; si la diferencia es
superior al 2 %, se debe repetir el andlisis. Para obtener el valor final se hace la media aritmé-
tica de los valores de ambos capilares.

En el ejemplo de la figura 2.7, el célculo es el siguiente:

1. Tras medir el valor de los dos capilares, se hace una regla de tres con cada uno.

2. Se restan los resultados para comprobar la diferencia: 45,94—45,87=0,08. Como esta
diferencia es menor que el 2 % del valor més alto (2 % de 45,94=0,92), no es necesario
repetir el analisis.

3. Se realiza la media para obtener el valor final, que es 45,9 %.

Capilar 1  Capilar 2

ha
33 mm 35 mm
33 mm — 100 % ' 35 mm — 100 %
15,14 mm — x | 16,08 mm — x
x=45,87 % x=45,94 %
15,14 mm
Figura 2.7. Capilares tras
la centrifugacion. Tapon
e (azul), paquete eritrocitico

(rojo) y total de la muestra
(verde).
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Hemoglobina

LLa hemoglobina es una proteina de gran tamafio que se encuentra dentro de los
eritrocitos. Contiene hierro y se encarga de transportar el oxigeno. Es la responsa-
ble de dar el color rojo a la sangre.

Se puede observar un falso aumento de la hemoglobina en plasmas o sueros
lipémicos, en el caso de hemoalisis intravascular o si hay derivados de la hemo-
globina.

Resulta mas apropiado evaluar la hemoglobina e interpretarla junto con el he-
matocrito para el diagnéstico de las anemias. Esto se debe a que el valor del
hematocrito esta influenciado por el tamafio y la cantidad de los eritrocitos y por
la cantidad de liquido extracelular que hay en la sangre, mientras que la he-
moglobina es la responsable de la oxigenacion de los tejidos. Asi, algunos arte-
factos, como las variaciones en el nivel de sodio plasmatico o la deshidratacion
del paciente, pueden alterar el hematocrito, pero la hemoglobina no se vera in-
fluenciada. Para identificar la causa de la anemia, se partira de la informacion de
base que aportan los indices hematimétricos (el volumen corpuscular medio, la
hemoglobina corpuscular media, la concentracion de hemoglobina corpuscular
media y la amplitud de distribucion eritrocitica).

Volumen corpuscular medio

El volumen corpuscular medio refleja el tamafio medio de los eritrocitos. Esta
relacionado con la madurez celular; cuanto mas jévenes son los eritrocitos, mayor
tamafio tienen.

Hemoglobina corpuscular media

La hemoglobina corpuscular media es la concentracion de hemoglobina por eri-
trocito, independientemente del tamafio de la célula. Su valor tiende a ser para-
lelo al de la concentracion de hemoglobina corpuscular media.

Concentracion de hemoglobina corpuscular media
La concentracion de hemoglobina corpuscular media es la concentracién de he-
moglobina calculada en un volumen especifico de eritrocitos.

Amplitud de distribucion eritrocitica

También llamada ancho de distribucion de los eritrocitos, es la medida de la va-
riabilidad de los tamafios de los eritrocitos. Este dato aporta el indice de anisocito-
sis, es decir, la diferencia de tamafio entre las células.
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Los reticulocitos son eritrocitos inmaduros anucleados. Tienen una vida dtil de
2-3 dias en el perro, y su vida es més variable en el gato.

La presencia de reticulocitos en la circulacion sistémica se utiliza para dife-
renciar la anemia regenerativa de la no regenerativa. La reticulocitosis en ausen-
cia de anemia puede ser un indicio de una enfermedad subyacente significativa
acompafada de pérdida o destruccién de los eritrocitos pero con una respuesta
regenerativa adecuada, lo que se conoce como “anemia compensada”.

Los reticulocitos deben evaluarse junto con la hemoglobina reticulocitaria para
la deteccion temprana de la pérdida de sangre o de afecciones inflamatorias an-
tes de que se desarrolle la anemia.

En los perros con anemia aguda, la reticulocitosis se observa 3-4 dias después
del inicio de la anemia y la produccién maxima de reticulocitos se observa a los
7 dias aproximadamente. Por otro lado, en los gatos, la produccién maxima su-
cede a los 7 0 14 dias tras la anemia aguda.

La hemoglobina de los reticulocitos es un parametro que refleja la disponibilidad
de hierro para formar nuevos eritrocitos.

Como los reticulocitos circulan durante 3-4 dias, la disminucién de la hemo-
globina reticulocitaria proporciona un indicador temprano y sensible acerca del
descenso del hierro disponible. La hemoglobina reticulocitaria comienza a mer-
mar antes de que aparezca la anemia.

Serie blanca

La serie blanca la componen los leucocitos, que son células nucleadas que cir-

culan en la sangre periférica. Se encargan principalmente de la defensa frente a

los patégenos, el control de la inflamacién y la inmunidad. En el hemograma, se

hace un recuento de los leucocitos contenidos en un microlitro de sangre entera.

Los leucocitos se dividen en dos grupos:

m Granulocitos o polimorfonucleares: células con granulos y un nicleo segmen-
tado. Son los neutrdfilos, los eosinéfilos y los basofilos.

= Agranulocitos o monomorfonucleares: células sin granulos y con un ndcleo sin
segmentaciones. Son los monocitos y los linfocitos.

El leucograma se debe evaluar siempre conjuntamente con el frotis sangui-
neo. Esto se debe a que los contadores automaticos no detectan todas las par-
ticularidades celulares, como los cambios toxicos o las células jovenes, pierden
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sensibilidad ante los descensos poblacionales y cuentan como leucocitos a los
eritrocitos nucleados o a las plaquetas agregadas.

La vida media de los leucocitos es de varias horas (p. €j.: los neutréfilos vi-
ven 6-12 horas), por lo que los recuentos cambian rapidamente. Sin embargo,
se debe tener en cuenta que el aumento de los leucocitos (leucocitosis) ocurre
como respuesta a ciertos estimulos y puede variar, ya que muchas de estas célu-
las abandonan el torrente sanguineo e infiltran los tejidos.

Los cuadros 2.1-2.6 muestran las causas del aumento y de la disminucion
en el nimero de leucocitos totales, neutrdfilos, linfocitos, monocitos, eosindfilos y
basdfilos, respectivamente.

Cuadro 2.1. Causas de leucocitosis y leucopenia.

Leucocitosis Leucopenia
= Inflamacion (p. ej.: infeccion, enfermedad m Disminucién de la produccién
inmunomediada, necrosis tisular, neoplasia). (p. €j.: infeccién, supresion de la produccion
m Induccién por corticoesteroides en la médula ésea, inmunomediada).
(p. €j.: sindrome de Cushing, estrés). m Exceso de la demanda tisular o destruccion de
m Sindrome paraneoplésico. los leucocitos (p. €j.: septicemia, inflamacion,
m Induccion por epinefrina. infeccion).
m Leucemia aguda o crénica. m Leucopenia inmunomediada.
Neutrdéfilos

Los neutrdfilos son los leucocitos mas abundantes de la sangre. Estas células, en

su estado maduro, presentan un nucleo con entre tres y cinco lébulos, pero se

pueden encontrar con otras caracteristicas morfolégicas que se veran en el frotis:

= Neutrdfilo en banda o en cayado: son células inmaduras, que tienen el nicleo
en forma de C.

= Neutrdfilo hipersegmentado: son neutréfilos que presentan un nuicleo con
mas de cinco l6bulos.

Son la primera linea de defensa del organismo; responden rapidamente a la
inflamacion y al estrés. Ademas, junto a los macroéfagos, forman parte de los fa-
gocitos, que son aquellas células que fagocitan, es decir, que ingieren material
extrafio o células muertas.
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Cuadro 2.2. Causas de neutrofilia y neutropenia.
Neutrofilia Neutropenia
m Inflamacion (p. gj.: infeccion, enfermedad = Disminucion de la produccién
inmunomediada, necrosis tisular, neoplasia). (p. €j.: infeccién, supresion de la produccion
= Induccion por corticoesteroides en la médula 6sea, inmunomediada, tdxica,
(p. €j.: sindrome de Cushing, estrés). accion de medicamentos).
= Sindrome paraneoplasico. m Exceso de la demanda tisular
m Induccion por epinefrina o por esteroides. (p. e]. septicemia, hipertermia extrema, shock,
= Leucemia mieloide aguda o crénica. inflamacion, infeccion bacteriana).
= Neutropenia inmunomediada.

Linfocitos

Los linfocitos derivan de los tejidos linfoides como el bazo, los ganglios linfaticos
o0 el timo. Son unas células con una esperanza de vida muy larga (de meses a
afos) y su funcién principal es la inmunidad humoral (formacion de anticuerpos)
y celular para defender al organismo.

Cuadro 2.3. Causas de linfocitosis y linfopenia.

Linfocitosis Linfopenia
m Fisiologica (p. ej.: induccién por = Induccion por corticoesteroides (p. e].: sindrome de
epinefrina en gatos de menos de Cushing, estrés).
1 afio). m Infeccidn aguda (p. €j.: endotoxemia, septicemia,
m Procesos reactivos (p. €j.: infecciones virales y bacterianas).
infeccion cronica, posvacunal, m Pérdida de linfa (p. ej.: efusion quilosa, linfangiectasia,
hipertiroidismo, anemia hemolitica enteropatfa perdedora de proteinas).
inmunomediada no regenerativa). | & Terapia inmunosupresiva.
= Procesos linfoproliferativos. m Disminucion de la produccion (p. ej.: virus de la
inmunodeficiencia felina, accion de medicamentos).
m Obstruccion del flujo linfatico (p. €j.: linfoma, proceso
inflamatorio).

Monocitos
Los monocitos, las células circulantes méas grandes, son responsables de la fagocito-
sis (junto con los neutrdfilos) y tienen funciones relacionadas con el sistema inmuni-
tario, como la presentacion de antigenos o la produccion de citocinas, que son unas
proteinas que controlan el crecimiento y la actividad de algunas células inmunitarias.
Se producen en la médula 6sea y cuando invaden los tejidos se diferencian
en macréfagos. Los macréfagos pueden denominarse con nombres especificos
en algunos tejidos como las células de Kupffer (higado) o los histiocitos (tejido
conjuntivo).
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