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Laboratorio en tu clinica
veterinaria, un ayudante
imprescindible en el diagnostico
de enfermedades

A lo largo de este ario, hemos publicado una serie de articulos en los que analizabamos
como detectar en el laboratorio algunas de las principales enfermedades que padecen los
perros y los gatos. Aqui, un breve resumen de ello.

| virus de la inmunodeficiencia felina (VIF) se puede de-

tectar en el laboratorio a través de alteraciones en el

hemograma, bioquimica sanguinea, coagulograma y

citologia de médula ésea. Asi, a través del hemograma
se puede encontrar anemia, linfopenia, neutropenia, trombo-
citopenia, monocitopenia, trombocitosis y leucocitosis. Ana-
lizando la bioquimica sanguinea, la alteracion mas comun y
significativa que se detecta es la hiperproteinemia (siendo el
rango normal de proteinas totales en un felino sano entre 5,7 a
8,9 g/dI). En un felino positivo a VIF ocurre una hipergammag-
lobulinemia policlonal, la cual perjudica la sintesis de albimi-
na, pasando a denominarse “proteina de fase aguda reducida’.
Asimismo, se produce el aumento de las gamma globulinas,
el cual podria deberse a una activacién policlonal del sistema

inmune. Debe recordarse que los animales infectados con VIF
pueden, en determinada etapa de la enfermedad, incrementar
la produccién de anticuerpos contra antigenos con los que el
individuo ha contactado previamente, pero el animal es incapaz
de producirlos en respuesta a la entrada de antigenos nuevos.
De modo que es caracteristico de estos pacientes el hallazgo de
una marcada y sostenida hiperglobulinemia. También puede
detectarse aumento de urea y creatinina. En cuanto a otras ma-
nifestaciones, son muy variables y se relacionan con las manifes-
taciones clinicas, neoplasia e infecciones oportunistas.
Analizando el coagulograma de un gato con VIF, suele hallarse
trombocitopenia, leves prolongaciones en el tiempo parcial
de tromboplastina activado y del tiempo de trombina, junto a
un aumento en las concentraciones de fibrindgeno.



Finalmente, en el caso de la citologia de médula ésea, las cito-
penias y anemias arregenerativas se originan por una displasia
leve, hipoplasia eritroide y/o hiperplasia mieloide. Mas tarde
surge una hematopoyesis ineficaz o detencidn de la madura-
cion.

Panleucopenia felina
La panleucopenia felina (PF) es una enfermedad viral altamen-
te contagiosa que se presenta en los gatos y es causada por el
parvovirus felino. En gatos adultos y crias de entre tres y cuatro
semanas, la infeccidon causa una enteritis severa tras un perio-
do de incubacién de cinco a nueve dias. Los gatos infectados
tienen fiebre, estan visiblemente deprimidos y no quieren
comer. Esta fase es seguida en muy poco tiempo por vémitos
severos y diarrea con sangre. La patologia puede variar desde
un proceso subclinico hasta un sindrome sobreagudo con la
muerte del felino, donde la aparicidn de los signos clinicos de-
pende de varios factores como la edad del paciente, el estado
inmunoldgico, etc.
En este caso, la panleucopenia felina se puede diagnosticar a
través de:
- Hematologia: se produce leucopenia severa que es pa-
ralela a la gravedad del cuadro. Durante el curso de la en-
fermedad aparece anemia leve que serd mas severa si hay
diarrea hemorragica.
« Bioquimica sanguinea: se presenta un incremento de las
enzimas ALT y AST, asi como la hiperbilirrubinemia. Nos in-
dicaria afeccion hepdtica de una manera moderada, y en
algunos casos se va a presentar una ictericia.
« Deteccién en heces mediante prueba de antigeno de
parvovirus canino, donde un positivo si no esta vacunado
es diagnéstico.

vetscan:

Vermes cardiacos en gatos en el laboratorio
Los signos clinicos asociados con la dirofilariosis felina pueden
ser leves e inespecificos, o pueden manifestarse con una sin-
tomatologia predominantemente respiratoria, sintomas gas-
trointestinales (p.ej. emesis) u ocasionalmente neuroldégicos, y
pueden presentarse de forma crénica o aguda. Los signos res-
piratorios crénicos son los mas comunes, como la taquipnea
persistente, tos intermitente y mayor esfuerzo respiratorio. Es-
tos signos son debidos a que los vermes cardiacos producen
enfermedad valvular cardiaca, congestién hepatica, disminu-
cién de la perfusion pleural y enfermedad por inmunocom-
plejos. Las reacciones antigeno-anticuerpo provocan enfer-
medad renal y arteritis. También pueden aparecer lesiones en
pulmones, rindn o cerebro, debido a los trombos producidos
por los parasitos. Segun la evolucidn de la enfermedad, pode-
mos observar alteraciones en las pruebas de laboratorio:
« Encontraremos una eosinofilia y basofilia producida por la re-
accion alérgica frente a los parasitos.
« La destruccion mecénica de los hematies provocara anemia,
hemoglobinuria, hemoglobinemia.
« En la bioquimica podremos ver:

- Aumento del BUN, por la disminucion del flujo sangui-

neo renal (Azotemia prerenal).

- Elevacién de la AST y la ALT producida por la necrosis he-

patica debido al aumento de la presién portal.

- Podemos ver también un aumento de los valores de GGT

y fosfatasa alcalina debido al dafo hepético.

- Proteinuria e hipoalbulinemia.

Anemia infecciosa felina

La transmision de la anemia infecciosa felina, causada por
Hemobartonella felis, ocurre fundamentalmente de forma
horizontal, mediante el contacto directo con sangre infec-
tada, por medio de transfusiones sanguineas o en peleas
de gatos. Asimismo, también puede transmitirse por vec-
tores como pulgas y garrapatas. En cuanto a los sintomas,
generalmente nos encontramos con anemias hemoliticas
que varian de leves a graves, segun el grado de parasita-
cion. Tambien, puede presentarse fiebre, con decaimiento
marcado y mucosas palidas, aunque algunas veces pueden
mostrarse ictéricas; y en ocasiones puede haber espleno-
megalia.

El tipo de anemia detectada en los pacientes es regenerati-
va, y los cambios tipicos que podemos observar son granulos
basofilos difusos en los eritrocitos mas grandes, eritrocitos
nucleados, policromatosis (eritrocitos con restos de nucleo),
anisocitosis (eritrocitos de distintos tamafos), cuerpos de
Howell-Jolly y un recuento de reticulocitos aumentado. Por
lo general, el recuento de glébulos blancos estd aumentado
y con neutrofilia en los casos agudos y con monocitosis en los
crénicos.

Para su diagnéstico, realizaremos una tincién. Las muestras no
deben de ser tomadas con anticoagulante ni estar refrigera-
das, debido a que esto puede originar que los microorganis-
mos se separen del eritrocito. En el frotis sanguineo, la H. felis

IBUIJ3IaN o, Wi

elJeuld9

o]
(98]



veterinaria

84

La infeccion por
Toxoplasma
gondii suele a
parecer después
de laingesta de un
animal infectado

p—

aparece tipicamente como cocos con las zonas gruesas de la
extension y como anillos y/o bastoncillos pequefos epicelula-
res en las zonas finas.

Toxoplasmosis

Por su parte, la infeccion por Toxoplasma gondii suele aparecer
después de la ingesta de un animal infectado. En muchos ga-
tos el microorganismo realiza un ciclo vital activo en el intesti-
no y los ooquistes son eliminados a través de las heces. El mi-
croorganismo se extendera desde el intestino delgado a través
de sangre o linfa. Los érganos afectados con mayor frecuencia
son los pulmones y el higado, pero el ojo, musculos, pancreas
y SNC también pueden verse afectados. Es por ello que la al-
teracion en la analitica dependera de los 6rganos afectados.
Los parametros hematoldgicos y bioquimicos rutinarios en
pacientes con toxoplasmosis pueden ser normales, aunque
puede observarse anemia no regenerativa, linfocitosis, mono-
citosis y eosinofilia.

Asimismo, en animales con afectacion hepdtica puede verse
una elevacion de la AST y la ALT, también podemos encontrar
valores elevados tanto de la Bilirrubina directa como de la to-
tal. Si la afeccion es muscular o del SNC, podemos ver valores
aumentados de la creatininquinasa.

Enfermedades vectoriales del perro en el laboratorio

Los resultados hematolégicos anemia normocitica, normocrémi-
ca y no regenerativa son caracteristicos del cuadro agudo de la
enfermedad provocada por Babesia canis. De hecho, en ocasio-
nes esta anemia no estd presente en el momento del diagndstico.
Enlo referente a la serie blanca, existe la posibilidad de aparicion
de leucopenia, neutropenia y en alguna ocasion leucocitosis.
En relacién al recuento plaquetario, se detecta trombocito-
penia. El VPM (volumen plaquetario medio) y el PDW (ancho
de distribucién plaquetario) se encuentran por encima de su
valor normal, lo que nos indica que siempre se trata de una
trombocitopenia regenerativa. Por lo que respecta a los para-
metros bioquimicos, las concentraciones medias de la fosfata-
sa alcalina, de la alanina aminotransferasa y de la bilirrubina
total estan dentro de los intervalos considerados normales en
el perro con babesiosis leve, pero no asi en babesiosis aguda,
que se ven aumentados.

En cuanto a los valores de la bilirrubina total, se encuentran
alterados en pacientes con babesiosis complicada, y normal
en babesiosis no complicada leve.

En este trabajo hemos detectado niveles medios de BUN ele-
vados, mientras que los valores medios de creatinina se man-
tuvieron dentro del rango normal. No obstante, en ningun
caso este aumento aislado es Util para valorar una insuficiencia
renal en perros con babesiosis. También se observa una con-
centracién aumentada de BUN y creatinina y valores de pro-
teina aumentados.

En la orina, podemos encontrar valores aumentados de albu-
mina y bilirrubina. También es frecuente el hallazgo de sangre
ocultay cilindros

Ehrlichiosis

En lo referente al recuento plaquetario, el consumo de plaque-
tas y la destruccién por anticuerpos antiplaquetarios produ-
ce trombocitopenia. Los resultados hematolégicos nos daran
una anemia no regenerativa, leucopenia y presencia de méru-
las en monocitos.

En lo referente a la serie blanca, podemos encontrar un bajo
recuento en los leucocitos totales, neutrdéfilos, linfocitos y eo-
sindfilos.

En la bioquimica, el hallazgo mas frecuente es la hiperprotei-
nemia por hiperglobulinemia, la cual frecuentemente se aso-
cia con la presencia de hipoalbuminemia. También, valores
séricos elevados de fosfatasa alcalina, GGT y bilirrubina y una
actividad sérica elevada de ALT. En la orina, podemos encon-
trar presencia de proteinas y una relacién proteina/creatinina
urinaria elevada por una glomerulonefitis.
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