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RESUMEN

Se determind ¢l hematocrito en caninos criollos de la ciudad de Abancay, Apurimac. Se
emplearon 255 muestras de sangre de caninos criollos clinicamente sanos categorizados
Segin edad, sexo, tamafio y altitud, provenientes de los sectores de Villa Ampay,
Tamburco, centro y cercado de la ciudad. Los valores de hematocrito fueron analizados
mediante estadistica descriptiva y la contrastacion de las hipétesis fue por diferencia de
medias, estos valores son: hematocrito en caninos cachorros es de 46.5% y en caninos
adultos es de 43.8%, existiendo diferencias estadisticamente Significativas (a = 0,05),
hematocrito en caninos hembras es de 45.8% y en caninos machos es de 43.9% son
estadisticamente No Significativas (a= 0,05), hematocrito en caninos -de tamafio
pequefio, mediano y grande fue de 45.7%, 43.7% y 44.8% respectivamente son
estadisticamente No Significativas (o = 0,05), hematocrito en caninos que habitan a una
altitud de {2000 - 2400 m.s.nm > y [2400-3000 m.s.nm> ¢s de 43.5% y 46.2%
respectivamente; habiendo diferencias estadisticamente Significativas (a = 0,05),
hematocrito en caninos por el método de regla comun y tabla lectora de hematocrito es
de 45.5% y 45%, en ambos métodos de lectura el valor de hematocrito es el mismo, no
habiendo diferencias estadisticamente Significativas (a= 0,05). Se concluye que de los
factores edad, sexo, tamafio, altitud y método de lectura, el valor de hematocrito en
caninos criollos esta influenciada por los factores de edad del animal y 1a altitud donde

habita.

Patabras claves: hematocnito, canmos criclos, altitud.



ABSTRACT

Hematocrit was determined in canine Creoles Abancay, Apurimac. We used 255 canine
blood samples from clinically healthy Creole categorized by age, sex, size and altitude,
from Villa Ampay sectors, Tamburco and Fencing Center City.

The values obtained were: hematocrit in canine puppies is 46.5% and in adult dogs is
43 8%, with statistically Significant differences (o = 0,05), hematocrit in dogs is 45.8%
females and males is 43.9% canine No statistically Significant (o = 0,05), hematocrit in
canine small, medium and large was 45.7%, 43.7% and 44.8% respectively are
statistically not Significant (o = 0,05), hematocrit in dogs that live at an altitude of [2000
- 2400 m> and [2400-3000 m> is 43.5% and 46.2% respectively, having statistically
Significant differences (a = 0,05), hematocrit in dogs by the common rule method and
table reading hematocrit is 45.5% and 45% in both reading methods hematocrit value is
the same, there being no statistically Significant differences (a = 0,05). We conclude that
the factors age, sex, size, altitude and reading method, the value of hematocrit in canine

Creole is influenced by factors such as age of the animal and the altitude where it lives.

Key words: hematocrit, canine creole, altitade.



I.  INTRODUCCION

Debido a la importancia que tienen hoy én dié lbs valores hematolégicos veterinarios en
todas las especies, principalmente en caninos, como ayuda diagnostica se hace necesaria
la determinacion del valor hematocrito principalmente en la ciudad de Abancay, el cual
esta influenciado por una serie de factores propios del animal y factores medio

ambientales (altitud).

Dentro del diagndstico clinico el hemografna es el examen de laboratorio de mayor uso
para la evaluaciéon patologica en el 'caninb, por lo que se hace necesario disponer de
valores referenciales adecuados para poder interpretar correctamente los resultados de
una manera eficaz, sencilla y econdmica y asi-obtener una conclusion vélida (Polanco et

al.2007).
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Literalmente, el termino hematocrito “signiﬁca “Separar Sangre” el cual se logra en el
laboratorio de la manera mas sencilla por medio de la centrifugaciéon. Es uno de los
métodos mas séncillos, mas exactos y vali‘osos__en la hematologia, mas util y de confianza
que el recuento de eritrocitos. El volumen de eritrocitos en la sangre normal es

directamente proporcional a su nimero y a la cantidad de hemoglobina (Ache, 1986).

La determinacidn tiene caracter informativo, se efectuia facilmente y el margen de error es
pequefio, se obtiene mediante la centrifugacion, en un tubo especial, con sangre no
coagulada. Se minimiza la distorsién de'los eritrocitos si se usa anticoagulante (Leeson,
1982). Un texto de referencia en hematologia vcuenta con valores para una amplia
variedad de factores etarios, raciales y sexuales que son ftiles para la interpretacion de los
datos de cachorros de caninos o de razas con caracteristicas peculiares (Jain y Schalm,
1986).

Los efectos de la edad en valores hematoldgicos han sido previamente descritos. Por
ejemplo hematocrito, concentracic’m de hemoglobina y recuento de eritrocitos
incrementan durante el primér afio de vida, llegando a una meseta al afio de edad (Shield
et al.,2007).

Las grandes diferencias que se revelan, al hacer el analisis hematoldgico de la sangre de
pequeﬁos'animales, se debe basicamente a factores propios del animal (edad, raza, sexo,
estado de salud), factores ambientales (temperatura, altitud) y la técnica empleada para
la medicidn exacta de los valores de los componentes sanguineos (Aengwanich et al.,

2007).
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Los valores de referencia son usados para describir la dispersion de variables en
individuos saludables, y son necesarios para juzgar si un resultado es normal o0 anormal,
conocer si el animal padece alguna afeccion hematologia como; policitemia y anemia
principalmente. Un regultado de laboratorio carece de significado si se desconoce cuales
son los valores que tendrian los animales normales en dicha situacion (Willard y Tvedten,

2004).

En la actualidad existe suficiente literatura extranjera con respecto a los valores
hematologicos, pero ain no sean establecido mérgenes de referencia de los valores de
hematocrito de caninos que habitan en la ciudad de Abancay, las cuales se encuentran
sometidos a condiciones climaticas, geograficas y nutricionales totalmente diferentes a
otras cindades de otros paises, mas ain en nuestro medio se destinan pocos recursos a la
investigacion de la clinica veterinaria y no se cuenta con valores de hematocrito
referentes para nuestro medio. Este estudio tiene como objetivo determinar los valores de

hematocrito en ¢aninos criollos de altura de la ciudad de Abancay.
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IL MARCO TEORICO

2.1 GLOBULOS ROJOS

También conocido como eritrocitos, la principal funcion de los hematies, es trasportar
hemoglobina, que lleva el oxigeno desde los pulmones a los tejidos. Cuando esta libre en
el plasma de los seres humanos, aproximadamente el 3% se escapa por la membrana
capilar a los espacios tisulares o, a través de la membrana glomerular del rifién, al filtrado

glomerular cada vez que la sangre pasa a través de los capilares (West, 1999).

Los eritrocitos o hematies, son células mas abundantes de la sangre y que son necesarias

para el transporte de oxigeno a los tejidos. En algunos animales inferiores, la

hemoglobina circula como una proteina libre en el plasma (Guyton y Hall, 2006).
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Los glébulos rojos son células altamente diferentes que no tienen la capacidad de
dividirse (son células terminales). Su principal funcion es la respiracion, esto consiste en
¢l transporte de oxigeno y el acido carbonico, esta funcion se asegura por el pigmento
respiratorio (la hemoglobina) 6 proteina conjugada que contiene hierro en su interior. Los
GR. son células anucleadas (sin un nigcleo), son biconcavos, redondos en todas las
especies mamiferas. Sin embargo, son ovales en la familia camalidae (camello,

dromedario, llama, alpaca) (Kraft y Durr, 2000).

Mis de la mitad (60%) del vlolumen del globulo rojo consiste en agua y el resto (40%)
esta formado por sustancias sdlidas. Casi €l 90 % del material solido es proteina
conjugada compuesta de globina y del pigmento hemo, su combinacion da lugar al color
rojo y por esta razon la hemoglobina se considera como un pigmento. El resto de la
fraccion solida estd constituida por una pequefia cantidad de un complejo lipido proteico.
El glébulo rojo no es un saco lieno de hemoglobina, sino una estructura molecular
compleja responsable de la forma de la célula, asi como también, de las propiedades

fisiolégicas que manifiesta (Adrien y Rivero, 2002).

2.2 FORMACION DE GLOBULOS ROJOS

La médula 6sea, el bazo, el higado y las linfoglandulas constituyen los érganos
hematopoyéticos potenciales, que pueden llevar a cabo la eritropoyesis. En el animal
adulto, la eritrogénesis se realiza en los espacios medulares, en especial del esqueleto

axial y los extremos de los huesos largos. Pero cuando la demanda de eritrocitos aumenta,

20



esta puede realizarse también en otros drganos y se la denomina hematopoyesis

extramedular (Jain y Schalman, 1986):

El animal normal puede producir Varips millones de eritrocitos/ Kg/ dia. Una poblacion
de células madres pluripotenciales rr\le;ntiene la produccion de megacariocitos,
granulocitos, monocitos y eritrocitos. Estas células se caracterizan por el auto renovacion,
proliferacion y diferenciacion. Se reconocen al menos dos subgrupos de células

progenitoras que dan origen a hematies maduros, denominandose BFU-E (erythroid burst

forming units) y CFU-E (erythroid colony forming units) (Nelson y Couto, 1995).

Los globulos rojos son producidos extravascularmente en la medula dsea, se cree que se
forman en la sinusoide medular, la cual implicaria un proceso intravascular, la formacion
de los G.R. depende de muchos factores tales como una dieta proteica adecuada,

vitaminas tales como el acido félico, la vitamina 12, la vitamina 6, globina, hierro, cobre

Vo

1

y cobalto (Kraft y Durr, 2000).

Todas las células sanguineas tienen uﬁa vida media finita, pero en los animales sanos el
numero de células en circulacion se mantiene en un nivel constante. Para conseguirlo las
células que se hallan en circulacion necesitan ser repuestas constantemente y ello se
consigue mediante la produccién y emision. de células desde la medula dsea. Los centros
de produccion en la medula ésea se conocen normalmente como lugares medulares

(Reagan et al., 2006).
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En altitudes muy altas, donde la cantidad de oxigeno en el aire es muy reducida, se
transporta una cantidad insuficiente de oxigeno a los tejidos y la produccion de eritracitos
se ve muy aumentada. En este caso, no es la concentracion de eritrocitos en la sangre la
que controla su produccion, sino la cantidad de oxigeno transportado a los tejidos en

relacion con la demanda tisular de oxigeno (Guyton y Hall, 2006).

2.3 TIEMPO DE VIDA DE LOS GLOBULOS ROJOS

El lapso de vida de los hematies caninos varia de 110 a 120 dias. Los eritrocitos felinos
poseen tiempos de supervivencia considerablemente mas cortos en comparacion con las
demds especies domésticas. La vida de los globulos rojos es muy variable, su duracion es
directamente proporcional al tamafio del animal, los G.R. de los animales de laboratorio
tienen una vida entre 40 y 80 dias, en animales pequefios como el perro es de 110 dias y
en animales grandes como los bovines y equinos es 160 y 145 dias. En cambio la
duracién de vida de globulo rojo en felinos es de 68 dias, en porcinos 62 dias y del
guanaco es de 245 dias. Como se ha mencionado, muchos globulos rojos son destruidos

cada segundo en el bazo y en el higado (Kraft y Durr, 2000).

Los eritrocitos viven aproximadamente 120 dias y después se eliminan de la circulacion
antes de desintegrarse por completo. Los globulos rojos viejos son fagocitados ‘en bazo,
médula dsea e higado por células fagocitarias. El hierro de la hemoglobina se recupera y
se usa para la formacion de nuevos eritrocitos. La parte porfirinica del pigmento se utiliza

para formar bilirrubina que es un pigmento biliar (Adrien y Rivero, 2002).



2.4 CARACTERISTICAS DE LOS GLOBULOS ROJOS

Cada gl6bulo rojo como promedio esta compuesto de un 60% a 70% de agua, 28 a 35 %
de hemoglobina. En casi todas las especies los globulos rojos tienen forma de discos
planos, excepto en los humanos y en el perro cuyos eritrocitos son discos biconcavos, los
cuales varian de tamaiio de una especie a otra. Generalmente el recuento de los glébulos
rojos en las diferentes especies, es inversamente proporcional al didmetro de sus globulos

rojos (Kraft y Durr, 2000).

Los entrocitos cumplen tres funciones: transporte de oxigeno hacia los tejidos, transporte
de dioxido de carbono hacia los pulmones y amortiguacion de los protones. En los
animales normales la presencia de hemoglobina intraeritrocitaria incrementa la capacidad
transportadora de oxigeno de la sangre en comparacion con el plasma sin hematies. El
contenido de oxigeno de la sangre depende del contenido de hemoglobina, presion parcial

de oxigeno y afinidad de la hemoglobima por el oxigeno (Meyer y Harvey, 2000).

2.5 VALORES HEMATOLOGICOS EN ANIMALES

El mimero de globulos rojos en un animal y en el humano puede variar en dependencia de
la edad, cargo emocional y muscular, la acciéon de factores ecoldgicos (mayor 6 menor
altura), el glébulo rojo es un disco blando y flexible, presenta un color verdoeso cuando
esta separado por la hemoglobina y se ve de color rojo cnando estan en forma de pila (una

sobre otro) (Kraft y Durr, 2000).
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CUADRO NRO. 1
VALORES NORMALES HEMATICOS EN CANINOS Y FELINOS, 2000.

Canino Felino
Ht% 37-55 25-45
GR (millones pL ) 5.5-8.5 5.0-10
GB (miles uL) 6-17 =
Hb (g/dl) ' 12-18 8-15
VCM 60-77 39-55
HCM (pg) 19.5-245 12.5-17.5
CCMH (g/dl) 32-36 30-36
Reticulocitos% 0-1.5 0.2-1.6
Neutrofilos banda/ pL. 0-300 (0.3%) =
Neutrofilos segmentados / 3000-11500 (60-77%) 2300-12500 (35-75%)
Linfocitos/ nL. 1000-4800 (12-30%) 1500-7000 (20-30%)
Monocitos/ nl. 150-1350 (3-10%) 0-850 (1-4%)
Eosinoftlos/ nL. 100-1250 (2-10%) 0-1500 (2-12%)
Basofdos/ nL. 1aros =
Plaquetas (miles pl) 180-500 300-800

Fuente: Jain y Schalm, 1986.

Hematocrito (Hto %), glébulos rojos (GR), glébulos blancos (GB), hemoglobina (Hb),
volumen celular medio (VCM), concentracién corpuscular media (HCM), CCMH
{Concentracion corpuscular media de hemoglobina).

_ CUADRO NRO. 2 ,
VALORES NORMALES HEMATICOS DE LABORATORIO; SEGUN ESPECIE, 2002.

Especie Hematocrito (%) Hematies(10'/1) Hemoglobina (g/dl)
Gato 30-50 6.0-10.0 8-14

Vacuno 24-46 5-10 815

Perro 35-55 4.5-8.0 11-18

Cerdo 30-50 5090 10-16

Conejo 30-50 45-70 8-15

Oveja 29-38 8.0-14.0 10-12

Fuente: Adrien y Rivero, 2002,

24



2.6 VARIACIONES HEMATOLOGICAS

A mayor altitud, menor es la presidén y 1a cantidad relativa de oxigeno del aire. Al
disminuir la cantidad de oxigeno en el ambiente también lo hace el oxigeno en los
alveolos pulmonares, se calcula que a 3 000 msnm ha disminuido aproximadamente en
un 50% respecto al nivel del mar. En lugares donde la cantidad de oxigeno en el aire se
encuentra reducida, se transporta una cantidad insuficiente de oxigeno a los tejidos y
aumenta de modo considerable la produccion de eritrocitos. Esto se debe a un aumento en
los niveles de eritropoyetina endégena, 1a cual estimula en la medula dsea la produccion
de globulos, que va entre los 4 y 7 dias, siendo el primer mecanismo el aumento del

hematocrito por disminucion del volumen plasmatico (Guyton y Hall, 2006).

El organismo responde ante la hipoxia de altura mediante una serie de modificaciones a
nivel cardiovascular, respiratorio, hematolégico, metabdlico y neurolégico. Estos
mecanismos se ponen en marcha ya a partir de los 2 500 msnm - 3000 msnm, ¢ intentan

compensar ¢l descenso de la presion de oxigeno en el ambiente (Ward, 1989).

El aumento de la secrecion de eritropoyetina, al cabo de pocas horas del ascenso, y el del
hematocrito y hemoglobina al cabo de 5-7 dias son las modificaciones hematoldgicas mas
significativas en relacion con la hipoxia de altura. Asimismo se produce un aumento de la
viscosidad sanguinea, y un desplazamiento de la curva de disociacion de la

oxihemoglobina hacia la derecha (Engelhardt y Breves, 2002).
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Muchos factores pueden influenciar la referencia de los valores normales de muchas
especies. Los valores normales obtenidos se refieren principalmente a las diferencias en
factores, que incluyen, el namero, el origen, sexo, raza, la salud y nutricién de los
amimales usados en el estudio, como el método de recoleccion de la sangre y las técnicas
hematologicas empleadas. Las diferencias fisiologicas como excitacion, actividad
muscular, tiempo de muestreo, temperatura ambiental, balance hidrico, y la altitud,
pueden también introducir diferencias significativas. Ademdas pueden ocurrir variaciones
diurnas y estacionales, especialmente en los jovenes y estos pueden verse alterados por la
manipulacion de los animales y las practicas pecuarias. Asi, las variaciones regionales
pueden influir en algunos valores hematologicos particularmente los parametros

eritrociticos (Ward, 1989).

Las diferencias relacionadas con las técnicas resultan principalmente del método de
extraceion de sangre, el sitio de venopuncién, el tipo y concentracion de anticoagulante, y
los métodos de determinacion de células blancas y rojas. Los problemas técnicos incluyen
también las dificultades para obtener sangre, que conducen a la lenta extraccion de la
muestra a fin de que las plaquetas comienzan a adherirse lo cual conlleva a problemas en
el conteo electronico de las células. La obtencion de una cantidad menor de la sangre
destinada a una mayor cantidad de EDTA resulta en la errénea reduccion de los valores

de globulos rojos, PCV y volumen corpuscular medio” (Poveda y Rojas, 2008).
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Los valores de la hemoglobina comienzan a disminuir a partir del nacimiento seguidas de
un incremento gradual hasta los cuatro meses, en casi todas las especies. Las variaciones
eritrociticas por la edad son muy marcadas en el perro. Los cachorros pueden tener hasta
un 7% de reticulocitos hasta los dos meses de edad (en el adulto esa cuenta baja al 1%)

(Nelson y Couto, 1995)..

Diferencias con la edad; los recién nacidos tienen mayor niimero de eritrocitos de origen
fetal, como los eritrocitos fetales se empiezan a reemplazar por ¢élulas de menor tamafio,
el volumen corpuscular medio se reduce a partir de los 2 a los 12 meses, hasta que la
medida de los eritrocitos es igual a la de los adultos normales de su especie. La
hemoglobina corpuscular media se comporta de forma similar, siendo més alta al
nacimiento y va decreciendo hasta el nivel de adulto durante el mismo periodo. En
general los valores de globulos rojos, hemoglobina y el PCV son altos al nacimiento pero
dismimuyen rdpidamente mientras los recién nacidos empiezan a amamantarse. La
disminucion de los valores de globulos rojos durante la primera semana de vida se
relaciona con la rapida expansion del volumen de plasma, el consumo de calostro, el
incremento de de la destruccion de los eritrocitos fetales y la falta de hierro para la

sintesis de hemoglobina (Kraft y Durr, 2000).
Diferencias por sexo;, se ha reportado un ligero aumento de la concentracién de

hemoglobina en machos en comparacion con las hembras, durante la gestacion de las

gatas no se reportan cambios significativos, mientras que en la lactancia pueden ser
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irregulares segin la alimentacion y la cantidad de leche producida que esta relacionada

con el mimero de gatitos de la camada (Meyer y Harvey, 2000).

Es bien conocido que la reduccion de la presion de oxigeno provoca un aumento de la
produccion de eritropoyetina, asi mismo estimulando la eritropoyesis. Esta variacion es
muy marcada, aunque los valores reportados no muestren cambios significativos, ya que
si tomamos muestras de un mismo animal en elevadas y bajas altitudes puede haber una
diferencia de hasta el 5.5% de los valores de gldbulos rojos circulantes, mientras que si
tomamos muestras de diferentes animales la variacion puede darse por cualquier otro

cambio fisiologico propio del animal (Poveda y Rojas, 2008).

La variacion de los valores hematolégicos inducidos por ejercicio se producen debido a
que hay un incremento en el namero de eritrocitos durante el ejercicio de acuerdo con la
intensidad, duracién. y la carga de trabajo; esto se debe a un predominio nervioso
simpatico y la liberacion de catecolaminas, las cuales estimulan la esplenocontraccion y
la liberacion de eritrocitos del depdsito del bazo (Garcia, 2013). También el valor del
hematocrito puede aumentar en gjercicio debido al transporte de agua plasmatica hacia el
musculo hiperosmético y por la pérdida de agua plasmatica en el proceso de ventilacion

pulmonar (Martinez, 2004).
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2.7 HEMOGLOBINA

La hemoglobina se compone de globina, que es una proteina y heme, formado de
protoporfirina IX y hierro, se supone que el peso de una molécula es 4 veces mayor, esto
quiere decir, que cada molécula de hemoglobina tiene 4 hemes y una globina. La
hemoglobina puede existir en varias formas, que depende del estado de oxidacion y

reduccion o de la presencia de otras sustancias (Kraft y Durr, 2000).

La sintesis de hemoglobina comienza en los proeritroblastos y continiia incluso en el
estadio de reticulocito de los eritrocitos. Luego cuando los reticulocitos dejan la medula
O0sea y pasan al torrente sanguineo, continian formando minimas cantidades de
hemoglobina durante otro dia 0 menos hasta que se convierten en un eritrocito maduro

(Guyton y Hall, 2006).

Es 1a cantidad de hemoglobina en un volumen determinado de sangre, puede expresarse
en litro o en decilitro. La hemoglobina es la proteina molecular de los globulos rojos,
responsable del transporte de oxigeno desde los lechos capilares de los pulmones hasta
los tejidos del organismo. Los globulos rojos son aproximadamente, un 60-65% de agua y
un 30-35% de hemoglobina, el resto es material inorganico. La hemoglobina tiene una
menor afinidad por el didxido de carbono, pero transporta el exceso de este, desde los
tejidos (alta concentracion) hasta los pulmones (baja concentracion) (Poveda y Rojas,

2008).
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2.8 HEMATOCRITO

Es uno de los métodos més sencillos, rpés exactos y valiosos en la hematologia. Es
mucho mds util y de confianza que el recuento de eritrocitos. Este procedimiento permite
medir el volumen de los eritrocitos y compararlo con los restantes constituyentes de la
sangre. El hematocrito en la sangre normal es directamente proporcional a su numero y a

la cantidad de hemoglobina (Ache, 1986).

El hematocrito es el volumen de eritrocitos expresados como un porcentaje de volumen
de sangre total existente en una muestra. Se recomienda para la determinacion del
hematocrito utilizar sangre venosa con aﬁ_ticoagulante, esta determinacion es importante
para poder calcular los indices eritrocitarios. El hematocrito mide la fraccién que
comprende a los glébulos roj.os (masa Iglopl‘llar), respecto al volumen de sangre total de la

muestra. Puede expresarse en porcentaje o como valor decimal (Guyton y Hall, 2006).

Este examen puede ser usado para evaluar o manejar enfermedades como enfermedad
renal, insuficiencia cardiaca, etc. El método de referencia para la determinacion del
hematocrito es la centrifugacion. Mediante la centrifugacidn se separan los componentes
solidos de la sangre de los liquidos y se envasan herméticamente. Se centrifugan los tubos
de vidrio, se centrifuga hasta que el producto alcance una aceleracién centrifuga relativa

minima que actué sobre los eritrocitos en un tiempo determinado (Reagan et al., 2006).
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También conocido como indice hematocrito, es la fraccion de sangre ocupada por
eritrocitos, no incluye los leucocitos y las plaquetas, el objetivo de determinar el
hematocrito es determinar el porcentaje de eritrocitos que circulan por la sangre en el
momento de la extraccion, los eritrocitos maduros tienen mayor densidad que el resto de
las células sanguineas por eso tienden a aglomerarse en el fondo del recipiente que los
contiene. En general los niveles bajos indican anemia, final de la gestacion,
tranquilizacion y anestesia, hemolisis durante la extraccion, artefactos como exceso de
EDTA y los niveles altos indican deshidratacién, hemoconcentracion, miedo/excitacion,
shock, ejercicio intenso, policitemia absoluta, hipertiroidismo, esteroides anabdlicos,

altitud, artefactos o un contacto prolongado con EDTA (Martinez, 2004).

2.9 DETERMINACION DEL HEMATOCRITO

El hematocrito es un parametro indispensable para poder calcular los indices eritrocitarios
y se define como “el volumen que representa el paquete globular en el total del volumen

sanguineo”. El hematocrito en porcentaje (%) representa aproximadamente tres veces el
valor de la concentraciéon de hemoglobina y su valor sera siempre fraccionario, es decir
menor a uno (en ¢l sistema internacional de unidades). Para reportar dicho valor se hara
como porcentaje o como fraccion celular, para su determinacion se utiliza el método
Wintrobe (macro método) o bien el micro método (en un tubo capilar) que posee menos

errores inherentes (Martinez, 2004).
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Macro método; En la graduacion en la que el “0” cero esta en el fondo del tubo, léase a
que nivel esta el limite superior de la columna roja (la sangre se ha separado en cuatro
capas: roja formada por los eritrocitos, blanca grisicea por leucocitos, amarillenta
cremoso por plaquetas y la dltima liquida formada por plasma habitualmente de color
-amantilento).

Micro método; El micro método es el mas empleado debido a que requiere menos tiempo
de centrifugacion, y cantidad de muestra, se puede utilizar sangre capilar o venosa en
comparacion con el macro método. Algunas ventajas de este método son:

- Se prefiere el micro método debido a que existen diferentes marcar comerciales
de tubos de Wintrobe para el macro método con lo que se obtienen diferentes
resultados del hematocrito.

- La cantidad de plasma atrapado es mayor en el macro método dando valores mas

elevados (Garcia, 2006).
2.10 ALTERACIONES DEL HEMATOCRITO

Cuando hay aumento de gldébulos rojos por mm3 de sangre hay policitemia y se presenta
principalmente en quemaduras, deshidratacion, vomitos, diarrea, intoxicaciones, drogas
que estimulen el sistema nervioso central. Cuando hay disminucion de los globulos rojos
por mm3 se llama oligocitemia se presenta por parasitismo, hemorragias y anemias. Las
causas de anemia son muy numerosas, los mecanismos bisicos, relativamente simples

que conducen a esta situacion (West, 1999).
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La anemia es una de las anormalidades de laboratorio mds importantes y frecuentes,
encontradas en medicina veterinaria; constituyendo un estado clinico de importancia que
se aborda l6gicamente como un proceso secuﬁdario. La etiologia no se puede determinar
en algunas anemias denominadas idiopaticas. L.os signos clinicos que sugieren la
presencia de anemia estdn ré]acionadc;s con la deficiencia en el transporte de oxigeno, el
incremento en la eficiencia de la eritropoyesis y la reduccién del trabajo cardiaco

(Morgan et al., 2004).

La anemia es el descenso absoluto del hematocrito, la concentracion de hemoglobina y el
recuento de globulos rojos. El diagndstico se basa en los datos obtenidos de la historia
clinica, revisacion fisica y hallazgos de laboratorio. Los signos clinicos que sugieren la
presencia de anemia estan relacionadlos con la deficiencia en el transporte de oxigeno, el
incremento en la eficiencia de la eritropoyesié y la reduccion del trabajo cardiaco. Las
anemias de instalacion rapida (agudas) plantean un alto riesgo inmediato para el paciente
y se asocian con signos clinicos mas severos como colapso, hiperventilacién, shock
hipovolemico y evidencias de cese agudo de la funcidn renal. En tanto en las anemias de
instalacion gradual los signos clinicos aumentan de intensidad lentamente. Es por eso que
el propietario convive con los cambios paulatinos de su animal y el hematocrito puede
bajar hasta el 10 % antes que el duefio empiece a sospechar u problema de enfermedad,
muchas veces el signo de presentacion es letargo y taquipnea. En ocasiones el animal
aparenta ser normal hasta que se lo ekige o sufre un estrés, entonces aparece taquipnea y

dificultad respiratoria (Pintos et al., 2006).
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La anemia es una afeccion frecuente en perros y gatos, que posee origen primario o
secundario a otro problema de base. Esta afeccion se caracteriza por el descenso absoluto
del nimero de eritrocitos, concentracion de hemoglobina y valor hematocrito por debajo
del limite inferior del rango de referencia para la especie. Es asi que cursa con la
reduccion de la capacidad de la sangre para transportar oxigeno a los tejidos en un nivel

aceptable para el desarrollo adecuado de la funcion metabolica (Feldman et al., 1981).

Una anemia es una disminucién en el nimero de globulos rojos, en los gramos de
hemoglobina y en. el porcentaje del hematocrito. El nombre mas preciso para esta
condicion seria oligocitemia, ya que el término anemia en sentido estricto implicaria la
falta completa de sangre. En los animales domésticos, es probable que no haya anemias
primarias y se cree que en. ellos todas las anemias son secundarias, pero puede haber
excepciones. Lo anterior quiere decir que al estudiar a fondo cualquier caso de anemia se

encontrara una condicion primaria que la esta produciendo (Kraft y Durr, 2000).

La clasificacion de la anemia se basa en el funcionamiento de la medula dsea, en anemias
regenerativas y no regenerativas. En la anemia regenerativas son el resultado de una
excesiva pérdida de sangre (hemorragias) o destruccién de globulos rojos (hemolisis). Se
produce un aumento de la eritropoyesis con un incremento de células jovenes
(reticulocitos). Estos aparecen en la circulacion a los 2-4 dias de producirse la perdida de
sangre o hemolisis. En tanto en la anemia no regenerativa Se caracteriza por una
disminucion o deficiencia en la produccion de globulos rojos por 1la medula dsea por lo

tanto el numero de reticulocitos es menor (Guyton y Hall, 2006).
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Anemia de las enfermedades inflamatorias y crénicaé (AIC); constituye la forma mas
corriente de anemia arreganerativa en los perros. Este tipo de anemia es secundaria a una
variedad de condiciones inflamatorias cronicas, degenerativas o neoplasicas y debido a su
magnitud no suele cursar con signos clinicos. Los eritrocitos son normociticos y
normocromicos y el hemograma suele. reflejar un proceso primario (leucocitosis,
neutrofilia monocitosis). En muchos gatos con AIC, los valores de VCA varian de altos a
medios, mientras que en losvperros lo hacen de medios a bajos, la concentracion sérica de

Vo

hierro y capacidad ligadora de este estan disminuidas (Blasco, 2008).

Anemia de la enfermedad renal (AER) en esta entidad el desarrollo de la anemia es
multifactorial como consecuencia en la disminucién de la produccién de eritropoyetina
(por disminucion de la masa renal) y una inhibicién de esta hormona ocurriendo entonces
una eritropoyesis inefectiva asi como un acortamiento de la vida media de los eritrocitos.
Los VCA en los perros y gatos con AER suelen estar en el rango de 20-30%, aunque son

comunes los valores por debajo de los 20% (Engelharth y Breves, 2002).

Anemia por deficiencia de hierro; esta forma de anemia esta bien caracterizada en perros
con hemorragia crénica. La hemorragia cronica que lleva la deplecion de hierro es comun
en los perros con sangrado gastrointestinal causado por ulceraciones gastricas,
neoplasicas o endoparasitos (anquilostomiasis). Las anemias por hemorragia comienzan

como anemia muy regenerativas pero se transforman en arregenrativas cuando se produce

déficit de hierro (Pintos et al., 2006)
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Valor hematocrito alto, puede depender de una poliglobulinemia genuina o de la
disminucion del volumen plasmatico, hemoconcentracion por pérdidas acuosas
importantes, como en la deshidratacion primaria o secundaria, en el shock, quemaduras,
etc. En estas poliglobulinemias se obtienen valores hematologicos muy elevados que

pueden llegar al 60 o 70% (Ache, 1986).

El diagnéstico de la anemia se basa en los datos obtenidos de la historia clinica,
revisacion fisica y hallazgos de laboratorio. Para establecer el tipo de anemia es necesario
obtener algunos datos del laboratorio, como son la hemoglobina, el hematocrito y el
recuento de los eritrocitos, estos datos se sacan del indice eritrocitica, para clasificar la

anemia morfologicamente (Nelson y Couto, 1995).
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IIIl. PARTE EXPERIMENTAL

3.1 MATERIALES

3.1.1 MATERIAL BIOLOGICO
Para el estidio se consideraron 255 muestras de sangre de caninos criollos de los

sectores Villa Ampay, Tamburco y Radio urbano y cercado de la ciudad de Abancay.

3.1.2 MATERIAL DE LABORATORIO
Para el procesamiento de las mucstras se utilizaron materiales del laboratorio de la
Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia de la Universidad Nacional Micaela

Bastidas de Apurimac (UNAMBA).
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Los materiales utilizados en la determinacion del hematocrito fueron los siguientes:

Equipo:

- Centrifuga

Material del laboratorio:

Tabla lectora de hematocrito

- Pasta selladora

- Capilares de hematocrito

- Tubos Vacutainer con EDTA

= QGradilla

- Algodon

- Alcohol

- Jeringas desechables de 1 y 3 ml con agujade 23°G por L.

- Caja de tecnopor con hielo y gel

Otros:

“Reloy

~ Lapiceros Termémetro

- Estetoscopio

- -Antiparasitario

- Guantes de examen clinico

- Regla
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3.2 METODOS

3.2.1 UBICACION GEOGRAFICA DEL AREA DE TRABAJO

La ciudad de Abancay se encuentra en el departamento de Apurimac, ubicado entre los
Andes Centrales, sector Sur y al Oeste de la Cordillera Occidental, teniendo por
coordenadas: paralelos 13°22'55' Latitud Sur y 72°24' 01' Longitud Oeste. Con una altitud
que varia entre 2 070 a 2 900 m.s.n.m. en promedio de 2 381 m.s.n.m. En tanto la ciudad
de Tamburco esta ubicado a una altitud media de 2 581 m.s.n.m y para el sector de Villa
Ampay de 2 421 msn.m. Las épocas de lluvia se caracterizan por una temperatura
media ambiental de 11.4 °C, con moderada precipitacion pluvial y humedad relativa

(SENAMHI, 2006).

3.2.2 MUESTRA EN ESTUDIO

Para ¢l tamafio de muestra se empleo un muestreo No probabilistico, 1a cual esta
constituida por un total de 255 caninos de edades que oscilan desde los 3 meses hasta

mayores a 2 afios de edad, de ambos sexos, de tamafios pequefio, mediano y grande.

Se obtuvieron datos de los caninos por inspeccion clinica y anamnesis al propietario para
determinar las categorias de edad, sexo, tamafio y el estado de salud. Se consideraron
caninos sin ningln tipo de signo o sintoma de alguna enfermedad, libres de antecedentes
recientes de enfermedad y hembras prefiadas o en lactancia ni caninos que se encontraban

bajo tratamiento médico.
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Se consideraron canes criollos pequefios aquellas que pesaban menos de 10 kg y con una
altura menor a 30 cm, canes criollos medianos aquellas que pesaban entre 10 y 20 kg'y
con una altura menor a 50 cm y canes criollos grandes aquellas que pesan entre 21 y 40

kg y con una altura menor a 80 cm (Pedrozo et al., 2003).

Para extraer muestras de sangre se realizo campaiias de desparasitacion en los sectores de

Villa Ampay, Tamburco y Radio urbano y cercado de la ciudad de Abancay:

CUADRO NRO.3
CANTIDAD DE MUESTRAS POR SECTOR; ABANCAY, 2012.
SECTOR NRO. DE CANINOS
Radio urbano, Cercado 108
Villa Ampay 100
Tambur¢o 47
Total 255

Fuente: Elaboracién propia

3.2.3 EXTRACCION Y PROCESAMIENTO DE MUESTRAS

Una vez tomados los datos del animal se procedié a tomar 1la muestra de sangre,
utilizando para ello jeringas plasticas desechables de Iml y 3ml y aguja 23 G por 1. La
muestra fue obtenida de la vena cefilica del antebrazo y consistié en 2 mi de sangre, la
cual fue colocada en un tubo que contenia gotas de una solucion Acida etileno

diaminotetracetico (E.D.T.A) como anticoagulante.
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Las muestras de sangre fueron rotuladas y conservadas en refrigeracion a una temperatura
aproximada de 7 °C para su traslado al laboratorio de la Facultad de Medicina Veterinaria

y Zootecnia de la UNAMBA, para su procesamiento.

3.2.4 DETERMINACION DEL HEMATOCRITO (Hto)

1. Sellend los capilares de hematocrito con sangre para luego sellarlas con 1apasta.

2. Se colocaron los capilares en tubos de hematocrito para la centrifugacion.

3. Se colocaron los tubos en la centrifuga y se centrifugd a 3500 rpm durante 10
min.

4. La lectura se realizo por dos métodos; utilizando una regla comin y la tabla
lectora de hematocrito facilitada por el Hospital Regional Guillermo Diaz de la
Vega. Los valores determinados de hematocrito fueron registradas.

5. Utilizando una ;egla se midio la longitud que ocupa en el capilar la columna
formada por globulos rojos sedimentados y referirla en tanto por ciento a la

longitud total que ocupa la sangre el tubo.

L2
Hematocrito %) = — x100
L1

Donde: L;: Longitud total de la muestra de sangre

L, Longitud formada por plobulos fojos
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Valores referenciales de hematocrito en caninos:
- Hematocrito bajo: Valores menores a 35%
- Hematocrito normal: Valores entre 35 - 55%
- Hematocrito alto: Valores mayores a 55%

Fuente: Adrien y Rivero, 2002.

3.3 ANALISIS ESTADISTICO

El andlisis estadistico se realizo mediante estadistica descriptiva. Se hallaron medias,
valores maximos, minimos y desviacion estandar (DE) para los valores de hematocrito
para cada variable en estudio. La contrastacion de hipétesis fue por diferencia de medias,
para aceptar o rechazar las hipotesis nula o alterna (H, H;), el anilisis estadistico se

realiz6 empleando el software SPSS.

La primera medida que tuvimos en cuenta, siendo la mas evidente para describir un
conjunto de observaciones numéricas, es la media.

“La media no es mas que la suma de todos log valores de una variable dividida entre el
ntmero total de datos de los que se dispone.

Si denotamos por (X1, X2,...,Xn) los n datos que tenemos recogidos de la variable en
cuestion, el valor medio vendra dado por:

x = 2K
N
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“La varianza (S?) de los datos es la mas utilizada. Es la media de los cuadrados de las
diferencias entre cada valor de 1a variable v 1a media aritmética de 1a distribucion.

n

Z(Xi - Xy
n-1

Donde:
Xi = 1-ésimo elemento de la muestra
X = media de las observaciones

n = namero de elementos de la muestra

Zn:(xi -’

i1 = sumatoria del cuadrado de las desviaciones, desde la primer desviacion

i = 1 hasta la enésimai=n

La desviacion tipica o Desviacién Estandar (DE) es la raiz cuadrada de la varianza.
Expresa la dispersion de la distribucion y se expresa en las mismas unidades de medida
de 1a variable.

La desviacidn tipica es la medida de dispersion mas utilizada en estadistica:

n

> xi-X)?

S = SZ = .=t

n-1

(Hernandez, 1991).
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IV. RESULTADOS Y DISCUSION

Los valores promedio (media), desviacion estandar (DE), valores minimos y maximos de
hematocrito obtenidos para las variables de edad, sexo, tamafio, altitud y método de

lectara se presentan en los siguientes cuadros y graficos:

CUADRO NRO. 4
VALORES DE HEMATOCRITO EN CANINOS CRIOLLOS; ABANCAY, 2012.

MEDIA DE V MINIMO V MAXIMOQ n

Hto (%) 45% 11.58 13.7% 70.8% 255

Fuente: Elaborado en base a analisis propio
En el Cuadro Nro.4. Muestra un valor promedio de hematocrito para caninos criollos de

45%, con valores que varfan desde 13.7%a 70.8%.
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4.1 VALORES DE HEMATOCRITO SEGUN EDAD

CUADRO NRO. 5 ,
VALORES DE HEMATOCRITO EN CANINOS CRIOLLOS; SEGUN EDAD, ABANCAY.

2012.
EDAD MEDIA DE V MINIMO V MAXIMO
Cachorro 46.5% 12.04 20% 70.8%
Adulto 43.8% 11.14 13.7% 64%

Fuente: Elaborado en base a analisis propio

En el Cuadro Nro.5. Muestra los valores promedio de hematocrito segin edad, el
hematocrito en caninos cachorros (46.5%) es mayor a al de caninos adultos (43.8%). La
media de hematocrito mas representativa es de los caninos adultos, porque la desviaciéon

estandar (DE) es menor que la de los caninos cachorros.

. CUADRO NRO. 6 )
DISTRIBUCION DE HEMATOCRITO EN CANINOS CRIOLLOS; SEGUN EDAD,
ABANCAY. 2012.

HEMATOCRITO MEDIDO CON REGLA T
EDAD | Bajo(<35%) | Normal (35-53%) | Alto (>55%) TOTAL
Cachorro 26 (40%) 52 (41.27%) 38 (59.4%) 116
Adulto 39 (60%) 74 (58.73%) 26 (40.6%) 139
65 126 64 255

‘Fuente: Elaborado €n base a analisis propio
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El Cuadro Nro.6. Muestra los valores de hematocrito en caninos segun edad, del total de
caninos evaluados, 126 caninos tienen el hematocrito normal, de los cuales 74 son.
caninos adultos (58.73 %) y 64 caninos evaluados tienen el hematocrito alto, de los
cuales 38 son caninos cachorros (59.38%) en tanto que el 60% de caninos con

hematocrito bajo son adultos. El cual se puede verificar en el sigwiente gréfico:

, GRAFICO NRO.1
DISTRIBUCION DE CANINOS CRIOLLOS; SEGUN EDAD Y HEMATOCRITO,
ABANCAY. 2012,
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Fuente: Elaborado en base a andlisis propio
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4.1.1 PRUEBA DE HIPOTESIS PARA HEMATOCRITO, SEGUN EDAD

i Ho pe = p, (Elvalor de hematocrito promedio en caninos cachorros es el
mismo que en caninos adultos).
Hy: pg > py, (El valor de hematocrito promedio en caninos cachorros es
mayor al de los caninos adultos).
ii.  Nivel de significancia o = 0,05
iii.  El estadistico de prueba es:

7 = IXe-Xa) - (e > pa)l 7 = [(46:4759-43,8388) - O]
= - = % 1,4636
ORe-%a ;

Zc=180
iv.  Region critica y region de rechazo:
RC =[1,64, o>
v.  Decision: Dado que el Z calculado (Z. = 1,80) pertenece a la region critica,
rechazamos la hipotesis nula y aceptamos la hipotesis alterna, lo que nos
indica que el valor promedio de hematocrito en caninos cachorros es mayor al
valor promedio de hematocrito caninos adultos. El cual puede ser mostrado

en el siguiente grafico:
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GRAFICO NRO. 2 ,
COMPARACION DE VALORES DE HEMATOCRITO DE CANINOS CRIOLLOS, SEGUN
EDAD, ABANCAY. 2012.

T

90,00

g
§

g

Hematoctito medido con regla

3
8

o8
e
69
T

cnomo" — nnu.tb -
EDAD DEL CANINO

Fuente} Elaborado en base a analisis propio

El Grifico Nro.2. Muestra la comparacion de medias de hematocrito de caninos
segin edad, en el que la media de caninos cachorros (46.5%) es mayor al de los
caninos adultos. (43.8%), existiendo diferencias estadisticamente significativas (a =

0,05).

Los valores de referencia reportados por Pedrozo et al., (2010), Calpa y Daleck (2010);
varian entre 22.2% a 42% para canes cachorros y de 28.2% a 48.2 % para canes adultos.
En tanto Pino (2006); reporta valores de hematocrito para un grupo de canes adultos sin
distincion de raza y sexo aparentemente normales de 46.7% +- 25.2. En nuestro trabajo

los valores vatiaron para canes cachorros de 13.7% a 70.8% ( ¥:46.5%) y para canes
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adultos de 16% a 64 % ( T:43.8%), 14.4 % mas para canes cachorros y 5.6 % mads para
canes adultos.

Se puede apreciar que los valores encontrados en la investigacion y los reportados por
Pino (2006); para canes adultos son similares, en tanto que Pedrozo et al., (2010); Calpa
y Daleck (2010), muestran valores promedio de hematocrito mayores en canes adultos,
pero no existe diferencias estadisticamente significativas. En cambio la investigacién'
muestra lo contrario, los valores de hematocrito son mayores en caninos criollos
cachorros y que existe diferencias estadisticamente significativas (o = 0,05). Asimismo
Poveda y Rojas (2008); manifiesta que la diferencia de hematocrito en canes cachorros y
adultos es debido a que los canes cachorros tienen los eritrocitos de origen fetal y
empiezan a ser reemplazadas por células de menor tamafio a partir de los 2 a los 12
meses, hasta que la medida de los eritrocitos es igual a la de los adultos normales. La
hemoglobina corpuscular media se comporta de forma similar, siendo mas alta al

nacimiento y va decreciendo hasta el nivel de adulto en el mismo periodo.
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4.2 VALORES DE HEMATOCRITO SEGUN SEXO

CUADRO NRO.7 ,
VALORES DE HEMATOCRITO EN CANINOS CRIOLLOS; SEGUN SEXO, ABANCAY.
2012,
— SEXO MEDIA “DE VMINIMO _ V MAXIMO
Hembra 45.8% 11.09 16% 70.8%
Macho 43.9% 12.37 13.7% 67%

“Fuente: Elaborado en base a analisis propio' '
En el Cuadro Nro.7. Muestra los valores promedio de hematocrito segin sexo, el
hematocrito en c¢aninos hembras (45.8%) es mayor al de caninos machos (43.9%). La
media de hematocrito mas representativa es de los caninos hembras, porque la desviacion

estandar (DE) es menor que la de los caninos machos.

, CUADRO NRO. 8
DISTRIBUCION DE CANINOS CRIOLLOS; SEGUN HEMATOCRITO Y SEXO,
ABANCAY. 2012.

HBEMATOCRITO MEDIDO CON REGLA
SEXO | Bajo (<35 %) | Normal (35-53%) | Alto (>55%) TOTAL
Macho | 25 (3847%) | 49 (38.89%) | 22 (3431%) %
Hembra | 40(61.53%) | 77(61.11%) | 42(65.69%) 159
65 126 64 255

‘Fuente: Elaborado en base a analisis propio
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El Cuadro Nro.8. Muestra los valores de hematocrito en caninos segin sexo (macho y
hembra), del total de caninos evaluados, 126 caninos (49.41%) tienen el hematocrito
normal, de los cuales 77 son caninos hembras (61.11%) y 64 caninos evaluados tienen
el hematocrito alto, de los cuales 42 son hembras (65.69%), en tanto que el 61.53% con

hematocrito bajo son caninos hembras. El cual se puede verificar en el siguiente grafico:

, GRAFICO NRO. 3
DISTRIBUCION DE CANINOS CRIOLLOS; SEGUN HEMATOCRITO Y SEXO,
ABANCAY, 2012
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Fuente: Elaborado en base a analisis propio
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4.2.1 PRUEBA DE HIPOTESIS PARA HEMATOCRITO, SEGUN SEXO

i  Ho py, =py, (El valor de hematocrito promedio en caninos machos es el
mismo que en caninos hembras).
Hi: yiyy > py, (El valor de hematocrito promedio en caninos hembras es menor
al de caninos machos).

ii.  Nivel de significancia a = 0,05

iii..  Elestadistico de prueba es:

7 = % %) - G - )] 7 - [(43.7812-457575)- 0]
°” - = feT 1,53907
A ’

Z.=-131
iv.  Region critica y region de rechazo:
RC=[1,64, o>
v.  Decision: Dado que el Z calculado (Z. = -1,31) pertenece a la region de
aceptacion, rechazamos la hipotesis alterna (H,) y aceptamos la hipétesis nula
(H,), lo que nos indica que el valor promedio de hematocrito en caninos

machos es el mismo que en caninos hembras. El cual puede ser mostrado en

el siguiente grafico:
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GRAFICO NRO. 4

COMPARACION DE VALORES DE HEMATOCRITO DE CANINOS CRIOLLOS; SEGUN
SEXO, ABANCAY. 2012.
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Fuente: Elaborado en base a analisis propio

El Grafico Nro.4. Muestra la comparacion de medias de hematocrito de caninos
segun sexo, la media de caninos hembras (45.8%) es ligeramente mayor al de los
caninos machos (43.9%), pero estadisticamente no hay diferencias significativas

(0= 0,05).

Los valores de referencia reportados por Calpa y Daleck (2010); Pedrozo et al., (2010);
muestran valores que varian entre 39.2 % a 46 % para caninos hembras y de 36.8% a
43.18% para caninos machos, en nuestro trabajo la media para caninos hembras fue de
45 8% y de 43.9% para caninos machos. En tanto Muiioz (2011); reporta valores mayores

para un grupo de 10 caninos mestizos de ambos sexos, el hematocrito fue de 50.4% y de
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452% y 48.6% (15 min y 3 hrs post picadura respectivamente). En ambos casos los
valores de hematocrito son mayores en caninos hembras, pero no existen diferencias
estadisticamente significativas. Este hallazgo no coincide con lo reportado por Meyer y
Harvey (2000), que documenta valores mayores en niimero de eritrocitos, concentracion
de hemoglobina, hematocrito por la mayor presencia de andrégenos como la testosterona

que influencia de manera positiva la eritropoyesis.
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4.3 VALORES DE HEMATOCRITO SEGUN TAMANO

CUADRO NRO. 9 ,
VALORES DE HEMATOCRITO EN CANINOS CRIOLLOS; SEGUN TAMANO,
ABANCAY. 2012,

~ TAMARNO MEDIA T DE __ VMINIMO  VMAXIMO
Pequeiio 457% 1324 13.1% 70.8%
Mediano 43.63% 119 20% 63%
Grande 44 8% 923 22% 65%

Fuente: Elaborado en base a analisis propio.

En el Cuadro Nro.9. Muestra los valores promedio de hematocrito segan tamafio, el
hematocrito en caninos de tamafio pequeiio (45.7%) es mayor al de caninos de tamaiio
mediano y grande; pero, la media de hematocrito mas representativa es de caninos de

tamafio grande, porque la desviacion estandar (DE) es menor que ¢l resto de los caninos..

, CUADRO NRO.10
DISTRIBUCION DE CANINOS; SEGUN HEMATOCRITO Y TAMARNO, ABANCAY. 2012.

HEMATOCRITO MEDIDO CON REGLA
TAMARO | Bajo (<35%) | Normal (35-53%) | Alto (>55%) TOTAL
Pequefio 23 (35.4%) 31 (24.60%) 26 (40.63%) 80
Mediano 26 (40%) 48 (38.1%) 26 (40.63%) 100
Grande 16 (24.6%) 47 (37.30%) 12 (18.74%) 75
65 126 64 255

Fuente: Elaborado en base a anélisis propio
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El cuadro Nro.10. Muestra los valores de hematocrito en caninos segin tamafio (pequefio,
mediano y grande), del total de caninos evaluados, 126 caninos tienen el hematocrito
normal, de los cuales 48 son de tamaiio mediano (38.1%) y 64 caninos evaluados tienen
el hematocrito alto, de los cuales 26 son de tamafio pequeiio (40.63%), en tanto que el

40% de caninos con hematocrito bajo son de tamafio mediano. El cual se puede verificar

en el siguiente grafico:
GRAFICO NRO.5
DISTRIBUCION DE CANINOS; SEGUN HEMATOCRITO Y TAMANO, ABANCAY.
2012.
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Fuente: Elaborado en base a analisis propio.
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4.3.1 PRUEBA DE HIPOTESIS PARA HEMATOCRITO, SEGUN TAMANO

i  Hy up = pg (El valor de hematocrito promedio en caninos pequefios es el

mismo que en los caninos grandes).

H;: py > pg (El valor de hematocrito promedio en caninos pequefios es

mayor al de los caninos grandes).

ii.  Nivel de significancia o = 0,05

iii.  Elestadistico de prueba es:

z,- ol -Gouall g . (46740447840

O%p-Rg
Z2.=0,52

iv.  Region critica y region de rechazo:
RC =1,64, o>

v.  ‘Decision: Dado que el Z calculado (Z, = 0,52) pertenece a la region de
aceptacion, rechazamos la hipotesis alterna (H;) y aceptamos la hipétesis nula
(H,), lo que nos indica que el valor promedio de hematocrito en caninos de
tamafio pequefio es el mismo que en caninos grandes. Lo cual puede ser

mostrado en el siguiente grafico:
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, GRAFICO NRO. 6 ,
COMPARACION DE VALORES DE HEMATOCRITO DE CANINOS CRIOLLOS, SEGUN
TAMANO, ABANCAY. 2012.
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Fuente: Elaborado en base a analisis propio

El Grafico Nro. 6 Muestra la comparacién de medias de hematocrito de caninos
segin tamafio, la media de caninos de tamafio pequeiio (45.7%) es ligeramente
mayor al de los caninos de tamafio mediano y grande (43.63% y 44.8%
respectivamente), pero estadisticamente No hay diferencias significativas (o =

0,05).
Los valores de referencia reportados por Pedrozo et al., (2010), para canes mestizos de
tamafio indeterminado la media fue de 37.9% y para canes de raza pequefia, mediana y

grande fueron de 38.2%, 39.5% y 36.05% respectivamente y Calpa y Daleck (2010);
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reporta una media de hematocrito para un grupo de canes de raza mestiza de tamaifio
mediano de 43.18%. En tanto nuestro trabajo la media para canes criollos pequefios,
medianos y grandes fue de 45.7%, 43.7% y 44.8% respectivamente. Los valores de
hematocrito obtenidos para caninos criollos de tamafio pequefio, mediano y grande fueron
mayores a los reportados por la literatura; en cambio el hematocrito reportado por Calpa
y Daleck (2010); coincide con lo obtenido en el trabajo. Existen ligeras diferencias del
valor de hematocrito segin tamafio en caninos criollos pero son estadisticamente No
significativas. En tanto Grandjean (2003), menciona que los valores de la serie roja
fueron menores en los perros de razas grandes que en los otros grupos, esto podria
deberse a que estos perros de razas grandes llegan a la adultez en un afio y medio a dos
afios a diferencia de los perros de razas pequefias que alcanzan la edad adulta a los 8

meses.
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4.4 VALORES DE HEMATOCRITO SEGUN ALTITUD

CUADRO NRO.11
VALORES DE HEMATOCRITO EN CANINOS CRIOLLOS; SEGUN ALTITUD, ABANCAY.
2012.
ALTITUD MEDIA DE VMINIMO  V MAXIMO
[2000 - 2400> m.s.n.m 43.5% 12.18 13.7% 64.5%
[2400 - 3000> m.s.n.m 46.2% 11.08 20% 70.8%

En el Cuadro Nro.11. Muestra los valores promedio de hematocrito segin altitud, el
hematocrito en caninos que habitan a [2400- 3000> m.s.n.m (46.2%) es mayor al de
caninos que habitan a [2000- 2400> m.sn.m (43.5%). La media de hematocrito mas
representativa es la de los caninos que viven a una altitud de [2400 - 3000> m.s.n.m,
porque la desviacion estandar (DE) es menor que de los caninos que viven a {2000 -

2400> m.sn.m.

, CUADRO NRO. 12
DISTRIBUCION DE CANINOS; SEGUN HEMATOCRITO Y ALTITUD, ABANCAY. 2012.

HEMATOCRITO MEDIDO CON REGLA

ALTITUD Bajo (< 35 %) | Normal (35-53%) | Alto (>55 %) | TOTAL

[2000 - 2400> msam | 36 (55.38%) 50 (39.68%) 22 (34.4%) 108

[2400 - 3000> msnm | 29 (44.62%) 76 (60.32%) 42 (65.6%) 147

65 126 64 255

Fuente: Elaborado en base a anlisis propio
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El cuadro Nro.12. Muestra los valores de hematocrito en caninos segun altitud, del total
de caninos evaluados, 126 caninos tienen el hematocrito normal, de los cuales 76 caninos
(60.32%) viven a una altitud comprendida en [2000-2400 m.snm>, y 64 caninos
evaluados tienen el hematocrito alto, de los cuales 42 caninos (65.6%) viven a una altitud
comprendida en [2400-3000> m.sn.m, en tanto que el 55.38% con hematocrito ‘bajo
viven a una altitud comprendida en [2000- 2400 m.s.n.m>. El cual puede ser verificado

en el siguiente grafico:

) GRAFICO NRO.7
DISTRIBUCION DE CANINOS; SEGUN HEMATOCRITO Y ALTITUD, ABANCAY. 2012
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Fuente: Elaborado en base a analisis propio
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4.4.1 PRUEBA DE HIPOTESIS PARA HEMATOCRITO, SEGUN ALTITUD

i Ho pg =p, (Elvalorde hematocn'tb promedio en caninos que habitan a una
altitud de [2000 - 2400 m.s.n.m > es el mismo a los que habitan a [2400 - 3000
m.s.nm>)

it. Hy: pg <y, (Elvalor de hematocrito promedio en caninos que habitan a una

altitud de [2000 m - 2400 m.s.n.m > es menor a los que habitan a [2400 - 3000

m.s.nm>)

iii.  Nivel de significancia o = 0,05

iv.  Elestadistico de prueba es:

7z = Ba-Xa) (e -pl |, _ [(435037-46,166) - 0]
¢ Og-Rs N 1,48596

Z.=-18
v.  Region critica y region de rechazo:

RC =< -w,-1,64]
Decisién: Dado que el Z calculado (Z. = - 1,79) pertenece a la region de critica,
rechazamos la hipétesis nula (Ho) y aceptamos la hipétesis alterna (H;), lo que nos
indica que el valor promedio de hematocrito en caninos que habitan a una altitud de
[2000 - 2400 > m.s.n.m es menor que los que habitan a una altitud de {2400 - 3000 >
m.s.n.m, con un nivel de significancia del 5%. Lo dicho anteriormente puede ser

apreciado en el siguiente grafico:
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GRAFICO NRO. 8 ,
COMPARACION DE VALORES DE HEMATOCRITO DE CANINOS CRIOLLOS; SEGUN
ALTITUD, ABANCAY. 2012,
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Fuente: Elaborado en base a analisis propio

El Grafico Nro.8 Muestra la comparacién de medias de hematocrito de caninos
segin. altitud, el hematocrito en caninos que habitan a una altitud de {2400 - 3000 >
m.s.n.m, (46.2%) es mayor al de los caninos que habitan a una altitud de {2000 -
2400 > m.s.n.m. (43.5%), estadisticamente habiendo diferencias significativas (o =

0,05).

Los valores de referencia reportados por Pino (2006); para un grupo de canes adultos de
la ciudad de Lima, sin distincion de raza y sexo aparentemente normales de 46.7% +-

25.2. Asimismo los valores reportados por Pedrozo et ai., (2010); para caninos mestizos y
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de raza fueron tomadas en la ciudad de Asuncién-Paraguay, la media de los valores de
hematocrito fue de 38.2% con valores que varian desde 28.2% a 48.2%, otro estudio
realizado por Calpa y Daleck (2010); en el que se evaluaron a un grupo de caninos
adultos que habitan en la ciudad de Sao Paulo-Brasil, la media del valor de hematocrito
fue de 43.18%. Por otro lado Bossa et al., (2002); la media del valor de hematocrito para
canes que habitan el la ciudad de Medellin-Colombia fue de 52.8 % (2 625 m.s.n.m). Asi
como también segun Fierro (2011); los valores de hematocrito para un grupo de caninos
que habitan en la ciudad metropolitana de Quito-Ecuador fue de 53.98% (2 800 m.s.n.m).
En tanto en nuestro trabajo la media de hematocrito para caninos criollos a una altitud de
[2000 - 2400 m.s.n.m > fue de 43.5% y para una altitud de [2400- 3000 m.s.n.m > fue de
46.2%. Al comparar los valores de hematocrito encontrados en el trabajo con los
reportados por los autores citados, existen marcadas diferencias, dado que en ciudades de
menor altitud (al nivel del mar) el hematocrito fue menor que en ciudades de mayor
altitud.

Estas diferencias ocurren posiblemente; porque, en ciudades de mayor altitud la
reduccion de la presion de oxigeno provoca un aumento de la produccion de
eritropoyetina, que en la medula ésea ejerce su efecto estimulante sobre la célula
primordial de eritrocitos, asi la eritropoyesis y la produccién de eritrocitos se ve muy
aumentada, por lo que la mayor demanda de oxigeno tisular controla la mayor

concentracion de eritrocitos en la sangre (Guyton y Hall, 2006).
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4.5 VALORES DE HEMATOCRITO SEGUN METODO DE LECTURA

CUADRO NRO. 13 ) )
VALORES DE HEMATOCRITO EN CANINOS CRIOLLOS; SEGUN METODO DE
LECTURA, ABANCAY. 2012.

“METODO DE MEDIA DE VvV MINIMO V MAXIMO
MEDICION
Regla 45.5% 11.61 13.7% 70.8%
Tabla 45% 11.51 16% 70%

Fuente: Elaborado en base a analisis propio

En el Cuadro Nro.13. Muestra los valores promedio de hematocrito segin método de
lectura, el hematocrito medido con regla comin (45.5%) es mayor al medido por el
método de tabla contadora; pero, la media de hematocrito mas representativa es el

medido por el método de tabla contadora, porque la desviacion estandar (DE) es menor.

451 PRUEBA DE HIPOTESIS PARA HEMATOCRITO, SEGUN METODO
DE LECTURA

L Ho pg =p, (El valor de hematocrito promedio medido por el método de

regla es el mismo que el medido por el método de tabla).
iil. Hj. ur >pr (El valor de hematocrito promedio medido por el método de tabla
es mayor al medido por el método de regla).

4ii.  Nivel de significancia o = 0,05

iv.  Elestadistico de prueba es:

7 = %) -(ur -l . 5 o [45.0384-454549) - 0]
¢ ciT‘iR ¢ 1,02377
Z.=-041
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v.  Region critica y regién de rechazo:

RC=<-=w,+1,96] v 1,96, + 0 >
Decisién: Dado que el Z calculado (Z. = -0,41) pertenece a la regién de aceptacion,
rechazamos la hipétesis alterna (H;) y aceptamos la hipétesis nula (H,), lo que nos
indica que el valor de hematocrito promedio medido mediante el método de regla es el
mismo que el medido por el método de tabla, con un nivel de significancia del 5%. Lo

dicho anteriormente puede ser apreciado en el siguiente grafico:

, GRAFICO NRO. 9
COMPARACION DE VALORES DE HEMATOCRITO EN CANINOS
CRIOLLOS; SEGUN METODO DE LECTURA, ABANCAY. 2012.
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Fuente: Elaborado en base a analisis propio
El Grafico Nro. 9 Muestra la comparacién de medias de hematocrito de caninos
segun, método de lectura, la media de hematocrito por lectura de regla y tabla
contadora son idénticas, no existiendo diferencias estadisticamente significativas

(a=0,05).
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Segtin el tipo de lectura de hematocrito los valores obtenidos fueron mayores a los
reportados por la literatura; los valores reportados por Pedrozo et al., (2010); Pino (2006)
y los demas autores anteriormente citados, corresponden al método de micro hematocrito.
En nuestro trabajo los valores de hematocrito pasaron por dos métodos de lectura de regla
comin y tabla lectora de hematocrito con los siguientes valores 45.5% y 45%
respectivamente. En ambos casos no existen diferencias estadisticamente significativas,
lo que nos indica que el valor promedio de hematocrito por ambos métodos de lectura es

el mismao.
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IV.  CONCLUSIONES

En general se evidencié que si existen cambios de hematocrito bajo 1a influencia de la
edad del animal y altura de la ciudad de Abancay, ya que se encontro diferencias

estadisticamente significativas (o = 0.05).

El valor promedio de hematocrito en caninos criollos de la ciudad de Abancay, para las

variables de edad, sexo, tamafio, método de medicion y altitud es de 45%.

El hematocrito en caninos criollos cachorros es de 46.5 % y en caninos adultos es de 43.8
%,-existiendo diferencias estadisticamente significativas (a = 0.05), lo que nos indica que
el valor promedio de hematocrito en caninos cachorros es mayor al de caninos adultos,

por lo gue el factor edad influye en el valor del hematocrito.
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El hematocrito en caninos criollos hembras es de 45.8% y en caninos machos es de 43.9
%, son No Significativas estadisticamente (@= 0.05), lo que nos indica que el valor
promedio de hematocrito en caninos criollos machos es el mismo que en caninos

hembras.

El hematocrito en caninos criollos de tamafio pequeifio, mediano y grande fue de 45.7%,
43.7% y 44.8% respectivamente, son No Significativas estadisticamente (a = 0.05), lo
que nos indica que el valor promedio de hematocrito en caninos criollos segun tamafio es

el mismo.

El hematocrito en caninos criollos que habitan a una altitud de 2000 - 2400 m.s.n.m >y
[2400-3000m.s.0n.m> es de 43.5% y 46.2% respectivamente; habiendo diferencias
estadisticamente Significativas (a = 0.05), lo que nos indica que el valor promedio de
hematocrito en caninos que habitan a una altitud de [2000 - 2400 m.s.n.m > es menor que
los que habitan a una altitud de [2400 m , 3000 m >, por lo que el factor altitud inflaye en

el hematocrito de caninos criollos.

El hematocrito en caninos criollos por el método de regla comin y tabla lectora de

hematocrito es de 45.5% y 45%, son estadisticamente No Significativas (u=0.05), lo que

nos indica que por ambos métodos de lectura el valor de hematocrito es el mismo.
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V. RECOMENDACIONES

Realizar 1a lectura de hematocrito por cualquiera de los métodos, ya sea mediante una

regla comiin o una tabla contadora, dado que los valores de lectura son los mismos.

Tener en cuenta los valores de hematocrito de referencia para los andlisis de diagnostico
en clinicas veterinarias de la ciudad de Abancay, ya que es de gran importancia para la
interpretacion clinica, asi como también conocer las potenciales alteraciones introducidas

por factores ajenos a las patologias.

.Se recomienda tener en cuenta los valores de hematocrito encontrados en este irabajo
para proximos estudios relacionados con hematologia como, hemograma completo,

quimica sanguinea, parasitos sanguineos entre otros.
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ANEXO NRO. 1. LECTURA DE HEMATOCRITO
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ANEXO NRO. 4. SELLADO DE CAPILARES
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ANEXO NRO.7. REGISTRO DE CANINOS CRIOLLOS MENORES DE 6 MESES; SEGUN SECTOR,
ABANCAY. 2012.

Neo. Muestra | Sexd Tamafio
Macho | Hembra | Pequeio | Mediano Grande Sector
1 x x R. Urbano
2 X x R. Urbano
3 X R. Urbano
4 X X R. Urbano
5 X X R. Urbano
6 X X | R. Urbano
7 X X R. Urbano
3 x x R. Urbano
9 X X R. Urbano
10 X X R. Urbano
S | - X X_ R Urbano .
12 1 X X ) ] R. Urbano
13 x x Villa A.
14 X X Villa A
15 x X Villa A.
16 X Villa A.
17 X Villa A.
18 pd X Villa A,
19 X X {  VillaA.
20 x X Villa A.
21 X X Villa A.
22 X X Villa A.
23 X X Villa A.
24 X X Villa A.
25 ‘ x X ‘ Villa A.
26 X X R. Urbano
27 x X R. Urbano
28 x X R. Urbano
29 X x R. Urbano
30 X X R. Urbano
31 X X R. Urbano
32 x | | X | R. Urbano
33 X X R. Urbano
34 X x R. Urbano
35 X X R. Urbano
36 X X Villa A.
37 X X Villa A,
38 X X 4 Villa A,
39 x x Villa A.
40 X X Villa A.
41 X X Villa A.
42 X x Villa A.
43 X x ~ VillaA.
44 X ] x 1 VillaA
45 x X | Villa A.
46 X X Villa A.
47 X X Villa A.
48 X X Villa A.
49 X X Villa A.
50 X X Villa A.
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ANEXO NRO.8. REGISTRO DE CANINOS CRIOLLOS DE 6 MESES A 1 ANO DE EDAD; SEGUN
SECTOR, ABANCAY. 2012.

Nro. Muestra Sexo Tamaiio
Macho Hemibra Pequeiio Mediano Grande Sector

1 x x R. Urbano

2 X X R. Urbano

3 X X R. Urbano

4 x X R. Urbano

5 x X R. Urbano

6 X X R. Urbano

7 X X R. Urbano

8 X . x R. Urbano

9 X X R. Urbano
10 X X R. Urbano

11 X X R. Urbano

12 x X R. Urbano
13 X X R. Urbano
14 x x R. Urbano
15 x x R. Urbano
16 X X R. Urbano
17 X X R.Utbano |
18 X X : R Urbano
19 X X R. Urbano
20 X < R. Urbano
21 x X R. Urbano
22 x X R. Urbano
23 X X . R Urbano |
24 x B x R Urbano |
25 X X R. Urbano
26 X X R. Urbano
27 X x R. Urbano
28 X X R. Urbano
29 x X R. Urbano
30 X X R Urbatio
31 x X R. Urbano
32 X x Villa A.

33 X X Villa A.

34 X X Villa A.

35 X X Villa A.

36 X x Villa A,

37 X X Villa A.

38 X X Villa A.
39 X X Villa A

40 X X Villa A.

41 X x Villa A,

42 X x Villa A.

43 X x Villa A.

44 X x 1 Villa A.

45 x X Villa A.
46 x % Villa A,
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ANEXO NRO.9. REGISTRO DE CANINOS CRIOLLOS MAYORES DE 1 ANO DE EDAD; SEGUN
SECTOR, ABANCAY. 2012.

Nro. muestra Sexo Tamaiio
Macho Hembra Pequefio Mediano Grande Sector
1 X X R. Urbano
2 X x R. Urbano
3 X X R. Urbano
4 X x R. Urbano
5 x x R. Urbano
6 x x R. Urbano
7 X X R. Urbano
8 X X R. Urbano
9 X X R. Urbano
10 % by R. Urbatio
11 x X R. Urbano
12 X X R. Urbano
13 x X R. Urbano
14 X X R. Urbano
15 X X R. Urbano
16 X X Villa A.
17 x X Villa A.
18 x x Villa A.
19 X X Villa A.
20 X X Villa A.
21 X X Villa A.
22 X x Villa A.
23 X X Villa A.
24 X x Villa A.
25 X b Villa A.
26 x X Villa A.
27 X X Villa A.
28 x X Villa A.
29 X X Villa A.
30 X X Villa A.
31 X X R. Urbano
32 X X R. Urbano
33 x x R. Urbano
34 X X R. Urbano
35 X X R. Urbano
36 X X R. Urbano
37 X X R. Urbano
38 x X R. Urbano
39 X X R. Urbano
40 x x R. Urbano
41 X X Villa A.
42 X X Villa A.
43 X P Villa A.
44 X X Villa A.
45 X X Villa A.
48 b'e X Villa A.
a9 X X villa A.
50 X X Villa A
51 X X villa A,
52 X X Villa A.
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Nro. muestra

Sexo

Tamaiio

{(Contin.) Macho Hembra Pequeiio Mediano Grande Sector
3 x x Villa A,
34 x x Villa A.
35 X X Villa A.
56 x X Villa A
57 X X Villa A.
58 X X R. Urbano
59 X X R Urbano
69 X x _ R Urbano
61 x X R Urbano
62 x x R. Urbano
63 x x R Urbano
64 x x R Urbano
65 X x R Urbano
66 X X R. Urbano
57 X X R. Urbano
68 X X R. Urbano
Licd x X R Utbano
70 X X R. Urbano
7l x x R. Urbano
72 X X R. Urbano
3 X X Villa A.
74 x x Villa A.
4] x x Villa A.
76 x x Villa A.
77 X X Villa A.
78 X X Villa A.
79 S x - . Villa A.
80 X - X Villa A.
81 X X Villa A.
82 x X Villa A.
83 x X Villa A.
84 x X Villa A.
85 X X Villa A.
86 x x Villa A.
87 x X Villa A.
88 X X R. Urbano
89 x X R. Urbano
90 x X R. Urbano
91 X X R. Urbano
92 X X R. Urbano
93 X X R. Utbano
94 X X R. Urbano
95 x x R. Urbano
96 X X R_ Urbano
97 X x R. Urbano
98 X x R. Urbano
99 X x R Urbano
100 x x Villa A.
161 x x Villa A.
102 x x Villa A.
103 X X Villa A,
104 X X Villa A.
105 X o X Villa A.
106 x X Villa A.
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ANEXO NRO.10. REGISTRO DE CANINOS CRIOLLOS; SECTOR TAMBURCO,
ABANCAY. 2012.

Nombre del canino Edad Tamaiio Sexo Sector
Cocoliso 6 afios Pequeidio Macho Tamburco
Peluchén 4 afios Grande Macho Tamburco

Peluche 6 meses Pequeiio Macho Tamburco
Chester Ashok 8 afios Mediano Macho Tamburco
~ Yonatan 4 afios Mediano Macho Tamburco
Nino 1 afio Pequeiio Macho Tamburco
Roki 2 aiios Mediano Macho Tamburco
Lasi 9 meses Grande Hembra Tamburco
Taison 10 meses Mediano Macho Tamburco
Princesa 2 afios Mediano Hembra Tamburco
Boby 4 afios Pequeiio Macho Tamburco
Kaiser 2 afios Grande Macho Tamburco
Oso 10 meses Grande Macho Tamburco
Chata 6 meses Mediano Hembra Tamburco
Tomi 8 afios Mediano Macho Tamburco
Peludo 4 afios Mediano Macho Tamburco
Chuletas 4 afios Mediano Macho Tamburco
Casco 4afios Pequefio Macho Tamburco
Matias 4 afios Grande Macho Tamburco
Scot 8 meses Pequeiio Macho Tamburco
Chino 2 afios Mediano Macho Tamburco
Pety 11 meses Mediano Hembra Tamburco
Jefe 1 afio Pequeiio Macho Tamburco
Pili 6 meses Mediano Hembra Tamburco
Roki 4 afios Grande Macho Tamburco
Tarzan 2 afios Mediano Macho Tamburco
Montana 7 afios Mediano Hembra Tamburco
Boraz 6 meses Grande Macho Tamburco
Tayla 8 meses Pequeiio Hembra Tamburco
Lulis 5 meses Pequefio Hembra Tamburco
Piki 9 meses Mediano Hembra Tamburco
Choco 2 afios Grande Macho Tamburco
Layca 4 afios Mediano Hembra Tamburco
Nuca 1 afio Pequeiio Macho Tamburco
Timba 2 afios Pequefio Hembra Tamburco
Osa 2 afios Grande Hembra “Tamburco
Perla 1 afio Grande Hembra Tamburco
Mita 4 afios Mediano Hembra Tamburco
Osa 2 afios Pequefio Hembra Tamburco
Lasi 7 afios Pequefio Hembra Tamburco
Doki 6 meses Mediano Macho Tamburco
‘Calacha 1 aflo Grande Hembra Tamburco
Dudi 2 afios Pequeiio Hembra Tamburco
Negra 4 afios Mediano Hembra Tamburco
Machin 2 afios Grande Macho Tamburco
Oso 3 afios Grande Micho Tamburco
Toby 10 meses Mediano Macho Tamburco
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ANEXO NRO.11. RESULTADOS DE HEMOGRAMA REALIZADO EN EL
LABORATORIO MEDICO “LUZ DE BELEN”
Direccion jr. Lima n° 531 int. 5-2do piso rpm # 98366637.

Datos del paciente
Nombre: Boby

Fdad: 4 afios

Sexo: Macho

Tamatfio: Mediano

Raza: Criollo

Lugar proced.: Las Américas
Fecha de recepcion: 14-06-2013

Resultado de sangre
Hto: 45 %

Hb: 15/l
Rcto. Leucocitario: 6,700 mm3

Formula leucocitaria
Abastonados: 00 %
‘Segmentados: 44 %
Eosmofilos: 02 %
basafilos: 00 %
Monocitos: 03 %
Limnfocitos: 51 %
Plaquetas: 170,000

Datos del paciente

Nombre: Jonatan

Edad: 3 aftos

Sexo: Macho

Tamatfio: Mediano

Raza: Criollo

Lugar proced.: Tambuico
Fecha de recepcion: 14-06-2013

Resultado de sangre
Hto: 53 %

Hb: 176 g/dl
Rcto. Leucocitario: 9,400 mm3

Formula leucocitaria
Abastonados: 00 %
Segmentados: 84 %
Eosinéfilos: 02 %
basofilos: 00 %
Monocitos: 04 %
Linfocitos: 10 %
Plaquetas: 170,00



