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RESUMEN

La pasantia de prdctica profesional se realizé en el Hospital Veterinario Canino Real, en San
Salvador, durante un periodo de ocho meses comprendido entre septiembre de 2024 a mayo
de 2025, con actividades de lunes a miércoles. La modalidad metodoldgica consistié en la
integracion a las rutinas del laboratorio clinico veterinario, bajo supervisién directa,
complementada con la elaboracién de un manual de procedimientos como producto
académico.

Durante la pasantia se realizaron diversas actividades, entre ellas la toma y procesamiento de
muestras sanguineas, fecales y de orina, seglun los exdmenes solicitados por el equipo
médico. En hematologia se analizaron muestras para diversos analitos tanto para
hemogramas como para quimicas; el uriandlisis incluyd analisis fisico, quimico y observacion
microscépica del sedimento; y en coprologia, se realizaron analisis macroscépicos vy
preparacion de ldminas para su estudio microscdpico. Asimismo, se participd en la
preparacion prequirdrgica y medicacion de pacientes hospitalizados.

Como resultado, se elabord un manual de procedimientos de laboratorio clinico veterinario,
que incluyd variaciones en parametros y patologias sugerentes, contribuyendo a la
estandarizacién de procesos, teniendo como finalidad contribuir en la solucién a la
problematica.

El andlisis de datos de laboratorio mostré diferencias como: predominio de alteraciones
renales en felinos, y alteraciones hepdticas en caninos. En el sedimento, se identificaron
cristales en 61% de felinos y 69% de caninos, siendo mas frecuentes los fosfatos triples y
uratos amorfos respectivamente.

La pasantia permitié consolidar conocimientos tedricos, fortalecer habilidades practicas en

diagndstico por laboratorio y generar aportes para la mejora de la atencidn clinica.
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1. INTRODUCCION

La pasantia de practica profesional constituye una etapa fundamental en la formacion
académica del médico veterinario, al permitir aplicar en un entorno real los conocimientos
tedricos adquiridos durante la carrera. Este proceso facilita el desarrollo de competencias
técnicas, habilidades practicas y criterios clinicos necesarios para el adecuado desempefio
profesional.

En el ambito veterinario, el laboratorio clinico desempefia un papel esencial dentro del
proceso diagndstico, ya que aporta informacion precisa sobre el estado de salud de los
diferentes sistemas del paciente. De este modo, la seleccion adecuada de las pruebas
diagnésticas resulta crucial para orientar la toma de decisiones clinicas.

Durante la pasantia desarrollada en el Hospital Veterinario Canino Real, se participd
activamente en actividades del area de laboratorio clinico veterinario, tales como la toma y
procesamiento de muestras bioldgicas, aplicando las técnicas correspondientes bajo
supervisién profesional. Estas experiencias permitieron reforzar conocimientos previamente
adquiridos, al mismo tiempo que se consolidaron habilidades practicas en la manipulaciéon y
analisis de muestras clinicas.

Adicionalmente, se colabord en actividades complementarias derivadas de la dinamica
hospitalaria, como la medicacién de pacientes hospitalizados y preparacién prequirurgica, lo
cual contribuyd a una formacién mas integral.

Entre los principales logros de esta experiencia destacan el fortalecimiento de competencias
en diagndstico por laboratorio clinico y la elaboracidon de un manual de procedimientos, que
constituye un aporte a la estandarizacion de procesos dentro del hospital. En conclusion, la
pasantia no solo facilitd la aplicaciéon de conocimientos, sino que también permitid nuevas
destrezas, reafirmar el compromiso profesional y contribuir al mejoramiento de la practica

clinica veterinaria.



2. OBIJETIVOS

2.1 General

Desarrollar competencias técnicas y habilidades practicas en el drea de laboratorio clinico
veterinario, mediante la participacién activa en el Hospital Veterinario Canino Real, con el fin
de fortalecer la capacidad de diagndstico de enfermedades.

2.2 Especificos

- Adquirir conocimientos tedricos sélidos sobre los protocolos y procedimientos
estandar en el ambito del laboratorio clinico veterinario.

- Participar activamente en la toma de muestras biolégicas, desarrollando habilidades
precisas y seguras en la recoleccién y manipulacién de diversos tipos de muestras.

- Realizar el procesamiento de muestras para pruebas especificas, abarcando dareas
clave como hematologia, bioquimica, examen general de orina y examen general de
heces.



3. INFORMACION DE LA UNIDAD PRODUCTIVA

3.1 Datos generales

La pasantia de practica profesional se llevé a cabo en el Hospital Veterinario Canino Real,
ubicado en el boulevard universitario, colonia San José #2165, San Salvador (Figura 1). Esta
institucion privada estd orientada a la atencion clinica integral de animales de compaiiia,

ofreciendo servicios médicos generales, especializados y de laboratorio clinico veterinario.
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Figura 1. Ubicacion del Hospital Veterinario Canino Real

Fuente: Google (2025)

3.2 Antecedentes de la empresa

El Hospital Veterinario Canino Real fue inaugurado el 1 de julio de 1997, ofreciendo
inicialmente servicios de consultorio veterinario y farmacia. Posteriormente, con el objetivo
de ampliar la oferta de servicios, el fundador, MVZ. Manuel Arturo Galddmez Perla, trasladé

la institucién a su ubicacién actual. En 2017, el hospital fue autorizado por el Consejo



Superior de Salud Publica bajo la inscripcién No. 2. Actualmente, cuenta con instalaciones

modernas que incluyen:

e Cuatro consultorios equipados.

e Areade rayos X y ultrasonografia.

e Quirdfano completo y area de preparacién quirdrgica.

® Hospitalizacion de pacientes infecciosos y no infecciosos.
e Laboratorio clinico veterinario.

e Areade recuperacion.

e Grooming

e Farmacia

Estas caracteristicas permiten ofrecer atencién integral a animales de compaiiia,

garantizando servicios clinicos, quirdrgicos y de diagndstico con estandares de calidad.

3.3 Recursos

3.3.1 Naturales. El recurso hidrico constituye un elemento esencial para el funcionamiento
del hospital. Este servicio es suministrado por la Administracion Nacional de Acueductos y
Alcantarillados (ANDA) y esta disponible las 24 horas. Como medida de prevenciéon ante

posibles interrupciones, se dispone de una cisterna de respaldo.

De igual forma, el suministro de energia eléctrica es fundamental para garantizar el
adecuado funcionamiento de los equipos, la iluminacion y el sistema de climatizacién. Este

servicio es provisto por la Compania de Alumbrado Eléctrico de San Salvador (CAESS).

3.3.2 Instalaciones y equipo. El Hospital Veterinario Canino Real cuenta con las siguientes

instalaciones:

e Area de estacionamiento con capacidad para cinco vehiculos (Figura 2).
e Recepcion y farmacia, donde se realiza el registro de pacientes para la prestacion de

servicios clinicos o adquisicién de productos veterinarios.



Cuatro consultorios equipados para evaluacién fisico-clinica, toma de muestras y
administracion de farmacos.

Hospitalizacidn de pacientes infecciosos y no infecciosos.

Area de imagenologia con equipo de rayos X y ultrasonografia; los estudios
radiograficos se entregan en formato digital y los ultrasonograficos, en formato
impreso.

Quiréfano completamente equipado, que incluye maquina de anestesia inhalatoria,
mesa quirdrgica, ldmpara quirdrgica, monitor de signos vitales mesa mayo e
instrumental esterilizado (Figura 3).

Laboratorio clinico con equipamiento para andlisis bdsicos y especializados,
incluyendo centrifuga, analizador hematoldgico automatizado, analizador de quimica
clinica, equipo automatizado para evaluacidon de perfiles tiroideos y microscopio

Optico (Figura 4).

Figura 2. Hospital Veterinario Canino Real

Fuente: Hospital Veterinario Canino Real (2021)



Figura 3. Area de quiréfano

Figura 4. Area de laboratorio clinico



3.3.3 Recursos humanos. El hospital cuenta con un equipo conformado por médicos
veterinarios, auxiliares, laboratoristas, peluqueros caninos y personal de seguridad, lo que

permite el adecuado funcionamiento de todas las areas.

3.4 Actividades

3.4.1 Actividades de produccidn. Comprenden una amplia gama de servicios enfocados en la
salud y bienestar de las mascotas. Entre los que se encuentran la atencion médica general,
laboratorio clinico, imagenologia como rayos X y ecografias, procedimientos quirurgicos,

profilaxis dental, peluqueria canina y planes profilacticos y preventivos.

3.4.2 Situacion técnica y administrativa. El Hospital Veterinario Canino Real actualmente

cuenta con un equipo conformado por:

e Cinco médicos veterinarios debidamente autorizados por la Junta de Vigilancia de la
Profesion de Médico Veterinario.

e Cinco auxiliares veterinarios, todos egresados.

e Tres laboratoristas, encargados del procesamiento y analisis de pruebas clinicas.

e Dos peluqueros, responsables del drea estética de los pacientes.

o Dos recepcionistas, encargados de la atencién al cliente y gestidon administrativa.

e Dos vigilantes, responsables de la seguridad del establecimiento.

3.4.3 Actividades de comercializacion. En el drea de farmacia se comercializan diversos
productos orientados al cuidado y bienestar animal, incluyendo concentrados y alimentos
blandos para perros y gatos de distintas marcas, asi como una variedad de medicamentos de
uso veterinario autorizados o prescritos previamente. Ademads, el hospital promueve sus
servicios y productos a través de redes sociales, publicando peridédicamente promociones y

descuentos en servicios seleccionados.



4. ANALISIS DE PROBLEMATICA

El Hospital Veterinario Canino Real enfrenta actualmente un desafio asociado a la creciente
demanda de atencién médica para animales de compaiiia, en contraste con la disponibilidad
limitada de personal calificado. Aunque el equipo existente estd compuesto por
profesionales capacitados, la cantidad de médicos veterinarios, auxiliares y laboratoristas no
siempre es suficiente para atender de manera éptima el flujo continuo de pacientes. Esta
situacion puede generar tiempos de espera prolongados, retrasos en la entrega de
resultados de laboratorio y sobrecarga del personal, lo que afecta la eficiencia de los

servicios y la experiencia de los clientes.

La problematica se evidencia especialmente en el drea de laboratorio clinico, donde la toma,
procesamiento y anadlisis de muestras requieren precisién, rapidez y cumplimiento de
protocolos especificos. La presién generada por la alta demanda puede impactar en los
tiempos de respuesta, en la priorizacion de casos y en la consistencia de la interpretacién de
resultados, poniendo de relieve la necesidad de estandarizar procedimientos y reforzar la

capacitacion del personal.

Durante el desarrollo de la pasantia de practica profesional, se abordd esta problematica
mediante la participacion directa en las actividades del laboratorio clinico. Entre las acciones
realizadas se incluyen la toma y procesamiento de muestras sanguineas, urinarias y fecales;
la realizacién de pruebas clinicas segun indicaciones médicas; y el registro de resultados en el
sistema informatico veterinario. Estas actividades permitieron apoyar al equipo existente,
contribuyendo a la reduccién de retrasos y al mantenimiento de la calidad en la atencién

diagnédstica.

Ademas, se brindd apoyo en areas complementarias del hospital, como la preparacién
prequirurgica de pacientes, monitoreo anestésico durante cirugias o procedimientos con
sedacién, administracion de farmacos y cuidado de heridas, tanto en pacientes

hospitalizados como en aquellos que acudieron a consultas externas. Esta participacidon



multifuncional permitié optimizar la disponibilidad del personal principal y reforzar la

eficiencia de los procesos hospitalarios.

Como resultado significativo, se elaboré un Manual de Procedimientos e Interpretacidon
Clinica en Laboratorio Veterinario, que constituye una herramienta de apoyo para el personal
del hospital, orientada a estandarizar procesos, mejorar la consistencia en la interpretaciéon
de resultados y facilitar la capacitacion de nuevos integrantes del equipo. Este aporte
demuestra cdmo la pasantia no solo permitié aplicar conocimientos tedricos y habilidades
practicas, sino que también contribuyd a mitigar una problematica real dentro de la

institucion, fortaleciendo la atencidn clinica y la operatividad del hospital.

En conclusidn, la intervencién durante la pasantia evidencid la importancia de la integracion
de recursos humanos, la estandarizacién de procedimientos y la implementacion de
herramientas de apoyo en entorno con alta demanda de servicios. La experiencia adquirida
permitio desarrollar competencias técnicas y organizativas que aportan a la mejora continua
de los procesos clinicos y al bienestar de los pacientes, demostrando la relevancia de la

practica profesional como puente entre la formacidon académica y la realidad laboral.
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5. MARCO TEORICO

Segln Herrera (2019), el laboratorio clinico es el espacio fisico donde se realizan diversos
procedimientos que representan un valioso recurso de la clinica al documentar el estado de
salud en los casos se realice una medicina preventiva, asi como también de enfermedad o
medicina curativa.

En los ultimos afios se ha incrementado la implementacién del uso de laboratorio clinico, con
el objetivo de confirmar la presencia de la enfermedad, evaluar alteraciones funcionales de
algun sistema organico, evaluar la respuesta al tratamiento, establecer un prondstico o
monitorear el proceso de una enfermedad (Herrera, 2019; Gallo, 2014).

Los resultados de las pruebas laboratoriales forman parte de la base de datos sobre la que se
puede realizar el diagndstico clinico.

La fase de interpretacién es esencial, ya que en ella se identifican las alteraciones relevantes,
considerando las particularidades propias de la especie a tratar: desde su respuesta
sistémica ante distintas enfermedades, hasta los valores fisiolégicos de referencia que se
consideran “normales” para cada una.

La anamnesis, el examen clinico y las pruebas complementarias deben interpretarse de
manera conjunta para alcanzar un diagndstico lo mas preciso posible (Archer, 2016; Murray y
Orozco, 2017).

|II

En muchos casos, lo “normal” resulta mas complejo de lo que parece, pues implica discernir
si un valor ligeramente fuera del rango de referencia representa una verdadera alteraciéon
patoldgica o simplemente una variacion fisioldgica.

La correlacién de los resultados de laboratorio y la anamnesis permiten la obtencién de un
diagndstico mas acertado y de esta forma implementar el tratamiento mas adecuado para

cada paciente (Gallo, 2014; Meyer y Harvey, s.f.).
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5.1 Principales areas del laboratorio clinico veterinario

5.1.1 Hematologia. Tiene un papel destacado en el diagndstico y control evolutivo de
diversas enfermedades, experimentando durante estos ultimos afos un notable avance
debido fundamentalmente al convencimiento del clinico de la importancia que tiene el

laboratorio como método complementario de diagndstico (Arauz et al. 2020).

Segun Murray y Orozco (2017) y Arauz et al. (2021), el hemograma, es una ayuda inestimable
en la deteccidon y control evolutivo de diversas entidades patoldgicas, siendo este la
determinacién cuantitativa y cualitativa de los diferentes componentes de la sangre, como
son: los eritrocitos, leucocitos y plaquetas. Una de sus principales ventajas es lo poco
invasiva, ademas que sirve para diagnosticar anormalidades anatomofisiopatoldgicas, cuyo
hallazgo no seria posible con otros métodos. Mientras tanto, el frotis sanguineo permite el
estudio cualitativo de los diferentes componentes sanguineos, ya sea por cambios
morfoldgicos (eritrocitos, leucocitos y/o plaquetas) (Figura 5), inclusiones intra o extracelular
de parasitos o bacterias sanguineas; asi como también la estimacién de recuentos indirectos
de las plaquetas, y la valoracién de la férmula diferencial de leucocitos. En algunos casos, el
examen microscopico del frotis sanguineo permite alcanzar el diagndstico definitivo, en otros
sirve de orientacién para el tratamiento o ayuda a establecer el prondstico. Asimismo, el
estudio del frotis sanguineo permite verificar los valores numéricos obtenidos en el

hemograma (Ver Anexo A - 17) (Gallo, 2014; Martinez, 2016).

Figura 5. Frotis sanguineo

Fuente: Martinez, 2016



12

5.1.2 Quimicas. Representa una herramienta clinica fundamental para el diagndstico de las
enfermedades en los animales domésticos, ya que permite no solo establecer la presencia de
una patologia, sino también evaluar su evolucién e incluso estimar su prondstico (Figura 6).
Actualmente existe un gran numero de determinaciones bioquimicas, entre las cuales se
encuentran las enzimas, que actlan como catalizadores acelerando las reacciones
bioquimicas intracelulares. La alteracion de la integridad celular o la estimulacion de la

sintesis proteica pueden provocar la liberacién de estas enzimas hacia la circulacién.

La localizacién de la enzima dentro de la célula puede influir en la actividad enzimatica, por
ejemplo, las que se localizan en los organelos, son indicadores de lesién mas severa. Al
interpretar los resultados, se deben considerar la sensibilidad, especificidad de las pruebas,
las variaciones fisioldgicas, coleccién, manejo y envio de la muestra, interferencias en el

estado de la muestra y la administracion de farmacos (Alonso et al. 2015).

A nivel renal, es importante tomar en cuenta que las anomalias de laboratorio no apareceran
hasta que suficientes nefronas estén incapacitadas (gravedad) y las nefronas restantes no
puedan compensar la insuficiencia. Dos ejemplos clasicos son la orina diluida (isostenuria) y
la azotemia. La incapacidad para concentrar la orina ocurre cuando aproximadamente el 66%
de las nefronas no funcionan correctamente, mientras que la azotemia no se observa hasta
que aproximadamente el 75% de las nefronas estan comprometidas. Sin embargo, el
hallazgo de azotemia por si solo no permite delimitar su causa, ya que puede ser prerrenal,
renal o posrenal (Meuten, 2012).

Seglun Bohn (2012), los érganos comunes que son importantes para mantener todos los
niveles séricos de electrolitos son el sistema gastrointestinal y los riflones. Los electrolitos
estdn presentes en todos los liquidos corporales intracelulares y extracelulares, pero
normalmente medimos su concentracion en sangre, plasma o suero.

La concentracion sérica de electrolitos puede no reflejar con precision el equilibrio de ese
electrolito en particular en todo el cuerpo, especialmente en el caso de los electrolitos
predominantemente intracelulares. El sodio y el cloruro son los electrolitos cuyas

concentraciones son mayores en el liquido extracelular. La concentracidn de potasio, calcio,
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fésforo y magnesio es mayor en el liquido intracelular. Mantener la concentracion
intracelular y extracelular de cada electrolito dentro de limites estrechos es esencial para la
vida. La ingesta de todos los electrolitos se realiza por via oral.

Segun Allison (2012), el higado participa en una asombrosa variedad de procesos biolégicos
esenciales para la vida. Estas funciones incluyen el metabolismo de carbohidratos, lipidos,
proteinas, hormonas y vitaminas; la desintoxicacidn y excrecion de productos de desecho y
otras sustancias toxicas; la digestion (especialmente de grasas) y la produccién de la mayoria
de los factores de coagulacion.

Es altamente vascular y se encuentra en una posicién privilegiada para recibir no solo sangre
arterial a través de la arteria hepatica, sino también sangre venosa a través de la vena porta.
De hecho, la mayor parte (70-75%) del flujo sanguineo al higado proviene de la circulacién
portal, y la capacidad del higado para eliminar diversos solutos de la sangre portal es
fundamental para muchas de sus funciones. Debido a la notable diversidad del higado, la
disfuncién hepatica puede resultar en diversas anomalias de laboratorio.

En caso de enfermedad hepatica, se incluye cualquier proceso que resulte en dafio
hepatocitico, colestasis o ambos. Estas incluyen hipoxia, enfermedades metabdlicas,
toxicosis, inflamacién, neoplasia, traumatismo mecdnico y obstruccién de las vias biliares
intrahepaticas o extrahepaticas.

Es importante tener en cuenta que el higado con frecuencia se ve afectado de forma
secundaria por procesos patoldgicos primarios que ocurren en otros tejidos, como la
enfermedad inflamatoria intestinal y la pancreatitis.

La insuficiencia hepatica puede ser consecuencia de una enfermedad hepatica y se reconoce
tanto por la incapacidad de depurar la sangre de las sustancias que normalmente elimina el
higado como por la incapacidad de sintetizar las sustancias que normalmente produce. Sin
embargo, la enfermedad hepdtica no siempre provoca insuficiencia hepatica.

El higado tiene una marcada capacidad de reserva, y debe perderse entre el 70 % y el 80 %

de la masa hepatica funcional antes de que se produzca la insuficiencia hepatica.



14

o e oharna Gatica Acevedo Estrada
W Sogen ey
T i gy 200 i
ot
bt ) 600-

00t ontragy 1400

Figura 6. Quimicas sanguineas de paciente

Las pruebas quimicas deben interpretarse siempre en funcion de lo que se conoce del
paciente (sefializacion, antecedentes, signos clinicos, resultados de otras pruebas
diagndsticas) y no deben interpretarse de forma aislada. Resulta util interpretar las pruebas
quimicas considerando los mecanismos responsables de los cambios y agrupando los
resultados.

Se considera a la urea como un indicador sensible en casos de azotemia prerrenal sin
embargo no se considera muy eficaz como prueba diagndstica. De hecho, las mediciones de
urea se ven influenciadas por un gran niumero de variables no renales, como el ayuno, el
contenido proteico de la dieta, la hemorragia gastrointestinal, la funcién hepatica, la diuresis
y el hipertiroidismo.

Estos factores, junto con su alta tasa de reabsorcién tubular, limitan su utilidad como

marcador de la TFG (Cornell University, s.f.; Syme, 2016).
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5.1.3 Urianalisis. Es un componente esencial de las pruebas de patologia clinica, es simple,
no invasiva y econdmica; y que consiste en la evaluacién de las propiedades fisico-quimicas
de la orina (Figura 7), la estimacidon de la concentracion de sus solutos, y el examen
microscépico del sedimento (Ver Anexo A - 11, A - 12 y A - 16). Indicado tanto en pacientes
con sospecha de enfermedad del sistema urinario como en pacientes con desérdenes no

urinarios, ya que aporta informacidn de varios sistemas corporales (Gallo, 2014).

Segun Yadav et al. (2021), un andlisis de orina al correlacionarse con la historia clinica, los
hallazgos clinicos y los resultados de otras pruebas diagndsticas, pueden identificar
enfermedades renales y no renales.

En caso de sospechar de una enfermedad renal, es dificil interpretar los cambios en un perfil
quimico renal, por ejemplo, nitrégeno ureico y creatinina, en ausencia de orina, ya que el
rifidn y su capacidad para producir orina pueden afectar drasticamente los resultados.

En un animal con azotemia (nitrégeno ureico o creatinina elevados), un andlisis de orina
puede ser muy util para determinar la causa de la azotemia sin embargo no siempre es
concluyente.

Sin embargo, los resultados son utiles en diversas situaciones y no se limitan a aquellas que
involucran directamente el tracto urinario. El analisis de orina de rutina es una parte esencial
de la evaluacién diagndstica de pacientes enfermos y los resultados deben interpretarse
junto con los resultados de un panel quimico.

La interpretacién completa de los resultados de los paneles quimicos no puede realizarse sin
el conocimiento concurrente del andlisis de orina, particularmente si hay anormalidades en
los pardmetros renales o acido-base en el panel quimico. De manera similar, la interpretacién
de algunas anormalidades en la orina, como por ejemplo glucosuria y cetonuria, se facilita al

conocer concurrentemente los resultados de la quimica (Cornell University, s.f.).
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Figura 7. Analisis quimico en examen general de orina

5.1.4 Coprologia. Es una herramienta util principalmente para diagndstico, pero siempre
considerando los hallazgos clinicos y las anamnesis de los pacientes a diagnosticar, por tanto,
esta siempre sera un apoyo al diagndstico clinico. La coprologia se encarga del estudio de la
materia fecal, cuyo propdsito es identificar si hay parasitos (Ver Anexo A - 14 y A - 15),

bacterias, alimentos no digeridos, entre otros (Ver Anexo A - 18) (Gallo, 2014).

Un resultado negativo no descarta la posibilidad de parasitismo, ya que el propio método
conlleva a falsos resultados negativos, por diversas causas. Entre las principales causas de

falsos negativos se encuentran:

o Muestra recogidas y conservadas inadecuadamente.
e Lasensibilidad de los métodos coprolégicos es relativamente baja.
® Presencia de pocos pardsitos en la muestra.

® Biologiay ciclo de los parasitos (Gallo, 2014).
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Segun Seddon (2012), el examen fecal para confirmar la presencia de posibles parasitos
gastrointestinales debe ser parte rutinaria de las pruebas de laboratorio en animales con
diarrea crénica. El examen fecal debe realizarse preferiblemente en heces frescas, pero si
transcurren mas de 2 horas desde la recoleccién, las heces deben refrigerarse a 4 °C.

Los frotis humedos se pueden utilizar para detectar parasitos mdviles y se realizan
mezclando una pequefia cantidad de heces con unas gotas de solucién salina isotdnica.

Los frotis directos deben realizarse en heces frescas, idealmente de menos de 5 minutos de
duracidon. Se mezcla una pequefia muestra con una gota de solucion salina en un
portaobjetos de vidrio con un aplicador de madera, que luego se cubre con un cubreobjetos.
Se puede examinar a baja potencia (x10) para detectar huevos, quistes y larvas (Figura 8).
Los organismos moviles observados en frotis himedos también pueden evaluarse en frotis
secos y portaobjetos tefiidos, pero es importante no hacer frotis secos demasiado espesos.
En muchos casos, las bajas concentraciones de parasitos impiden su deteccién en frotis
fecales directos, por lo que se requiere la flotacion fecal para el examen de huevos y

ooquistes parasitarios.

Figura 8. Giardia spp. en muestra de heces de perro

Fuente: Martinez, 2016.
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5.2 Aportes del manual de procedimientos de laboratorio

Como parte de las buenas practicas de laboratorio, resulta fundamental proporcionar
formacion continua al personal sobre los procedimientos operativos estandar. Con el
objetivo de mantener la precision y fiabilidad en los resultados, reducir el riesgo de errores y
contaminacion, proteger la salud y seguridad tanto del personal como de los pacientes

(Nufez, s.f.).

En este sentido, la creaciéon de un manual de laboratorio clinico veterinario puede ser de
gran utilidad durante el proceso de induccidon y familiarizacién de nuevos integrantes del
equipo. Este manual proporciona orientaciones sobre la toma de muestras, los
procedimientos requeridos para la realizacion de pruebas de laboratorio, asi como las

posibles variaciones en los resultados y su relacién con diferentes patologias.
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6. METODOLOGIA

La pasantia de practica profesional se llevd a cabo durante un periodo de ocho meses,

iniciando en septiembre de 2024 y finalizando en mayo de 2025. Las actividades se realizaron

de lunes a miércoles, en un horario de 8:00 am a 4:00 pm Cabe destacar que uno de los dias

laborales fue destinado a la elaboracién del manual de procedimientos del laboratorio clinico

veterinario.

Durante la pasantia se recolectaron diversas muestras, entre ellas muestras sanguineas, la

cuales fueron tomadas siguiendo el procedimiento que se describe a continuacion:

1.
2.

Se selecciond el sitio de venopuncidn (yugular, safena, cefalica y femoral).

El pelo de la zona se rasurd para permitir una mejor visualizacién y realizar una
asepsia adecuada, con algoddén y alcohol realizando movimientos circulares iniciando
desde el centro (ver Anexo A - 10).

Se tomé la jeringa y se verificd mantener el bisel de la aguja hacia arriba, se introdujo
la aguja en un angulo de 10° a 30°. Al estar en vena, la base de la aguja se llené de
sangre, por lo que se aspird el émbolo y se llend la jeringa con la cantidad necesaria
de muestra (Figura 9).

Se retird la jeringa y se colocd un algoddn sobre la zona puncionada, presionando
suavemente para controlar el sangrado.

Posteriormente, se separd la aguja de la jeringa para depositar la sangre en los tubos
correspondientes: en el tubo con tapén morado que contiene EDTA, si se iba a
realizar un hemograma o frotis; y en el tubo con tapdn rojo, si la muestra se utilizaria
para pruebas bioquimicas.

Una vez extraida la muestra, se agité suavemente el tubo con EDTA al menos 10 veces
para asegurar una adecuada mezcla entre la sangre y el anticoagulante. Ademas, se

procedio a rotular el tubo con el nombre del paciente (Nufiez, 2007).
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Figura 9. Toma de muestra sanguinea

Se realizaron hemogramas utilizando un analizador hematolégico automatizado Mythic 18
Vet (Ver Anexo A - 9), realizando el siguiente procedimiento:

1. Inicialmente se selecciond en el equipo la especie del paciente y se ingresaron en los
recuadros correspondientes el nombre del paciente y el nUmero de muestra.

2. Posteriormente, descendid una aguja del equipo hacia la muestra. Es importante que
la muestra fuera previamente homogeneizada para que los resultados no se
alteraran.

3. Una vez posicionada correctamente, se presiond el botdon correspondiente y la aguja
ascendié nuevamente.

4. Luego de unos minutos, los resultados aparecieron en la pantalla del equipo y se

imprimieron para su posterior ingreso al software.

Ademads, se llevaron a cabo pruebas bioquimicas, por lo que las muestras debieron
procesarse previamente para la obtencién de suero. Posterior a la recoleccién de la muestra,
esta permanecié a temperatura ambiente entre 30 a 40 minutos, en posicion inclinada, para
permitir la retraccion natural del codgulo. Una vez transcurrido el tiempo necesario para esta
retraccion, las muestras fueron centrifugadas durante 5 a 10 minutos (Figura 10), con la

finalidad de separar el suero del codgulo (Servicio Agricola y Ganadero, 2021).
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Figura 10. Centrifugacion de muestra sanguinea

Posteriormente, se utilizé el equipo automatizado ChemWell-T, siguiendo el proceso que se

describe a continuacion:

1.
2.

Se verificd que tanto el equipo como la computadora estuvieran encendidos.

Se prepararon los reactivos, los cuales, al ser almacenados en refrigeracion, fueron
atemperados para prevenir alteraciones en los resultados.

Al ingresar al software, se accedid a la pestana “Muestra”, se hizo clic en “Anadir ID
numérico” y se registraron el nombre del paciente y el nimero de muestra. Se
verificd que el nombre no hubiese sido registrado previamente.

Se selecciond la muestra registrada y se eligieron las pruebas a realizar, presionando
“Anadir prueba”.

Las muestras y los reactivos se colocaron en las gradillas del equipo, segun las

posiciones asignadas en el software.
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6. Posteriormente, tras verificar que todo estuviera correctamente cargado, se presiond
el botén “Empezar”.

7. Al finalizar las pruebas, en la pestafia “Lista de pruebas” se mostrd el estado de cada
una, se selecciond “Aceptar”, para validarlas y, posteriormente, se observaron los

resultados en la etiqueta “Reporte”.

Estas actividades se realizaron bajo la supervision del personal del laboratorio (Figura 11). Es
importante resaltar que debido a que en las pruebas bioquimicas es posible seleccionar
analitos especificos, no todos los pacientes contaron con todas las pruebas correspondientes

a un perfil determinado.

Figura 11. Supervision del personal de laboratorio

La recoleccién de muestras de orina se realizd mayoritariamente mediante miccidon
espontdnea o inducida. En pocos casos, se utilizé la cistocentesis guiada por ecografia. En
todos los casos, se garantizé una manipulacion cuidadosa de las muestras para prevenir
posibles contaminaciones y asegurar resultados exactos y confiables. Se colaboré en la

realizacién de analisis fisico-quimico de las muestras de orina el cual consiste en:
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Para el analisis fisico, la orina se colocé en un tubo cénico y se observé tanto el color
como la turbidez.

Posteriormente, para el andlisis quimico, se utilizaron tiras reactivas, las cuales se
introdujeron en el tubo cénico que contenia la orina, verificando que las almohadillas
tuvieran contacto con la muestra (Figura 12).

Al retirar las tiras reactivas, se interpretaron de forma horizontal para prevenir que
los reactivos de una almohadilla contaminaran a otra.

Luego, la muestra se colocd en el centrifugado durante 5 a 10 minutos, ya que, en
caso de que la muestra contuviera cristales, un centrifugado prolongado podria hacer
gue estos se tornaran amorfos.

Se descarto el sobrenadante y se depositaron de una a dos gotas de sedimento sobre
un portaobjeto, se colocd un cubreobjeto y posteriormente la muestra se observo al

microscopio (Figura 13).

Figura 12. Andlisis quimico de orina
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Figura 13. Andlisis de sedimento de orina

La toma de muestras de heces se efectud directamente del recto del animal o, en su defecto,
posterior a la defecacion, seleccionando la porcidn que no hubiera tenido contacto con el
suelo y procurando que la muestra fuera representativa (Figura 14). Asimismo, se colaboré
en la preparacién de la lamina para el andlisis microscépico: en el portaobjeto se coloco una
gota de solucién salina y, en el otro extremo, lugol. Posteriormente, con un palillo de
madera, se tomé parte de la muestra y se depositd primero en la solucién salina y luego en

el lugol, para finalmente observarla al microscopio (Figura 15).

Figura 14. Muestra de heces de paciente canino
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Figura 15. Preparacién de lamina para analisis microscdpico de heces

Asimismo, se elabord un manual de procedimientos para el laboratorio clinico veterinario, en
el cual se detallaron los procedimientos de las pruebas diagndésticas. Ademas, el manual
incluyd las posibles variaciones en los valores obtenidos y su interpretacion clinica, asi como

las patologias sugerentes asociadas a dichas alteraciones.

Dentro de las actividades emergentes, se mencionan la medicacion de pacientes
hospitalizados (Figura 16), asi como la limpieza de heridas u oidos (Ver Anexo A - 19), segun
cada caso. También se participd en la preparacién prequirurgica de los pacientes, realizando
actividades como el examen fisico clinico preanestésico (Figura 17), la verificaciéon de la
permeabilidad de la via intravenosa, la intubacion, el rasurado del area a intervenir y la
realizacién de la asepsia correspondiente, asi como el monitoreo anestésico (Ver Anexo A -

18).



Figura 16. Medicacion de paciente felino

Figura 17. Examen clinico fisico preanestésico a paciente canino
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7. RESULTADOS Y DISCUSION

A continuacion, se detallan los resultados obtenidos a partir del analisis de los exdmenes de
laboratorio realizados durante la pasantia de practica profesional. Se presentan las

alteraciones mas representativas, agrupadas por especie y tipo de prueba.

7.1 Hemogramas

Durante los ochos meses de pasantia de practica profesional se realizaron hemogramas a
pacientes caninos y felinos como parte de las pruebas diagndsticas solicitadas por el equipo
veterinario. En total, se procesaron 201 hemogramas, de los cuales 130 correspondieron a

caninos (65%) y 71 a felinos (35%), como se muestra en la figura 18 y en el cuadro 1.

Hemogramas por especie

W FELINOS CANINOS

Figura 18. Distribucion de hemogramas por especie

Cuadro 1. Hemogramas por especie

Especie Total de hemogramas Porcentaje
Canino 130 65%
Felino 71 35%

Total 201 100%
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El mayor porcentaje de hemogramas en perros concuerda con lo reportado por Vithas Red
Diagnéstica (2024), donde también se evidencié una mayor cantidad de muestras caninas en
comparaciéon con felinas. Una posible explicacidén radica en el comportamiento propio de los
gatos, quienes suelen ser mas independientes y menos expresivos ante el dolor o malestar,
lo que dificulta a los propietarios identificar signos de enfermedad y, en consecuencia,
reduce la frecuencia de consultas veterinarias y pruebas diagndsticas. Otro factor que puede
influir es la asistencia seglun el dia de la semana, ya que muchos propietarios optan por
acudir al veterinario durante los fines de semana, lo cual podria incidir en la distribucion de

casos atendidos.

7.1.2 Alteraciones en serie roja de caninos. En la figura 19 y cuadro 2, se muestran los
parametros hematoldgicos evaluados en caninos, incluyendo glébulos rojos, hematocrito,
hemoglobina, volumen corpuscular medio (VCM) y concentracién de hemoglobina

corpuscular media (CHCM).

Alteraciones en serie roja

H DISMINUIDO EN RANGO AUMENTADO
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Cuadro 2. Pardmetros de la serie roja en caninos

Distribucion de frecuencias

. Rango de
Analito ; .
reterencia Disminuido En rango Aumentado
Glébulos rojos 5.5-8.5x10%/uL 23 90 17
Hematocrito 37.0-55.0% 35 90 5
Hemoglobina 12.0-18.0 g/dI 25 74 31
VCM 60.0 - 70.0fl 72 58 0
CHCM 32.0-36.0g/dl 9 28 93

La mayoria de los valores de glébulos rojos, hematocrito y hemoglobina se encontraron
dentro de los rangos de referencia, con un 69% (90/130), 69% (90/130) y 57% (74/130)
respectivamente, lo que indica que en términos generales la poblacién evaluada no presenté
anemia significativa. Sin embargo, al analizar con mayor detalle los indices eritrocitarios, se
identificaron alteraciones relevantes que aportan informacién clinica y que pueden orientar
hacia posibles condiciones subyacentes.

Dentro de las alteraciones mas frecuentes se observd un VCM disminuido, es decir
microcitosis, que se presenté en un nimero considerable de casos (72/130 caninos, 55%). La
disminucion de VCM por debajo del limite inferior (60 fL) puede tener multiples
explicaciones. Entre las causas técnicas se encuentran artefactos relacionados con el exceso
de anticoagulante (EDTA), que genera contraccién celular, asi como la presencia de
hiponatremia, la cual también puede inducir cambios osméticos en los eritrocitos
reduciendo su tamafio. Desde una perspectiva fisioldgica, esta condicién puede observarse
en animales jévenes en crecimiento, donde el recambio eritrocitario y las reservas de hierro
aun no son plenas, asi como en razas que fisiolégicamente presentan microcitosis, como
Akita, Shiba Inu, Sharpei y Husky siberianos. No obstante, desde el punto de vista

fisiopatoldgico, la microcitosis adquiere mayor relevancia clinica cuando se asocia a procesos
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de deficiencia de hierro, los cuales pueden estar relacionados con pérdidas crénicas de
sangre (hemorragias gastrointestinales, parasitosis, Ulceras) o con una alteracién en el
metabolismo y almacenamiento de este mineral. Adicionalmente, enfermedades hepaticas
cronicas también se asocian a alteraciones en la sintesis de proteinas y metabolismo del
hierro, contribuyendo al desarrollo de microcitosis.

En cuanto al CHCM, se encontré que el 72% de las muestras (93/130 caninos) presentd
valores por encima del rango de referencia (36 g/dL), lo que sugiere un predominio de
hipercromia en esta poblacién. Sin embargo, es importante resaltar que un aumento real en
el CHCM es extremadamente inusual, ya que fisiolégicamente los eritrocitos no pueden
contener mas hemoglobina de la que su volumen celular permite. En este sentido, la mayoria
de las veces se trata de un hallazgo atribuible a interferencias analiticas. Entre las causas mas
frecuentes de artefactos se encuentran la lipemia, que genera turbidez en la muestra e
incrementa falsamente la concentracion de hemoglobina medida por el equipo, asi como la
hemdlisis in vitro, que libera hemoglobina libre al plasma, alterando el cdlculo de este
parametro. También puede influir la presencia de aglutinacién eritrocitaria, que confunde al
contador automatizado en la cuantificacion del hematocrito y del numero de eritrocitos,

repercutiendo en el calculo del CHCM (Cornell University s.f.).

7.1.3 Alteraciones en serie blanca de caninos. En la figura 20 se presentan algunos analitos
de la serie blanca, como el recuento total de glébulos blancos, neutrdfilos, linfocitos y
monocitos. Si bien la mayoria de los valores de gldbulos blancos, un 48% de las muestras
(62/130 caninos), se encontraron dentro de los rangos de referencia, este parametro debe
considerarse con atencion, ya que tanto su disminucion como su aumento pueden asociarse
a multiples procesos patoldgicos o fisiologicos, entre ellos inflamaciones, infecciones de

origen viral o bacteriano, administracién de corticoides y situaciones de estrés.
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Alteraciones serie blanca
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Figura 20. Alteraciones mas frecuentes en la serie blanca de hemogramas caninos

Cuadro 3. Parametros de la serie blanca en caninos

Distribucion de frecuencias

. Rango de
Analito f .
relerencia Disminuido En rango Aumentado
Glébulos blancos 6.0 - 12.0 x10%/ulL 13 62 55
Neutrofilos 60.0-70.0% 4 7 119
Linfocitos 12.0-30.0% 68 56 6
Monocitos 3.0-10.0% 24 104 2

Un hallazgo predominante fue la presencia de neutrofilia en el 92% (119/130) de las
muestras analizadas. De acuerdo con Villalba y Sdnchez (2015) y Cornell University (s.f.), este
resultado puede ser indicativo de un incremento en la produccién y liberacidn de neutrdfilos
desde la médula désea como respuesta ante inflamaciones de origen infeccioso o no
infeccioso, enfermedades inmunomediadas, efectos derivados del uso de glucocorticoides, o

bien como consecuencia de estimulos fisiolégicos relacionados con el estrés.
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De igual manera, se identificd linfopenia en el 53% de las muestras (68/130 caninos), un
hallazgo que puede interpretarse como consecuencia de procesos infecciosos agudos, la
accién inmunosupresora de glucocorticoides, o la pérdida de linfocitos en cavidades
corporales a través de derrames ricos en estas células, como ocurre en cuadros de
quilotdérax. También se identificd que el 2 % de las muestras (2/130 caninos) presentaban
monocitosis, la cual se observa como respuesta a estrés e inflamacidn, ya sea infecciosa o no

infecciosa, aguda o crénica.

7.1.4 Alteraciones en serie roja de felinos. En la figura 21 y cuadro 4, se muestran los
valores vy alteraciones de los pardmetros de la serie roja en hemogramas felinos,
especificamente los glébulos rojos, hematocrito, hemoglobina, volumen corpuscular medio

(VCM) y concentracion de hemoglobina corpuscular media (CHCM).

Alteraciones serie roja
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Figura 21. Alteraciones en serie roja de felinos
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Cuadro 4. Parametros de la serie roja en felinos

Distribucion de frecuencias

. Rango de
Analito ; .
reterencia Disminuido En rango Aumentado
Glébulos rojos 5.0-10.0 x10°%/uL 9 53 9
Hematocrito 30.0-45.0% 8 28 35
Hemoglobina 8.0-15.0g/dl 8 52 11
VCM 39.0-55.0fl 0 28 43
CHCM 30.0-36.0 g/dl 71 0 0

El 75% (53/71 felinos) de los valores de los gldbulos rojos se encuentra dentro de los rangos
mientras que el 49% de los hemogramas (35/71 felinos) mostré un aumento del hematocrito
por encima del limite superior del rango de referencia, lo cual es sugerente a eritrocitosis.
Esta puede ser relativa asociada a la disminucidn del volumen plasmatico por deshidratacién
y absoluta, cuando el volumen plasmatico es normal, pero existe un aumento de la masa
eritrocitaria (Villalba y Sanchez, 2015). Por otro lado, el 61% (43/71) de los hemogramas
mostré un VCM elevado (por encima de 55fL), puede deberse a artefactos analiticos,
anemias regenerativas o por alteracion en la maduracidn eritrocitaria. Con respecto al
CHCM, el 100% de los hemogramas analizados (71/71 felinos) presentaron valores por
debajo del limite inferior de referencia (30%), lo cual puede estar relacionado a anemia

regenerativa y anemia ferropénica (Villalba y Sanchez, 2015; Cornell University, s.f.).

7.1.5 Alteraciones en serie blanca de felinos. En la figura 22 y cuadro 5 se presentan los
valores y alteraciones observadas en la serie blanca de los hemogramas felinos,

especificamente los gldbulos blancos, neutrofilos, linfocitos y monocitos.
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Alteraciones serie blanca
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Figura 22. Alteraciones mas frecuentes en la serie blanca de hemogramas felinos

Cuadro 5. Parametros de la serie blanca en felinos

Distribucion de frecuencias

. Rango de
Analito ; .
reterencia Disminuido En rango Aumentado
Glébulos blancos 6.0 -12.0 x10%/ulL 9 27 35
Neutréfilos 37.0-75.0% 6 47 18
Linfocitos 20.0-55.0% 19 47 5
Monocitos 1.0-4.0% 2 24 45

El 49% (35/71) de los hemogramas en felinos mostré un aumento en la cantidad de glébulos
blancos, superando el limite superior del rango de referencia, dicho aumento es sugerente a
procesos como inflamacidn, infecciones virales o bacterianas, uso de corticoides o estrés
fisiologico. En los monocitos se observé un aumento en el 63% (45/71) de los casos, entre las
causas mas frecuentes se encuentran respuesta al estrés, inflamacion aguda o croénica
(infecciosa o no infecciosa) y en algunos casos en neoplasias (Villalba y Sanchez, 2015;

Cornell University, s.f.).
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7.1.6 Alteraciones en plaquetas. En la figura 23 y cuadro 6, se muestran las alteraciones que

presentan las plaquetas en hemogramas caninos y felinos.

Alteraciones plaquetarias
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Figura 23. Alteraciones plaquetarias en hemogramas de caninos y felinos

Cuadro 6. Plaguetas en hemogramas caninos y felinos

Distribucion de frecuencias

. . Rango de
Analito Especie .
referencia Disminuido En rango Aumentado
Caninos 200 - 580 x10%/ulL 35 85 10
Plaguetas
Felinos 300 - 550 x10%uL 70 1 0

En los hemogramas felinos, el 99 % (70/71) presentaron plaquetas por debajo del limite
inferior del rango de referencia, mientras que Unicamente el 1 % (1/71) se encontré dentro
del rango de referencia. En contraste, en los hemogramas caninos, el 65% (85/130) se ubicé
dentro del rango de referencia, el 27% (35/130) presentd valores disminuidos y el 8%

(10/130) cifras superiores al rango.
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Segun Kohn (2006) en gatos, la trombocitopenia es un hallazgo frecuente en las pruebas de
laboratorio, y en muchos casos se trata de una pseudotrombocitopenia, debido a la
agregacion plaquetaria, lo cual es comun en muestras felinas. Sin embargo, también deben
considerarse otras posibles causas patoldgicas como una produccion reducida de plaquetas,
aumento en la destruccion sugerente a procesos inmunomediados, mayor consumo como en
casos de coagulacion intravascular diseminada, secuestro esplénico, infecciones virales u
otras enfermedades sistémicas.

De acuerdo con Baker (2012), una pseudotrombocitopenia en caninos puede presentarse en
el Cavalier King Charles Spaniel o en gatos con plaquetas que se superponen en tamafio a los
eritrocitos. La concentracién plaquetaria puede disminuir lo suficiente como para causar una
hemorragia debido a la disminucion de la produccion en la médula ésea, el aumento de su
eliminacidon de la sangre o su activacién. Mientras que la trombocitosis es un trastorno
inespecifico que generalmente no se asocia con signos clinicos en animales, pero tiene el
potencial de predisponer a la trombosis y a estados de hipercoagulabilidad. A menudo se
asocia con anemia ferropénica, afecciones inflamatorias, liberaciéon de epinefrina y algunas

formas de trastornos mieloproliferativos.

7.2 Quimicas

Se realizaron pruebas quimicas en pacientes caninos y felinos como parte de los analisis
diagndsticos solicitados por el equipo veterinario. Cabe sefialar que los pardametros
evaluados pueden variar segln cada caso, ya que el equipo veterinario tiene la facultad de
seleccionar los mas relevantes para cada paciente.

A continuacién, se presenta un resumen de las pruebas quimicas efectuadas en ambas

especies.
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Quimicas por especie
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Figura 24. Distribucion de quimicas por especie

Cuadro 7. Quimicas por especie

Especies
Parametros X X Total
Canino Felino
Renales 226 118 344
Hepaticos 252 102 354

En la figura 24 y el cuadro 7, se presenta el porcentaje de andlisis bioquimicos realizados por
especie. De las muestras en las que se analizaron parametros renales, los caninos
representaron un 66% (226/344) mientras que los felinos constituyeron un 34% (118/344).
Con respecto a los parametros hepaticos, de igual forma los caninos presentaron un mayor
porcentaje, el 71% de las muestras (252/354), mientras que los felinos un 29% (102/354). Es
importante tomar en cuenta que no todos los pacientes se sometieron a los mismos analitos
correspondientes a un perfil especifico (Ver Anexo A - 7), por lo tanto, el nimero de
muestras de cada pardmetro suele variar y se presenta reflejado en el nUmero de muestras
de cada uno (Ver Anexo A - 8). Esta diferencia puede atribuirse a factores como el manejo, ya
gue el manejo de los felinos tiende a ser mas complicado. Otro factor es el conocimiento

sobre algunas patologias, dado que los propietarios de felinos suelen desconocer incluso
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como identificar signos clinicos relevantes. Segun Cornell University (s.f.), los resultados de
las pruebas quimicas proporcionan informaciéon sobre el funcionamiento de diversos
sistemas y ofrecen indicios que podrian incluso permitir el diagndstico de una enfermedad

subyacente.

7.2.1 Alteraciones en quimicas renales de caninos. En la figura 25 y el Cuadro 8 se
presentan los resultados de algunos analitos del perfil en caninos, especificamente urea,

creatinina, nitrégeno ureico y fésforo.

Alteraciones en perfil renal
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Figura 25. Parametros renales alterados en caninos

Cuadro 8. Alteraciones en perfil renal de caninos

Distribucion de frecuencias

) Rango de
Analito ¢ ] Total
retrerencia Disminuido En rango Aumentado
20.0-60.0
Urea 5 31 20 56
mg/dL
Creatinina 0.5-1.9 mg/dL 3 67 11 81
Nitrégeno 10.0-30.0
_ 6 31 18 55
ureico mg/dL
Fosforo 2.2-5.9mg/dL 0 19 15 34
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Para la urea, se evaluaron 56 muestras, de las cuales el 36% (20/56) mostrd valores
superiores al rango de referencia. En el caso de la creatinina, se analizaron 79 muestras y se
observé elevacion en el 14% (11/79). Respecto al nitrégeno ureico, se incluyeron 55
muestras, evidenciandose incrementos en el 33% (18/55). Finalmente, para el fosforo, se
estudiaron 34 muestras, encontrandose concentraciones aumentadas en el 44% (15/34).

Si bien la mayoria de los valores permanecieron dentro de los rangos de referencia, la
proporcidon de casos con alteraciones evidencia la presencia de cambios compatibles con
compromiso de la funcion renal.

Este hallazgo resalta la importancia de realizar una evaluacion integral del perfil renal,
puesto que ciertos analitos, como la creatinina, suelen elevarse Unicamente cuando existe
una pérdida funcional marcada, cercana al 75% (Filipa et al. 2025; Nufiez y Bouda, 2007).
Estos resultados ponen de manifiesto que las alteraciones en los distintos analitos no
siempre se presentan de manera simultanea, por lo que su variabilidad puede reflejar
diferentes etapas o mecanismos fisiopatoldgicos del dafio renal.

Por ello, el andlisis del perfil debe considerar la dindmica entre los marcadores de filtracién,
excrecion y equilibrio electrolitico, ya que su comportamiento combinado permite
caracterizar con mayor precision la severidad y el tipo de compromiso funcional presente.
Esta aproximacion aporta mayor robustez diagndstica y facilita la identificacion de cambios

sutiles que podrian pasar desapercibidos al evaluar cada pardmetro por separado.

7.2.2 Alteraciones en quimicas hepaticas de caninos. La figura 26 y el cuadro 9 presentan
los resultados obtenidos para los pardmetros hepaticos en caninos: ALT (alanina
aminotransferasa), AST (aspartato aminotransferasa), GGT (gamma-glutamil transferasa) y

ALP (fosfatasa alcalina).
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Alteraciones en perfil hepatico
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Figura 26. Parametros hepaticos alterados en caninos

Cuadro 9. Alteraciones en perfil hepaticos de caninos

Distribucidn de frecuencias

. Rango de
Analito ¢ . Total
reterencia Disminuido En rango Aumentado
ALT 8.2-57.0U/L 0 49 49 98
AST 8.9-49 U/L 2 31 33 66
GGT 1.0-12.0U/L 0 11 16 27
15.0-200.0
ALP 0 33 28 61
u/L

En el caso de la ALT, se analizaron 98 muestras, de las cuales el 50% (49/98) presentd valores
por encima del rango de referencia. Un comportamiento similar se observé en la AST, con un
50% (33/66) de las muestras elevadas. Para la GGT, el 59% (16/27) presentd incrementos,
mientras que la ALP evidencid valores aumentados en el 46% (28/61) de los casos.

Las elevaciones en ALT y AST fueron frecuentes, lo que sugiere la presencia de dafio

hepatocelular, ya que estas enzimas se liberan al torrente sanguineo tras la lesién de los
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hepatocitos. Sin embargo, su especificidad limitada, puesto que también pueden aumentar
en procesos de dafio muscular. En particular, la ALT debe aproximadamente duplicar su
concentracién basal para considerarse clinicamente relevante.

Por otra parte, las enzimas GGT y la ALP se asocian con procesos de colestasis biliar. Sin
embargo, en caninos la ALP posee una especificidad reducida, dado que su actividad puede
incrementarse por la administracion de corticoides, ademdas de otros factores no

hepatobiliares (Malone, s.f; Hall y German, 2016).

7.2.3 Alteraciones en quimicas renales de felinos. La figura 27 y el cuadro 10 muestran los
resultados obtenidos para los parametros renales evaluados en felinos: urea, creatinina,

nitrégeno ureico y fosforo.

Alteraciones en perfil renal
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Figura 27. Parametros renales alterados en felinos



42

Cuadro 10. Alteraciones en perfil renal de felinos

Distribucion de frecuencias

. Rango de
Analito ¢ ] Total
reterencia Disminuido En rango Aumentado
20.0-60.0
Urea 0 7 15 22
mg/dL
Creatinina 0.5-1.9 mg/dL 13 39 13 53
Nitrégeno 10.0-30.0
. 0 9 13 22
ureico mg/dL
Fosforo 2.2-5.9mg/dL 0 17 4 21

En el caso de la creatinina, se analizaron 53 muestras, de las cuales el 24% presentd valores
elevados. Para la urea, se evaluaron 22 muestras, observandose incrementos en el 68%. De
igual manera, el nitrégeno ureico, mostré un 59% de resultados por encima del rango de
referencia (22 muestras analizadas). En cuanto al fésforo, se estudiaron 21 muestras y el
19% evidencio valores aumentados.

En términos generales, los analitos con mayor frecuencia de elevacién fueron la urea vy el
nitrégeno ureico, Lo cual es coherente con los primeros cambios asociados a alteraciones en
la filtracion renal. En varios casos, posteriormente al incremento de la urea se observd
también un aumento en la creatinina, lo cual se relaciona con etapas mas avanzadas de
deterioro funcional. La urea es considerada un marcador sensible en cuadros de azotemia
prerrenal; sin embargo, su utilidad diagndstica es limitada debido a que sus concentraciones
pueden modificarse por diversos factores extrarrenales como el ayuno, la ingesta proteica, la
hemorragia gastrointestinal, la funcién hepatica, la tasa de diuresis y la presencia de
hipertiroidismo (Nufiez y Bouda, 2007; Syme, 2016).

Ademads, es importante considerar ciertas particularidades fisioldgicas de los felinos que
influyen en la interpretacién de los parametros renales. En esta especie, la pérdida de masa
muscular es un hallazgo frecuente en animales geriatricos o con enfermedades crdnicas, lo

cual puede conducir a valores de creatinina artificialmente bajos, subestimando el grado real
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de disfuncién renal. Por esta razdn, la creatinina no siempre refleja de manera adecuada los
cambios tempranos en la tasa de filtracidon glomerular en gatos. Asimismo, se ha demostrado
qgue los felinos presentan una alta prevalencia de enfermedad renal crénica, lo que hace
particularmente relevante la deteccion de incrementos iniciales en urea y nitrégeno ureico
como indicadores sensibles de alteraciones tempranas en la homeostasis nitrogenada.
Debido a estas caracteristicas, la evaluacion renal en gatos se beneficia del analisis integrado
de varios marcadores, incluyendo parametros emergentes como el SDMA, que ha
demostrado ofrecer una deteccién mds temprana de reducciones en la funcién renal en

comparacion con la creatinina tradicional.

7.2.4 Alteraciones en quimicas hepaticas de felinos. La figura 28 y el cuadro 11, presentan
los resultados obtenidos en muestras felinas para los parametros hepaticos ALT (alanina
aminotransferasa), AST (aspartato aminotransferasa), GGT (gamma-glutamil transferasa) y

ALP (fosfatasa alcalina).

Alteraciones en perfil hepatico

m DISMINUIDO EN RANGO AUMENTADO

90%
79%
68%
59%
I 41%
27%
0 13% 8%
5% 0% 0% 10;‘ .
/_- a— a— ’ Z
ALT (n=41) AST(n=27) GGT (n=10) ALP(n=24)

Figura 28. Parametros hepaticos alterados en felinos
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Cuadro 11. Alteraciones en perfil hepatico de felinos

Distribucion de frecuencias

. Rango de
Analito ¢ ] Total
reterencia Disminuido En rango Aumentado
ALT 8.2-57.0U/L 2 28 11 41
AST 8.9-49 U/L 0 16 11 27
GGT 1.0-12.0U/L 0 9 1 10
15.0-200.0
ALP 3 19 2 24
u/L

En el caso de la ALT (rango de referencia: 8.2 a 57.0 U/L), se analizaron 41 muestras, de las
cuales el 27% presentd valores elevados. La AST (8.9 a 49.0 U/L) fue evaluada en 27
muestras, observandose incrementos en el 41% de ellas. La ALP (15.0 a 200.0 U/L) se
determiné en 24 muestras, con un 8% de resultados por encima del rango de referencia.
Finalmente, la GGT (1.0 a 12.0 U/L) se midié en 10 muestras, mostrando un 10% de valores
elevados.

En términos generales, los analitos con mayor frecuencia de elevacién fueron la ALT y AST, lo
gue es compatible con procesos de dano hepatocelular. Es importante destacar que, en la
ALP posee una actividad sérica basal marcadamente baja, lo que confiere una mayor
especificidad diagndstica en comparacidn con caninos. Esto significa que incluso elevaciones
leves de ALP pueden tener un mayor peso clinico en gatos, ya que esta enzima no suele
aumentar por estimulos inespecificos como ocurre en perros (por ejemplo, isoenzima
inducida por corticoides).

Por su parte, la GGT, se asocia principalmente con afecciones del 4arbol biliar y su
incremento refleja con mayor claridad procesos de colestasis. En felinos, la elevacion de GGT
suele correlacionarse con incrementos paralelos de ALP, lo que fortalece la evidencia de
obstruccion o dafio biliar (Hall y German, 2016). Esta relacidn es particularmente atil en esta
especie debido a la respuesta enzimatica mas discreta que presentan frente a trastornos

hepatobiliares.
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7.3 Urianalisis

Se realizaron urianalisis en pacientes caninos y felinos como parte de las pruebas
diagndsticas solicitadas por el equipo veterinario. Es importante sefialar que el nimero de

muestras varia segun la especie.

Urianalisis por especie

H FELINO
CANINO

Figura 29. Distribucion de urianalisis realizados segln especie

La Figura 29 y el Cuadro 12 muestran la distribucion porcentual de los urianalisis realizados:
el 68 % correspondid a caninos, mientras que el 32% restante provino de felinos,

evidenciando una mayor frecuencia de solicitudes en perros.

Cuadro 12. Urianalisis por especie

Especie Total de urianalisis Porcentaje
Canino 49 68%
Felino 23 32%

Total 72 100%
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El uriandlisis constituye una herramienta diagndstica fundamental en medicina veterinaria,
ya que permite evaluar pardmetros esenciales como la capacidad de concentracion renal, la
integridad del epitelio tubular, la presencia de inflamacién o infeccion del tracto urinario y
alteraciones metabdlicas sistémicas. Su interpretacién es especialmente valiosa cuando se
integra con los resultados del perfil quimico sérico, ya que el analisis conjunto de ambas
pruebas proporciona una vision mas completa de la funcidon renal y facilita la distincion entre

procesos prerrenales, renales y post renales.

7.3.1 Alteraciones en uriandlisis de caninos. En la Figura 30 se muestra la frecuencia de
alteraciones identificadas en los parametros del urianalisis en caninos. Del total de 49
muestras de orina, se observaron cambios frecuentes tanto en los pardmetros quimicos

como en el sedimento urinario.

Urianalisis en caninos
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Figura 30. Frecuencia de alteraciones en los parametros del urianalisis en caninos

En los parametros quimicos, el pH urinario (rango de referencia: 5.35 - 6.25) presentd valores
elevados en el 53% de las muestras. La proteinuria estuvo presente en el 86%, la glucosuria
en el 2%, la esterasa leucocitaria resulté positiva en el 29% y la sangre oculta fue detectada

en el 55% de los casos. En el andlisis del sedimento, los hallazgos mas relevantes fueron la
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presencia de leucocitos en el 90% de las muestras y de eritrocitos en el 71%, ambos por
encima del rango de referencia (0-1 células/campo). Asimismo, se observaron cristales en el
67% de las muestras. De acuerdo con Syme (2016), la orina normal contiene menos de cinco
eritrocitos y/o leucocitos por campo y cualquier incremento puede deberse a multiples
factores, como el método de toma de muestra, la presencia de neoplasias, traumatismos o
procesos inflamatorios, los cuales deben evaluarse de manera conjunta, ya que incluso la
proteinuria puede originarse como consecuencia de la inflamacion del tracto urinario. En
este sentido, un resultado positivo en la tira reactiva debe siempre correlacionarse con el

analisis del sedimento.

7.3.2 Cristales identificados en urianalisis de caninos

Cristales en caninos
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Figura 31. Frecuencia de cristales en urianalisis de caninos

La Figura 31 muestra la frecuencia de cristales identificados en los urianalisis de caninos. Se
analizaron 33 muestras con presencia de cristales. Los mas frecuentes fueron los uratos
amorfos, observados en el 47% de los casos, seguidos por los fosfatos amorfos (27%), los
fosfatos triples o estruvita (13%) (Ver Anexo A - 11), los cristales de tirosina (10%) en menor
proporcién, los cristales de acido Urico (3%). En términos de frecuencia, los uratos amorfos y
los fosfatos amorfos fueron los mas comunes, y su presencia depende en gran medida del pH

urinario. En orina acida (pH < 7) predominan los uratos amorfos, mientras que los fosfatos
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amorfos se observan con mayor frecuencia en orina alcalina (pH 2 7). Los cristales de fosfato
triple (estruvita) suelen formarse en orina de pH neutro a alcalino y estan frecuentemente
asociados a infecciones urinarias en caninos. Los cristales de tirosina, que se originan en
orina 4cida, se consideran hallazgos anormales y pueden relacionarse con defectos tubulares
hereditarios o con enfermedades hepaticas severas. Por su parte, los cristales de acido Urico,
también presentes en la orina acida, estan vinculados a alteraciones congénitas en el
metabolismo de purinas. En perros de raza Ddlmata, su presencia puede considerarse
normal debido a su fisiologia particular, aunque también pueden observarse en animales
con patologia hepatica. Es importante sefialar que muchos tipos de cristales pueden
encontrarse de forma incidental en animales clinicamente sanos. Aunque su presencia puede
predisponer a la formacién de urolitos, su interpretacion debe realizarse considerando el
contexto clinico completo, considerando signos concomitantes como hematuria, inflamacién

o indicios de urolitiasis (Cornell University, s.f; Skeldon y Ristic, 2016).

7.3.3 Alteraciones en urianalisis de felinos
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Figura 32. Frecuencia de alteraciones en los pardmetros del urianalisis en felinos

La figura 32 muestra la frecuencia de las alteraciones identificadas en los parametros del

urianalisis en felinos. Del total de 23 muestras analizadas, se observaron cambios relevantes
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tanto en los pardmetros quimicos como en el andlisis de sedimento urinario. En los
pardmetros quimicos, el pH urinario (rango de referencia: 5.35 - 6.35) presentd valores
elevados en el 70% de las muestras. La proteinuria estuvo presente en el 91%, la glucosuria
en el 13%, la esterasa leucocitaria resultd positiva en el 74% y la sangre oculta se detectd en
el 70% de las muestras. En el analisis del sedimento, los hallazgos mas significativos fueron la
presencia de leucocitos en el 74% vy eritrocitos en el 65% de las muestras, ambos por encima
del valor de referencia (0 a 1 células por campo). Ademas, se detectaron cristales en el 61%
de las muestras. De acuerdo con Syme (2016), es normal encontrar cantidades minimas de
eritrocitos y leucocitos en orina felina; sin embargo, su interpretacion debe realizarse de
manera integrativa considerando simultdneamente los pardmetros quimicos y los hallazgos
microscopicos. El aumento en la cantidad de estas células puede deberse a distintos
factores, entre ellos el método de recoleccién de la muestra o la presencia de procesos
inflamatorios en el tracto urinario. los cuales orientan hacia diversos diagndsticos
diferenciales. Esta correlacién clinica es indispensable para diferenciar entre hallazgos

incidentales y alteraciones compatibles con patologia urinaria.

7.3.3 Cristales identificados en urianalisis de felinos

Cristales en felinos
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Figura 33. Frecuencia de alteraciones en los pardmetros del urianalisis en felinos
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La figura 33 muestra la frecuencia de cristales observados en los urianalisis de felinos. Se
analizaron un total de 14 muestras que presentaban cristales. Los tipos mas frecuentes
fueron los fosfatos triples o estruvita, identificados en el 43% de los casos, seguidos por los
uratos amorfos (36%) y los fosfatos amorfos (21%).

En felinos, los cristales de estruvita fueron los mds comunes. Su formacién puede estar
asociada a infecciones tracto urinario, especialmente en gatos geridtricos, quienes
presentan mayor predisposicién a infecciones bacterianas. La presencia de bacterias
productoras de ureasa eleva el pH urinario, lo que favorece la formacién de este tipo de
cristales. Los uratos amorfos y los fosfatos amorfos también fueron identificados con
frecuencia, y su apariciéon se encuentra estrechamente vinculada con el pH urinario: los
uratos amorfos predominan en orina acida (pH < 7) , mientras que los fosfatos amorfos se
observan principalmente en orina alcalina (pH 2 7). Ambos tipos pueden aparecer de manera

incidental en gatos clinicamente sanos (Skeldon y Ristic, 2016; Barrera et al. 2021).

7.4 Coprolagico

Se realizaron estudios coproldgicos en pacientes caninos y felinos como parte de las pruebas
diagndsticas solicitadas por el equipo veterinario. El nimero de muestras analizadas varié
entre especies. A continuacién, se presenta un resumen de los coprolégicos realizados en
ambas especies.

La coprologia constituye una herramienta diagndstica de gran relevancia, particularmente
para la deteccidn de pardsitos gastrointestinales, bacterias, restos alimenticios no digeridos y
otros elementos que contribuyen al establecimiento de diagndsticos diferenciales.

Sin embargo, su interpretacién debe efectuarse en conjunto con la anamnesis, los
antecedentes de desparasitacién y los signos clinicos del paciente, dado que el examen
coprolégico funciona como un complemento dentro del abordaje diagnéstico. Es importante
destacar que un resultado negativo no descarta la posibilidad de parasitismo, debido a

variaciones en la eliminacion de huevos, quistes u ooquistes (Gallo, 2014).
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Figura 34. Distribucion de coproldgicos realizados segin especie

La figura 34 muestra la distribucién porcentual de los exdmenes coproldgicos realizados
segun la especie. Se observd un predominio de muestras provenientes de caninos, que
representaron el 68 % del total, mientras que las muestras felinas constituyeron el 32%. Esta

distribucién refleja la mayor demanda diagndstica en pacientes caninos, acorde con su

mayor frecuencia de consulta en la clinica veterinaria.

7.4.1 Alteraciones en coproldgico de caninos

Coprolégico en caninos
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Figura 35. Frecuencia de alteraciones en los parametros del coprolégico en caninos

51



52

En la figura 35 se presenta la frecuencia de alteraciones detectadas en los examenes
coprolégicos de caninos. Se analizaron un total de 54 muestras de heces, en las cuales se
identificaron alteraciones tanto en el analisis fisico como en el examen microscépico.

En el examen fisico, se observd la presencia de mucus en el 46% de las muestras. En el
analisis microscopico, los leucocitos estuvieron presentes en el 52%, los hematies en el 78% y
se identificaron estructuras parasitarias en el 28% de las muestras.

Los pardmetros alterados con mayor frecuencia fueron los leucocitos y los hematies, lo que
sugiere la presencia de procesos inflamatorios y/o hemorragicos a nivel intestinal. La
evaluacidn conjunta de las caracteristicas fecales con la historia clinica y el examen fisico
permite no solo confirmar la presencia de diarrea, sino también orientar la localizaciéon
anatémica de la lesidn. En este sentido, la presencia de sangre fresca o moco en heces suele
asociarse con compromiso del intestino grueso, mientras que las variaciones en color,
consistencia o volumen fecal tienden a reflejar alteraciones del intestino delgado, con

posible afectacidn de la digestion o absorcién (Hall y German, 2016).

7.4.2 Parasitos frecuentes en caninos

Parasitos frecuentes en caninos
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Figura 36. Parasitos gastrointestinales mas frecuentes en muestras fecales de caninos
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La figura 36 muestra la frecuencia de los parasitos identificados en 15 muestras fecales de
caninos. De estas, el 46% presentd Ancylostoma caninum, seguido por Giardia lamblia y
Dipylidium caninum, ambos con una frecuencia del 13%. Asimismo, se detectaron
Cystoisospora canis, Trichomonas, Entamoeba coli y Entamoeba histolytica en el 7% de las

muestras, respectivamente.

El parasito mas frecuente fue Ancylostoma caninum, especie con capacidad de transmisién
transmamaria y elevada produccion de huevos, lo que resalta la importancia de implementar
planes profilacticos desde edades tempranas de vida. Giardia lamblia, aungue conocida por
su asociacion con diarrea créonica en humanos, también afecta cominmente a animales
domésticos y de vida silvestre, constituyendo un agente de relevancia en enteropatias
parasitarias. Por su parte, Dipylidium caninum se transmite a través de Ctenocephalides spp.,
lo que subraya la necesidad de realizar un control integral de pardsitos internos y
ectoparasitos. Este enfoque se enmarca dentro del concepto de “Una Salud”, considerando el

potencial zoondtico de diversos parasitos (Taylor, 2016).

7.4.3 Alteraciones en coproladgico de felinos

Coprologico en felinos
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Figura 37. Frecuencia de alteraciones en los parametros del coproldgico en felinos
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La figura 37 muestra la frecuencia de alteraciones observadas en los pardmetros del examen
coprolégico en felinos. Se analizaron un total de 26 muestras fecales, en las cuales se
identificaron cambios tanto en el andlisis fisico como en el microscépico.

En el analisis fisico, se detectd la presencia de mucus en el 27% de las muestras. En el andlisis
microscopico, se observo la presencia de leucocitos en el 50% y de hematies en el 54%,
ambos indicativos de procesos inflamatorios o hemorragicos. Las estructuras parasitarias se
identificaron en el 12% de los casos, por lo que no fue posible representarlas graficamente;
entre los agentes identificados se incluyen Isospora, Giardia lamblia y Ancylostoma caninum.
La identificacién de leucocitos y hematies en una proporcidén considerable de las muestras
sugiere la activacién de mecanismos locales de dafio e inflamacién en la mucosa intestinal
felina. Estos hallazgos, junto con la presencia ocasional de mucus, reflejan alteraciones en la
integridad epitelial y en la permeabilidad del tracto gastrointestinal, caracteristicas de
procesos coliticos o enteropatias inflamatorias. Desde una perspectiva diagnodstica, la
integracidn del coproldgico con los datos clinicos permite diferenciar entre causas primarias
(infecciosas o parasitarias) y secundarias (dietéticas, metabdlicas o sistémicas), fortaleciendo
la precision en la caracterizacién de la enfermedad y en la seleccidn de estrategias

terapéuticas basadas en evidencia (Hall y German, 2016).
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8. CONCLUSIONES

Durante el desarrollo de la pasantia de practica profesional se adquirieron tanto
competencias técnicas como habilidades practicas en el area de laboratorio clinico
veterinario. A través de diversas actividades, se participd activamente en el proceso de toma
de muestras sanguineas, fecales y urinarias, destinadas a la realizacion de pruebas indicadas

por el equipo médico segln las necesidades clinicas de cada paciente.

La participacién activa en la ejecucidn de las diversas pruebas de laboratorio clinico permitié
adquirir conocimientos sobre los protocolos y procedimientos estandar, contribuyendo
significativamente al desarrollo de competencias técnicas en el dmbito de diagndstico

veterinario.

Se desarrollaron habilidades en la toma de muestras bioldgicas de pacientes hospitalizados,
asi como de aquellos atendidos mediante consulta externa o con cita previa. Ademas de la
importancia de correlacionar los diversos resultados de laboratorio, tanto con signos clinicos

como con otras pruebas y las posibles causas de estas alteraciones laboratoriales.

En conclusion, el andlisis de los datos de laboratorio evidencia diferencias entre felinos y
caninos, con predominio de alteraciones en pardmetros renales en felinos, mientras que en
caninos las alteraciones se presentan en parametros hepaticos. En el sedimento, el 61% de
las muestras felinas y el 69% de las caninas presentan cristales, siendo mdas frecuentes los

fosfatos triples y los uratos amorfos, respectivamente.

Finalmente, el desarrollo de la pasantia de practica profesional permitié afianzar los
conocimientos tedricos adquiridos durante la formacion académica, aplicandolos de manera
practica en un entorno profesional, fortaleciendo ademds competencias en el manejo
adecuado de muestras, uso correcto del equipo de laboratorio e interpretacion de resultados

como parte fundamental del proceso diagndstico.
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9. RECOMENDACIONES

Se recomienda implementar capacitaciones contintas dirigidas al equipo médico y al
personal auxiliar, con el objetivo de fortalecer su familiarizacién con el equipo automatizado
de laboratorio clinico.

Asi mismo, es conveniente fortalecer manuales de procedimientos estandar especificos para
cada drea del laboratorio (hematologia, bioquimica, uriandlisis y coprologia) accesibles tanto
para el personal fijo como para estudiantes en formacion.

Se sugiere promover la participacién activa en todas las etapas del andlisis clinico, con
retroalimentacion del médico a fin de fortalecer el criterio clinico.
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11.ANEXOS

Anexo A - 1. Total de hemogramas por especie

Especie Total de hemogramas Porcentaje
Canino 130 65%
Felino 71 35%
Total 201 100%

Anexo A - 2. Clasificacion de volumen corpuscular medio en hemogramas caninos

Clasificacion VCM Frecuencia Porcentaje
Disminuido 72 55%
En rango 58 45%
Aumentado 0 0%
Total 130 100%

Anexo A - 3. Clasificacion de la concentracion de hemoglobina corpuscular media en
hemogramas caninos

Clasificacion CHCM Frecuencia Porcentaje
Disminuido 9 7%
En rango 28 22%
Aumentado 23 72%
Total 130 100%

Anexo A - 4. Clasificacion de volumen corpuscular medio en hemogramas felinos

Clasificacion VCM Frecuencia Porcentaje
Disminuido 0 0%
En rango 28 39%
Aumentado 43 61%

Total 71 100%
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Anexo A - 5. Clasificacion de la concentracion de hemoglobina corpuscular media en

hemogramas felinos
Clasificacion CHCM Frecuencia Porcentaje
Disminuido 71 100%
En rango 0 0%
Aumentado 0 0%
Total 71 100%
Anexo A - 6. Plaquetas en felinos
Clasificacion Frecuencia Porcentaje
Disminuido 70 99%
En rango 1 1%
Aumentado 0 0%
Total 71 100%
Anexo A - 7. Parametros renales en caninos y felinos
Parametro Canino Felino
Urea 56 22
Creatinina 81 53
Nitrégeno ureico 55 22
Fésforo 34 21
Total 226 118
Anexo A - 8. Parametros hepaticos en caninos y felinos
Parametro Canino Felino
ALT 98 41
AST 66 27
GGT 27 10
ALP 61 24
Total 252 102




Anexo A - 9. Equipo de hemogramas automatizado

Anexo A - 10. Preparacion para toma de muestra sanguinea
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Anexo A - 11. Cristales de estruvita en muestra de canino

Anexo A - 12. Cristales de bilirrubina
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Anexo A - 13. Examen microscopico de heces

Anexo A - 14. Huevo de Toxocara spp.
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Anexo A - 15. Ooquiste de Cystoisospora spp.

Anexo A - 16. Cilindro hialino en muestra de orina
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Anexo A - 17. Recuento de reticulocitos

Anexo A - 18. Asistencia en ovariohisterectomia por muerte fetal
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Anexo A - 19. Limpieza de oidos a pacientes hospitalizados
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