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A la hora de interpretar el hematocrito, Hb o recuento de eritrocitos en un perro o ato anémico, el clínico
debería tener en mente que estos valores se encuentran por encima (p.ej. en lebreles) o por debajo (p.ej.
en cachorros, gestación) de los valores de referencia para esa especie en algunas situaciones. Desde un
punto de vista práctico, al evaluar la serie eritroide, el clínico no tiene que evaluar todos los valores del
hemograma porque hay varios parámetros que aportan la misma información. Por ejemplo, el hematocrito,
Hb y recuento eritrocitario proporcionan el mismo tipo de información (es decir, un aumento del número de
eritrocitos suele causar un aumento en el hematocrito y la concentración de Hb, y viceversa). Así, el evaluar
el eritrón en un  hemograma, el hematocrito se usa como índice indirecto de la masa de eritrocitos (o
número).
 
Las principales manifestaciones clínicas de la anemia en perros y gatos incluyen las membranas pálidas o
ictéricas, letargo, intolerancia al ejercicio, pica y disminución de la actividad global. Estos signos clínicos
pueden ser agudos o crónicos, y de una intensidad variable. Además, los propietarios pueden detectar
alguno de los cambios adaptativos tales como taquicardia o aumento del choque de punta.
Al evaluar a un paciente con palidez, debería establecerse si el cambio de color de las mucosas está causado
por una hipoperfusión o por anemia. El abordaje más simple consiste en medir el hematocrito y el tiempo de
relleno capilar (TRC). Los pacientes con enfermedad cardiovascular e hipoperfusión suelen tener valores
hematocrito normales o ligeramente disminuidos y otros signos adicionales; en ocasiones, los animales con
insuficiencia cardíaca congestiva pueden presentar anemia por dilución causada por retención de líquido
intravascular. El TRC puede ser difícil de evaluar en animales anémicos dada la falta de contraste (como
consecuencia de la palidez). Los pacientes con palidez también deberían ser sometidos a estudio de
petequias, equimosis y evidencias de sangrado profundo, lo que sugeriría la presencia de un déficit de factor
de coagulación o plaquetas asociado (como se observa en pacientes con el síndrome de Evan, coagulación
intravascular diseminada [CID] o leucemias agudas). Debería prestarse una atención especial a los órganos
linforreticulares como ganglios linfáticos o bazo, puesto que varios trastornos anémicos están asociados a
linfadenopatía y/o hepatosplenomegalia. Las radiografías abdominales en perros con hemólisis intravascular
pueden revelar la presencia de cuerpos extraños metálicos en el estómago, una fuente de zinc que, a
menudo, causa la lisis de eritrocitos. 
 

leve                                            PCV = 30-36% (perros)           20-24% (gatos)
moderada                                 PCV = 18-29% (perros)           15-19% (gatos)

grave                                            PCV = <18%   (perros)           <14%   (gatos)
 

La intensidad de la anemia suele estar correlacionada con su patogénesis. Por ejemplo, si un perro o gato
anémico se presenta para ser evaluado por signos clínicos leves y la anemia es intensa, podemos descartar
las causas agudas (p.ej. hemorragia o hemólisis) de forma inmediata (es decir, los descensos agudos del
hematocrito por debajo del 15-18% suelen causar signos clínicos marcados; en anemia crónica se han
puesto en marcha casi todos los mecanismos de compensación). La anemia por enfermedad crónica también
puede descartarse puesto que siempre es de leve a moderada. De ahí que sea más probable que el paciente
en cuestión tenga un trastorno de la médula ósea, anemia por enfermedad renal, o una pérdida crónica de
sangre.
 
Al evaluar el hematocrito de un paciente, debería observarse la ictericia o hemólisis en el plasma (o suero),
y determinar su contenido en proteínas con un refractómetro. Debe inspeccionarse minuciosamente el tubo
de microhematocrito por si hubiera autoaglutinación.
 
Una vez determinado que el paciente es anémico, debería saberse si la anemia es regenerativa o no
regenerativa. Esto suele conseguirse obteniendo un recuento de reticulocitos en el hemograma de rutina, y
nos refleja la patogénesis de la anemia, dictando el abordaje diagnóstico y terapéutico más lógico. En
resumen, las anemias regenerativas son siempre por causas extramedulares puesto que la presencia de
reticulocitos (es decir, eritrocitos inmaduros) en circulación es un indicador claro de médula ósea funcional;
las anemias regenerativas son consecuencia de hemólisis o pérdida de sangre. Las no regenerativas pueden
estar causadas tanto por trastornos de la médula ósea como fuera de la médula tales como proliferaciones
eritroides, enfermedad inflamatoria crónica, enfermedad renal crónica, y hemorragia o hemólisis aguda
(primeras 48 a 96 horas). Aunque tradicionalmente se clasifica a las anemias por déficit de hierro (ADH)
como no regenerativas, casi todos los perros con pérdida crónica de sangre causante de pérdida de hierro
exhiben un grado leve (a moderado) de regeneración. Las anemias regenerativas suelen ser agudas,
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mientras que las no regenerativas son peragudas (es decir, pérdida de sangre o hemólisis de < 48h) o
crónicas.
 
En la evaluación inicial del paciente anémico suele bastar con el estudio de la extensión de sangre para
saber si la médula ósea está respondiendo de forma apropiada (es decir, si la anemia es regenerativa).
Pueden obtenerse varias piezas de información examinando una extensión de sangre teñida de forma
adecuada, incluyendo el tamaño y morfología de los eritrocitos, presencia de autoaglutinación, número
aproximado y morfología de glóbulos blancos y plaquetas, presencia de eritrocitos nucleados, presencia de
policromasia (indicativa de regeneración) y presencia de parásitos eritrocitarios. Esta evaluación somera de
la extensión puede (y debería) ser llevada acabo por el clínico (o técnico) mientras manda la muestra de
sangre al laboratorio para su análisis (y evaluación por parte de un patólogo). La Tabla 1 resume alguna de
las anomalías detectadas tras la evaluación meticulosa de un campo de una sola capa (en el que los
eritrocitos se encuentran en una sola capa y un 50% de las células se tocan entre ellas) en un campo de
inmersión.
 
Si podemos obtener el hemograma y el recuento de eritrocitos en un paciente anémico, tendremos un
parámetro más absoluto de evaluación del grado de regeneración:
 
- Si el recuento eritrocitario es macrocítico e hipocrómico, es más probable que esté causado por la
presencia de un gran número de reticulocitos (que son más grandes y contienen menos hemoglobina que los
eritrocitos maduros); por lo que es posible que la anemia sea regenerativa.
- Si el número de reticulocitos está por encima de 60.000 a 100.000/mcl y el grado de anemia no es grave
(es decir, hematocrito de un 20 a primeros 30%), es probable que la anemia sea regenerativa.
- Si el índice de reticulocitos (IR) en un perro es superior a 2,5, la anemia es regenerativa.
 
Cuando evaluamos a un paciente con anemia regenerativa, resulta útil medir la concentración de proteínas
séricas o plasmáticas porque la pérdida de sangre suele causar hipoproteinemia, mientras que la hemólisis
no.
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