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EL HEMOGRAMA EN LA CLINICA
DIARIA

C. Guillermo Couto, DVM, Dip. ACVIM
Departments of Veterinary Clinical Sciences and Veterinary Biosciences, College of Veterinary Medicine, The Ohio
State University, Columbus, OH

A la hora de interpretar el hematocrito, Hb o recuento de eritrocitos en un perro o ato anémico, el clinico
deberia tener en mente que estos valores se encuentran por encima (p.ej. en lebreles) o por debajo (p.ej.
en cachorros, gestacion) de los valores de referencia para esa especie en algunas situaciones. Desde un
punto de vista practico, al evaluar la serie eritroide, el clinico no tiene que evaluar todos los valores del
hemograma porque hay varios parametros que aportan la misma informacion. Por ejemplo, el hematocrito,
Hb y recuento eritrocitario proporcionan el mismo tipo de informacion (es decir, un aumento del niUmero de
eritrocitos suele causar un aumento en el hematocrito y la concentraciéon de Hb, y viceversa). Asi, el evaluar
el eritron en un hemograma, el hematocrito se usa como indice indirecto de la masa de eritrocitos (o
ndamero).

Las principales manifestaciones clinicas de la anemia en perros y gatos incluyen las membranas palidas o
ictéricas, letargo, intolerancia al ejercicio, pica y disminucion de la actividad global. Estos signos clinicos
pueden ser agudos o crénicos, y de una intensidad variable. Ademas, 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, deberia establecerse si el cambio de color de las mucosas esta causado
por una hipoperfusién o por anemia. El abordaje mas simple consiste en medir el hematocrito y el tiempo de
relleno capilar (TRC). Los pacientes con enfermedad cardiovascular e hipoperfusién suelen tener valores
hematocrito normales o ligeramente disminuidos y otros signos adicionales; en ocasiones, los animales con
insuficiencia cardiaca congestiva pueden presentar anemia por dilucién causada por retencion de liquido
intravascular. El TRC puede ser dificil de evaluar en animales anémicos dada la falta de contraste (como
consecuencia de la palidez). Los pacientes con palidez también deberian ser sometidos a estudio de
petequias, equimosis y evidencias de sangrado profundo, lo que sugeriria la presencia de un déficit de factor
de coagulacion o plaquetas asociado (como se observa en pacientes con el sindrome de Evan, coagulaciéon
intravascular diseminada [CID] o leucemias agudas). Deberia prestarse una atencidon especial a los 6rganos
linforreticulares como ganglios linfaticos o bazo, puesto que varios trastornos anémicos estan asociados a
linfadenopatia y/o hepatosplenomegalia. Las radiografias abdominales en perros con hemoélisis intravascular
pueden revelar la presencia de cuerpos extrafios metalicos en el estbmago, 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 clinicos leves y la anemia es intensa, podemos descartar
las causas agudas (p.ej. hemorragia o hemodlisis) de forma inmediata (es decir, los descensos agudos del
hematocrito por debajo del 15-18% suelen causar signos clinicos marcados; en anemia crénica se han
puesto en marcha casi todos los mecanismos de compensacion). La anemia por enfermedad crénica también
puede descartarse puesto que siempre es de leve a moderada. De ahi que sea mas probable que el paciente
en cuestion tenga un trastorno de la médula 6sea, anemia por enfermedad renal, o una pérdida crénica de
sangre.

Al evaluar el hematocrito de un paciente, deberia observarse la ictericia o hemdlisis en el plasma (o suero),
y determinar su contenido en proteinas con un refractometro. Debe inspeccionarse minuciosamente el tubo
de microhematocrito por si hubiera autoaglutinacion.

Una vez determinado que el paciente es anémico, deberia 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 diagndstico y terapéutico mas légico. En
resumen, las anemias regenerativas son siempre por causas extramedulares puesto que la presencia de
reticulocitos (es decir, eritrocitos inmaduros) en circulacion es un indicador claro de médula 6sea funcional;
las anemias regenerativas son consecuencia de hemadlisis o pérdida de sangre. Las no regenerativas pueden
estar causadas tanto por trastornos de la médula 6sea como fuera de la médula tales como proliferaciones
eritroides, enfermedad inflamatoria crénica, enfermedad renal crénica, y hemorragia o hemdlisis 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 cronica de sangre causante de pérdida de hierro
exhiben un grado leve (a moderado) de regeneracion. Las anemias regenerativas suelen ser agudas,
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mientras que las no regenerativas son peragudas (es decir, pérdida de sangre o hemdlisis de < 48h) o
cronicas.

En la evaluacion inicial del paciente anémico suele bastar con el estudio de la extension de sangre para
saber si la médula 6sea estéa respondiendo de forma apropiada (es decir, si la anemia es regenerativa).
Pueden obtenerse varias piezas de informacion examinando una extension de sangre tefiida de forma
adecuada, incluyendo el tamafio y morfologia de los eritrocitos, presencia de autoaglutinacién, niUmero
aproximado y morfologia de glébulos blancos y plaquetas, presencia de eritrocitos nucleados, presencia de
policromasia (indicativa de regeneracion) y presencia de parasitos eritrocitarios. Esta evaluacion somera de
la extension puede (y deberia) ser llevada acabo por el clinico (o técnico) mientras manda la muestra de
sangre al laboratorio para su analisis (y evaluacion por parte de un patélogo). La Tabla 1 resume alguna de
las anomalias detectadas tras la evaluacion 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
inmersion.

Si podemos obtener el hemograma y el recuento de eritrocitos en un paciente anémico, tendremos un
parametro mas absoluto de evaluacion del grado de regeneracion:

- Si el recuento eritrocitario es macrocitico e hipocrémico, es mas probable que esté causado por la
presencia de un gran numero de reticulocitos (que son méas grandes y contienen menos hemoglobina que los
eritrocitos maduros); por lo que es posible que la anemia sea regenerativa.

- Si el nimero de reticulocitos esta 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 indice de reticulocitos (IR) en un perro es superior a 2,5, la anemia es regenerativa.

Cuando evaluamos a un paciente con anemia regenerativa, resulta util medir la concentracién de proteinas
séricas o plasmaticas porque la pérdida de sangre suele causar hipoproteinemia, mientras que la hemédlisis
no.
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Table 1: Interpretation of morphologic RBEC abnormalities in cats and dogs

Morphologic abnormality

Disorders commonly associated

macrocytosis

microcytosis

hypochromia
polychromasia
poikilocytosis
schistocyosis (fragments)

spherocytosis
acanthocytosis (spur cells)

ecchinocytosis (burr cells)

elliptocytosis

Heinz bodies
Howell-Jolly bodies
autoagglutination
metarubricytosis

leukopenia
thrombocytopenia
pancytopenia

breed characteristic (Poodle); FelV
infection; regeneration; folate deficiency;
dyserythropoiesis (bone marmow disease)
breed characteristic (Akita, SharPei, Shiba
Inu); iron deficiency; portosystemic shunt;
iron deficiency

regeneration

regeneration; iron deficiency; hyposplenism
microangiopathy; hemangiosarcoma; DIC;
hyposplenism

immune hemaolytic anemia
hemangiosarcoma; liver disease;
hyposplenism

artifact; renal disease; pyruvate kinase
deficiency anemia

congenital elliptocytosis (dogs)

oxidative insult to RBCs

hyposplenism; regeneration

immune hemolytic anemia

breed characteristic (3chnauzers,
Dachshunds); extramedullary
hematopoiesis; regeneration; lead toxicity;
hemangiosarcoma

see text

see text

bone marrow disorder; hypersplenism
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