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FUNCIÓN DEL ERITROCITO: TRANSPORTE DE OXIGENO

Dr. Guillermo Valdivia©
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EVALUACIÓN CARDIACA

Figura 2

Proyección dorsoventral con diagrama de la 
localización anatómica de las distintas cámaras y 
grandes vasos. En color azul se representa corazón 
derecho y en color rojo corazón izquierdo. Ao: aorta. AP: 
arteria pulmonar. AD: atrio derecho. AI: atrio izquierdo. 
VD: ventrículo derecho. VI: ventrículo izquierdo.

ECOCARDIOGRAFÍA

PRUEBAS DE LABORATORIO PARA EVALUAR CORAZÓN
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INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA
FIBROSIS PULMONAR

EVALUACIÓN PULMONAR

Del mov. Pulmonar: liq.
Pleural, dilatación estomago
Hernia diafragmática, 
fractura costal

pCO2

H2CO3

Acidosis resp.
PROBLEMA EN LA PERFUSIÓN (NO LLEGA SANGRE)
INSUFICIENCIA CARDIACA

INSUFICIENCIA CARDIACA

HISTIOCITICA

LA CÉL. NO ACEPTA

CIANURO

GLICOLISIS
AC. LÁCTICO

X
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PATOGENESIS

SANO

ENFERMO

AGENTE
ETIOLÓGICO

LESIÓN
ALTERACIÓN 
FUNCIONAL

SÍGNOS

MUERTE

MEDIO AMBIENTE

Dr. Guillermo Valdivia©

BAJA DEL NÚMERO

PALIDEZ DE MUCOSAS

CIANOSIS

ERITRON

PRODUCCIÓN DESTRUCCIÓN

O2

ALMACÉN

FUNCIÓN

Dr. Guillermo Valdivia©

TERMINOLOGÍA PATOGÉNESIS
SANO

ENFERMO

AGENTE
ETIOLÓGICO

LESIÓN
ALTERACIÓN 
FUNCIONAL

SÍNTOMAS SÍGNOS

MUERTE

MEDIO AMBIENTE

ANEMIA
POLICITEMIA

Dr. Guillermo Valdivia©

CLASIFICACIÓN DE LAS ANEMIAS

• Por el mecanismo fisiopatológico:
• Disminución en producción
• Aumento de destrucción
• Pérdida

• Por morfología
• Tamaño (VGM)
• Cantidad de hemoglobina (HGM, CHGM) 

• Por respuesta
• Regenerativa
• No Regenerativa, Arregenerativa, Degenerativa

Dr. Guillermo Valdivia©

ERITRON
DISMINUCIÓN

PRODUCCIÓN FUNCIÓN DESTRUCCIÓN
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ERITRON
DISMINUCIÓN

PRODUCCIÓN FUNCIÓN DESTRUCCIÓN

O2

Dr. Guillermo Valdivia©

PÉRDIDA

AGUDA
CRÓNICA

PRODUCCIÓN GR

Dr. Guillermo Valdivia©

Médula Ósea ACTIVA
MO ROJA / MO amarilla

ESTÍMULO
Permanentes:Tiroideas
HST, Eritropoyetina, Estrógenos
De respuesta: Eritropoyetina
Inhibitoria:
Hiperestrogenismo

NUTRIENTES
HEMOGLOBINA: Fe, MACROELEMENTO
MEMBRANA: aa, 

CHOs, Lípidos
Vit.B12, Fólico
Fe. Oligoelemento

PRODUCCIÓN GR

Dr. Guillermo Valdivia©

Médula Ósea ACTIVA
MO ROJA / MO amarilla

ESTÍMULO
Permanentes:Tiroideas
HST, Eritropoyetina, Estrógenos
De respuesta: Eritropoyetina
Inhibitoria:
Hiperestrogenismo

NUTRIENTES
HEMOGLOBINA: Fe, MACROELEMENTO
MEMBRANA: aa, 

CHOs, Lípidos
Vit.B12, Fólico
Fe. Oligoelemento

HIPOXIA

eritropoyetina

ENFERMEDAD CRÓNICA RENAL

Baja de producción
De EPO, regulación
epigenética
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PRODUCCIÓN GR

Dr. Guillermo Valdivia©

Médula Ósea ACTIVA
MO ROJA / MO amarilla

ESTÍMULO
Permanentes: Tiroideas
HST, Eritropoyetina, Estrógenos
De respuesta: Eritropoyetina
Inhibitoria:
Hiperestrogenismo

NUTRIENTES
HEMOGLOBINA: Fe, MACROELEMENTO
MEMBRANA: aa, 

CHOs, Lípidos
Vit.B12, Fólico
Fe , Cu Oligoelemento

HIPOCROMIA

POIQUILOCITOSIS
Problemas de membrana
Microcitosis

10-20%
absorbido

80% del hierro en el animal está 
unido a HB

Fe de destrucción GR

Normally, about 25% to 45% of transferrin binding sites are filled (measured as percent transferrin saturation
A single ferritin molecule can store up to 4000 iron atoms
A very small amount of iron is found in plasma as ferritin (12 to 300 ug/L). ferritin is an acute phase 

Vit C

Oxidante muy
fuerte

Hepcidin, a 25-amino-acid peptide secreted predominantly by hepatocytes, is now recognized to be the master 
regulator of iron homeostasis. linked to innate immunity (inflamación)

The increased hepcidin synthesis is cytokine mediated (predominantly IL-6) and contributes to the 
development of anemia of inflammation characterized by hypoferremia and anemia despite adequate iron stores.

Anemia of Inflammation (AI) is now the preferred name for the anemia of chronic disease

The hallmark of the disorder is a decrease in serum iron and transferrin saturation in the presence of 
elevated ferritin. Hepcidin is induced by inflammation . hypoferremia in the presence of increase iron stores
IL-6 is the most important inducer of hepcidin

ID, Iron deficit
Perdida/ absorción
64mg/día / 1-2 mg dia

40% pacientes con
inflamación Desarrollan 

deficiencia

Admond Fe en deficiencia
Es benéfico, en AI es 
contraproducente

Median hepcidin levels were 80.5 ug/L in IDA and 526.6 ug/L in patients with AI

TRANSFERRINA
SATURADA
CON Fe 

CAPACIDAD DE
FIJACIÓN Total
De la transferrina
# total de los puntos
De unión
TRANSFERRINA TOTAL
2) hombres 45-70 µmol/l (251-391 µg/dl)

CAPACIDAD DE
FIJACIÓN parcial
De Fe La que no está
Saturada ug/dl
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TRANSFERRINA
(Hierro ligado)
30%

APO FERRITINA

FERRITINA
FERRITINA

TRANSFERRINA
LIBRE (Cap. Fijación)
UIBC
70%

Fe libre

TRANSFERRINA
TOTAL TIBC

PRODUCCIÓN GR

Dr. Guillermo Valdivia©

Médula Ósea ACTIVA
MO ROJA / MO amarilla

ESTÍMULO
Permanentes:Tiroideas
HST, Eritropoyetina, Estrógenos
De respuesta: Eritropoyetina
Inhibitoria:
Hiperestrogenismo

NUTRIENTES
HEMOGLOBINA: Fe, MACROELEMENTO
MEMBRANA: aa, 

CHOs, Lípidos
Vit.B12, Fólico
Fe. Oligoelemento

ERITRON
DISMINUCION

PRODUCCIÓN

DESTRUCCIÓN

O2

FUNCIÓN
ESTIMULO

MO 

NUTRIENTES

Membrana : aa, lípidos, CHOs
Hemoglobina: Fe

Dr. Guillermo Valdivia©

ERITRON
DISMINUCIÓN

FUNCIÓN

DESTRUCCIÓN

O2

EXTRAVASCULAR N=95%

INTRAVASCULAR N=5%

Dr. Guillermo Valdivia©

Bilirrubina indirecta
Fe Ligado

Hemoglobina plasmática
Fe libre
K+

ERITRON
DISMINUCIÓN

PRODUCCIÓN

FUNCIÓN

DESTRUCCIÓN

O2

Dr. Guillermo Valdivia©

PÉRDIDA

AGUDA
CRÓNICA
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CLASIFICACION DE LAS ANEMIAS
MECANISMO

• BAJA PRODUCCION
• Tej. Mieloide

• Fisicas
• Químicas
• Microbiológicas

• Estímulo
• Eritropoyetina

• Nutrientes
• Membrana celular
• Hemoglobina

• DESTRUCCIÓN
• Intravascular
• Extravascular

• PÉRDIDA
• Aguda
• Crónica

• Radiaciones
• Cloranfenicol¿?
• Virus anemia infecciosa equina

• Daño renal severo

• Desnutrición
• Deficiencia de hierro

• Fijación de complemento
• Complejos inmunes

• Traumatismo
• Paràsitos

Dr. Guillermo Valdivia©

¿ETIOLOGÍAS?

INDICES ERITROCITICOS
WINTROBE HEMÁTICOS

• VGM (VCM) Volumen Globular Medio

• (Hto/Nº GR millones )x 10 (fl, µ³,)

• HGM (HCM) Hemoglobina Globular media (Hb/ Nº de GR 
millones) x 10 (ƿg,mµg)

• CHGM (CHCM) Concentración de Hemoglobina Globular Media 
(Proporción)

• (Hb / Hto) X 100 (%, g/dl)

Dr. Guillermo Valdivia©
Las UNIDADES se refieren al ERITROCITO
PORQUE SON INDICES ERITROCITICOS

CLASIFICACION DE LAS ANEMIAS
MORFOLÓGICA

CHGM

HGM

CHGM

HGM

MACROCITICA

HIPOCROMICA

MACROCITICA

NORMOCROMICA
VGM

NORMOCITICA 
HIPOCROMICA

NORMOCITICA

NORMOCROMICA
VGM

MICROCITICA

HIPOCROMICA

MICROCITICA

NORMOCROMICA
VGM

N

N

Dr. Guillermo Valdivia©

REVISTA AVEPA
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anodo
cátodo

Detector 
256 

canales
24-360 fl

Pulso impedancia

RDW-CV 11.5-14.5 %
RDW-SD  39-47 fl

100% de células analizadas

the histogram is a very powerful tool in 
red cell morphological analysis

Small changes in RBC number and size influence the RDW index. 
Thus, it is possible to observe high RDW values and normal MCV values in anemia with microcytosis such as 
iron deficiency anemia

The RDW and MCV indices are used in human medicine to classify anemia as regenerative or nonregenerative
for differentiating among iron deficiency anemia, thalassemia, and anemia caused by chronic disease

High MCV in IMHA dogs is also considered to be related to
RBC autoagglutination, because RBC clusters artifactually 

increase MCV

high RDW values showed higher sensitivity in detecting regenerative 
responses than did MCV and MCHC.

The combination of high RDW values with observation of polychromatophilia in blood smears resulted in the 
highest precision (77%) for the assessment of regenerative ane-mia.

36  - 360 fL

NORMAL
MICROCITOSIS

MICROCITOSIS

MACROCITOSIS
RDW ALTOMACROCITOSIS

RDW NORMAL

NORMAL
+AGLUTINACIÓN

ANEMIA 
SIDEROBLASTICA

RETICULOCITOSIS

TALASEMIA

Dimorfico, dos o más poblaciones
Dual dos poblaciones distintas

These particles include red 
cell fragments, 
microspherocytes, nucleated
RBCs, nonlyzed RBCs, 
elliptocytosis, 
macrothrombocytes, platelet
clumps, bacteria, parasitic
organisms, and other
interfering substances such
as cryoglobulin, cold
agglutinin, and 
macroglobinemia
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Asymmetry with a right shift (Fig 2) indicates the presence of larger than normal erythrocytes (macrocytosis), 
while a left shift (Fig 3) indicates smaller than normal erythrocytes (microcytosis).
the presence of schistocytes are not easy to identify

The RDW index was increased in the presence of schistocytes

BIMODAL can be seen after a blood transfusion, where the curve of the small erythrocytes and the curve 
of the normocytic erythrocytes represent the curves of the recipient and the curve of the blood donor, respectively

Respuesta a tratamiento con hierro

the extended right portion of
the curve is indica-tive of 

hemagglutination. 
differentiation between true 
hemagglutination and 
Rouleaux formation are 
recommended

CLASIFICACIÓN DE LAS ANEMIAS 
POR RESPUESTA

AGENTE ETIOLÓGICO

REGENERATIVA

DEGENERATIVA
Dr. Guillermo Valdivia©

REGENERATIVA  VS  DEGENERATIVA

• Reticulocitosis

• Puntiforme, agregados

• Perro:N=1%,leve=1-4 , moderado=5-20, 
severo= 21-50%

• Gato: N=0-0.4,     L=0-5.2, M=3-4, S=5%

• VGM mayor

• Policromasia, metacromasia, 
esferocitosis

Dr. Guillermo Valdivia©

ERITRON PRUEBAS PARA EVALUACIÓN PRODUCCIÓN

PRODUCCION DESTRUCCION

O2

ALMACEN

FUNCION

Examen de MO
Celularidad
% Eritroides
% Mieloides
Relación M/E

Reticulocitos
VGM, Metacromasia

Fe total

Dr. Guillermo Valdivia©
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PRODUCCION DESTRUCCION

ALMACEN

ERITRON PRUEBAS PARA EVALUACIÓN “DESTRUCCIÓN”

Haptoglobina
Hb plasmática
Fragilidad eritrocitica
Fe total, Fe libre
Cap. De Fijación

Urobilinógeno orina
Hb orina
Bil orina

Bil transformadas 
Bil NO transf.

Dr. Guillermo Valdivia©

PRUEBAS DE LABORATORIO PARA EL ERITRON

PRODUCCIÓN DESTRUCCIÓN

O2

ALMACEN

FUNCIÓNPAF

Bioquímica 
clínica

Saturación 
O2

Ex.
citológic

o

BH
Formula 

Roja

Dr. Guillermo Valdivia©

PASOS SUGERIDOS PARA ESTABLECER
EL DIAGNOSTICO DE LABORATORIO PARA LA FORMULA ROJA

• Anemia regenerativa

• Anemia degenerativa

• Anemia por baja producción 
(nutricional, estímulo, tej. MO)

• Anemia por destrucción (Extra 
Intravascular)

• Anemia por pérdida (aguda, crónica)

• Anemia macrocitica hipocromica

• Anemia macrocitica normocrómica

• Anemia normocitica normocrómica

• Anemia normocitica hipocrómica

• Anemia microcítica normocrómica

• Anemia microcitica hipocromica

Nº GR
Hto
Hb

ANEMIA

Dr. Guillermo Valdivia©

MORFOLOGÍA :VGM,HGM,CHGM

RESPUESTA: Reticulocitos, VGM

MECANISMO: Bil, Fe, Hb plasmática

PASOS SUGERIDOS PARA ESTABLECER
EL DIAGNOSTICO DE LABORATORIO PARA LA FORMULA ROJA

Nº GR

Hto
Hb

ANEMIA

VGM
CHGM, HGM

Reticulocitos
VGM
Frotis

Bilirrubinas, haptoglobina, Hb plasmáticas
Fe total, libre, Cap. Fijación, Eritropoyetina
“todo normal”

Dr. Guillermo Valdivia©

BAJA PRODUCCIÓN
RESPUESTA

MORFOLOGÍA

DESTRUCCIÓN

ERITRON
AUMENTOS

PRODUCCIÓN FUNCIÓN ALMACEN

O2

Dr. Guillermo Valdivia©

ERITRON
AUMENTOS

PRODUCCION

O2

?

Dr. Guillermo Valdivia©
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ERITRON
AUMENTOS

PRODUCCION FUNCION DESTRUCCION

O2

H20
Dr. Guillermo Valdivia©

POLICITEMIA
MECANISMOS

• AUMENTADA PRODUCCIÓN
• Con estímulo

• Sin estímulo

• “ENTRADA” DEL ALMACÉN
• Contracción esplénica

• Fisiológica

• Patológica

• “SACAR” AGUA DEL VASO SANGUÍNEO
• Deshidratación

CAUSAS DE AUMENTOS DE GR
DENTRO DEL VASO SANGUINEO
POLICITEMIA (ERITROCITOSIS)

• Relacionado al GR
• Contracción esplénica

• Aumento de producción por hipoxia 
tisular

• Aumento de producción sin causa

• No tiene que ver el eritrocito

• Salida de agua del vaso sanguíneo

• ABSOLUTA

• Transitoria

• Absoluta (Secundaria)

• Vera (Primaria)

• RELATIVA

Dr. Guillermo Valdivia©

CAUSAS DE AUMENTOS DE GR
DENTRO DEL VASO SANGUINEO

POLICITEMIA

• Relacionado al GR
• Contracción esplénica

• Aumento de producción por hipoxia 
tisular

• Aumento de producción sin causa

• No tiene que ver el eritrocito

• Salida de agua del vaso sanguíneo

Ejercicio, lib. Catecolaminas

Hipoxia alveolar crónica, intox. Nitratos, 
neumonía, I.Cardiaca

Eritroleucemia

Deshidratación

Dr. Guillermo Valdivia©

PASOS SUGERIDOS PARA ESTABLECER
EL DIAGNOSTICO DE LABORATORIO PARA LA FORMULA ROJA

• Policitemia relativa

• Policitemia absoluta absoluta (2a)

• Policitemia absoluta transitoria

• Policitemia absoluta    Vera (1a)

• Anemia regenerativa

• Anemia degenerativa

• Anemia por baja producción 
(nutricional, estímulo, tej. MO)

• Anemia por destrucción (Extra 
Intravascular)

• Anemia por pérdida (aguda, crónica)

• Anemia macrocitica hipocromica

• Anemia macrocitica normocrómica

• Anemia normocitica normocrómica

• Anemia normocitica hipocrómica

• Anemia microcítica normocrómica

• Anemia microcitica hipocromica

Nº GR

Hto
Hb

POLICITEMIA

ANEMIA

Dr. Guillermo Valdivia©

+, +/-

PASOS SUGERIDOS PARA ESTABLECER
EL DIAGNOSTICO DE LABORATORIO PARA LA FORMULA ROJA

Nº GR

Hto
Hb

POLICITEMIA
Reticulocitos
VGM
Proteínas plasmáticas

Policitemia relativa

Policitemia absoluta absoluta (2a)

Policitemia absoluta transitoria

Policitemia absoluta Vera (1a)

Reticulocitos
VGM
Proteínas plasmáticas
GR nucleados en el frotis
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PRODUCCIÓN GR

Dr. Guillermo Valdivia©

Médula Ósea ACTIVA
MO ROJA / MO amarilla

ESTÍMULO
Permanentes:Tiroideas
HST, Eritropoyetina, Estrógenos
De respuesta: Eritropoyetina
Inhibitoria:
Hiperestrogenismo

NUTRIENTES
HEMOGLOBINA: Fe, MACROELEMENTO
MEMBRANA: aa, 

CHOs, Lípidos
Vit.B12, Fólico
Fe. Oligoelemento

• La anemia de las enfermedades crónicas (AEC), o anemia inflamatoria, es la que aparece en el contexto de 
un proceso inflamatorio en el cual hay una activación del sistema inmune con liberación de citocinas y 
elevación de la hepcidina que disminuye el hierro plasmático con parada de la eritropoyesis. La anemia es 
leve/moderada (hemoglobina entre 8 y 12 g/dL) y suele ser normocítica, normocrómica e 
hipoproliferativa. Es la segunda anemia más prevalente después de la anemia ferropénica, . Las citocinas 
implicadas son la IL-6, IL-1b, IL-22, los lipopolisacáridos (LPS), el factor de necrosis tumoral alfa (TNFα), el interferón 
gamma (INFγ) y otras

• proceso inflamatorio sistémico asociado, los pacientes, que en general son mayores, presentan un aumento de los 
reactantes de fase aguda, tales como una velocidad de sedimentación, proteína C reactiva y otros que, junto con la 
anemia, dan lugar a todo un cortejo de datos clínicos, más o menos intensos, dependiendo de los niveles de 
hemoglobina.

• Decreased serum iron, serum transferrin, transferrin saturation, and increased ferritin levels have been 
found in these patients

A target hemoglobin of 10 g/dL has been accepted as a minimum threshold to transfuse 
since its first proposal in 1942: the 10/30 rule.21

risks associated with blood transfusions such as transmis- sion of infections, TRALI, allergic reactions, 
fluid overload, and immunomodulation

Mortality rates were significantly higher in patients who were transfused versus those who were not.
(transfusion for hemoglobin <7g/dL to maintain target hemoglobin of 7–9.0 g/dL)
transfusion for hemoglobin <10 g/dL to maintain target hemo- globin 10 –12 g/dL

C-reactive protein (CRP), serum ferritin, sTfR/log ferritin ratios, and hepcidin levels to make a decision
regarding use of iron
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