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FISIOPATOLOGIA

MENU PRINCIPAL

PRUEBAS DE LABORATORIO

INTERPRETACIÓN

PLAQUETAS
VER MENU

ERITROCITOS

LEUCOCITOS
VER MENU

HEMATOLOGIA 

La hematología es el estudio de la sangre,
evalúa los eritrocitos, leucocitos y plaquetas,
mediante la realización de diversas pruebas E
INTERPRETA sus alteraciones.

REGRESAR

DISTRIBUCION DE LA SANGRE EN EL 
ORGANISMO

 CIRCULACION CENTRAL Y 
SISTEMICA
 Central 25 %

 Sistémica 75 %

 EN LA SISTEMICA
 Arterias y Arteriolas 

15%

 Capilares 5%

 Venas y vénulas 80%

SANGRE
La sangre es el fluido vital para el organismo, a

través de ella viajan los nutrientes, el oxígeno, las
hormonas, así como los productos de desecho del
organismo. COMUNICA

Es una mezcla compleja compuesta por:

 Componente celular

 Plasma

COMPOSICION DE LA SANGRE
Interacciones fisicoquímicas

AGUA

 Electrolitos, Iones

 Carbohidratos

 Aminoácidos

 Vitaminas

 Proteínas

 Lípidos

CELULAS

 Plaquetas

 Eritrocitos

 Leucocitos
MEZCLA

COLOIDE

SOLUCIÓN

plasma

SEPARACIÓN DE MEZCLAS

SEPARACION DE SOLUCIONES

SEPARACIÓN DE COLOIDES:
Métodos fisicoquímicos: Electroforesis, destilación fraccionada, electroprecipitación, etc

Métodos físicos

Métodos Químicos 

Métodos físico-químicos
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 ¿Tejido? NO

 ¿Órgano? SÍ, Tres tejidos GR, 
GB, plaquetas

 Funciones de la sangre
COMUNICACIÖN

 Funciones de los elementos

 Volumen de sangre 6-8%

COMUNICACION

Transporte de O2

Protección vs hemorragias

Protección
Agentes extraños

6-8 % del peso
vivo

 Movimiento de 
líquidos por el 
capilar

AGUA
Iones
CHOS
a.a.

Volumen total 6-8 %

Líquida

Coagulación

Sol-Gel

Fibrinógeno

Fibrina

PLASMA

PAQUETE
CELULAR

SUERO

COAGULO

SISTEMA HEMATOPOYETICO

 TEJ MIELOIDE: MEDULA OSEA :              M  roja

M  amarilla

a)M. fetal ( hueso, hígado, bazo)

b)M. adulto (H. planos, pelvis, vértebras, epif. huesos largos)                                                              

 TEJ LINFOIDE:    1° TIMO*

BOLSA DE FABRICIO

2° BAZO

NODULOS LINFATICOS

SIST.RETICULO ENDOTELIAL

Fx:  Hematopoyesis 

Almacén de Fe+

ORGANOS RELACIONADOS

 RIÑON  (Eritropoyetina, trombopoyetina)

 GLANDULAS ADRENALES 

Adenohipófisis (anterior)

 ESTOMAGO (Ac. Clorhídrico)

 INTESTINO (Abs. de Vit. B12 , Folatos y 
Fe+++) 

FUNCION DEL ERITROCITO
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ERITROPOYESIS

 PROERITROBLASTO

 ERITROBLASTO BASÓFILO

 ERITROBLASTO POLICROMÁTOFILO

 ERITROBLASTO ORTOCROMÁTICO

 RETICULOCITO

 ERITROCITO

FASES EN LA ERITOPOYESIS

Eritropoyetina

ERITROPOYESIS
Hb=2 α 2ξ

Hb=2 α 2γ

Hb=2 α 2β

ETAPA; MESOBLÁSTICA (Saco vitelino)

ETAPA: HEPATOBLASTICA
(Hígado)

ETAPA: MIELOBLÁSTICA
(Médula ósea)

SITIOS DE 
ERITROPOYESIS 

DURANTE LA VIDA DEL 
ANIMAL

EN EL EMBRION

Existen dos 
períodos de 
producción: El 
primero se realiza 
en islas 
sanguíneas y el 
segundo en el 
hígado.
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EN EL EMBRION

Los primeros islotes 
hemáticos (islas 
sanguíneas) se producen 
al diferenciarse células
madre del mesodermo 
visceral o mesénquima 
primitivo (saco 
vitelino) y de la región
aorta-gonadal-
mesonefros (AGM) en 
células sanguíneas. 

EN EL FETO

 El tejido 
eritropoyético se 
localiza en 
hígado, timo, 
bazo y esqueleto

DESPUES DEL NACIMIENTO

 Decae la colonización 
hematopoyetica del 
hígado y del bazo. Y
este proceso ocurre 
en la médula ósea.

EN EL ANIMAL ADULTO

 La distribución de la 
médula eritropoyética
(roja) está limitada a 
los extremos de los 
huesos largos

 Todos los huesos 
planos

AL ENVEJECER
Atrofia MO roja, Hiperplasia MO amarilla
NO ES METAPLASIA

COMPARACIÓN DE LA HEMATOPOYESIS EN DIVERSAS 
ESPECIES ANIMALES FACTORES QUE INFLUYEN EN LA 

ERITROPOYESIS
Hipoxia

Riñón: Factor eritropoyetico renal 
FER (glomérulo) PGE (médula), cAMP
(corteza)

Hígado: Células de Kupffer

Eritropoyetinógeno FEH

Eritropoyetina (EPO) (FEH)

Otros factores

IL-1, IL-3 (multi FEC),  IL-4, FNT, 

GM-FEC
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ESQUEMA DE HIPOXIA FACTORES NUTRICIONALES QUE 
AFECTAN LA ERITROPOYESIS

 PROTEINAS

MINERALES

Hierro, cobre, cobalto

 VITAMINAS

B1, B2, B6, B12, Niacina, Ac. Fólico

Vit. A y E (depende de la especie 
animal)

FUNCIÓN DEL ERITROCITO

 Membrana celular

Modelo de mosaico fluído

Espectrina 20% y actina 10%

 Hemoglobina

Globina

Grupo Hem

Hb: transporta 4 moléculas de O2

1 g Hb: contiene 3.34 mg. de Fe

1 g Hb: acarrea 1.34 ml. de O2

MEMBRANA NORMALES

ESTRUCTURA DE LA MEMBRANA 
DEL ERITROCITO

VIAS METABOLICAS DE LOS 
ERITROCITOS

Glucólisis anaerobia 95%

Ciclo de las pentosas 5 %

(pentosa fosfato)  ATP
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VIDA MEDIA Y ALMACEN DE 
ERITROCITOS

VIDA MEDIA:  

Humanos 120 días Vacas  70-153

Perros  119-122 Caballo 140-150

Gatos     66-79

Cerdos   63
 Mantenimiento de la forma celular

 Fluidez interna normal de la hemoglobina

 Viscoelasticidad intrínseca de la membrana

ALMACEN :

Bazo: Aumenta 20-30% vol. Sanguíneo

DESTRUCCION DEL 
ERITROCITO

DESTRUCCION DEL ERITROCITO

INTRAVASCULAR

CAMBIOS DE PERMEABILIDAD 

MEMBRANA 
 Fragmentación celular

 Pérdida de componentes 
metabólicos

 Intolerancia a estiramiento 
excesivo

 Anormalidad de Membrana 
(lípidos y proteínas)

 Alteraciones  Térmicas físicas o 
enzimáticas (baja sobrevivencia 
del eritrón)

EXTRAVASCULAR
FAGOCITOSIS POR

MACRÓFAGOS
 Eritrocito unido a IgG o fracción 

C3 del complemento

 Fragilidad osmóticas ↑ 
(sinusoides esplénicos o 
circulación)

 Act. Complemento C5, C9, 

(Altera integridad y crea poros→  
fuga hemoglobina)

GR G
R GR

Plasma 
Isosmótico

Plasma 
HiperosmóticoPlasma 

Hiposmótico

Eritrocito

Destrucción

Extravascular 
(bazo)

Intravascular         
(vaso sanguíneo)

Los eritrocitos son retirados de
la circulación mediante las
células del sistema de
fagocitos mononucleares,
principalmente en el bazo.

Sucede cuando los eritrocitos
sufren lesiones mecánicas o
fijación del complemento o
bien agresión por tóxicos
exógenos

DESTRUCCION DEL ERITROCITO

Rutas bioquímicas de Fe, Hb, 
grupo Hem

↓ actividad metabólica

Membrana pierde propiedades

Perdida de H2O

eritrocito viejo
bazo

Células del sistema fagocitario 
mononuclear fagocitan 
eritrocitos viejos

Las cadenas de 
polipéptidos se destruyen → Pasan a la reserva 

de aminoácidos 

El hierro queda a 
disposición de la 
medula ose para 
neosintesis 
eritrocitaria.

El anillo de protoporfirina se transformara
en bilirrubina : bilirrubina I lipofila y toxica, 
se une a la albúmina para ser transportada 
al hígado. 

hígado

Se esterifica con el acido glucoronico a 
nivel de los hepatocitos y se excreta con la 
bilis hacia el intestino 

Bilirrubina II da lugar a urobilinógeno 
incoloro, una parte se reabsorbe y otra 
parte se elimina por orina tras su 
metabolización en hígado.

RUTAS BIOQUÍMICAS

Grupo 
Heme

Bilirrubina oxidada
Se forman aproximadamente 35mg de 
bilirrubina por cada gramo de 
hemoglobina

En este punto se lleva la 
reducción mediante la enzima 
bilirrubina reductasa

Se reduce

Bilirrubina 
indirecta

Bilirrubina 
directaGlucuronil 

transferasa

HEMOGLOBINA

Se libera del eritrocito

Globina

Se desdobla y sus 
aminoácidos son 
reutilizados

Grupo heme

HEPATOCITO
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Bilirrubinas Bilirrubinas

eritrocitos
Destrucción intravascular → Hemoglobina (Hb) 

Hemoglobina libre

→ + haptoglobina

Hemopexina

↓
Metahemoglobina 

Hepatocitos 

←
Dimeros α y β

Hemoglobinuria 

↓
Heme 

→ Globina 

+ albúmina + hemopexin

Riñón 

metalbumina

Hemopexin - heme

DESTRUCCION 

PATOGENESIS
SANO

ENFERMO

AGENTE
ETIOLÓGICO

LESIÓN
ALTERACIÓN 
FUNCIONAL

SÍNTOMAS SÍGNOS

MUERTE

MEDIO AMBIENTE

ANEMIA
POLICITEMIA

RESERVA FUNCIONAL
APARATOS O SISTEMAS

0

20

40

60

80

100

120

5 10 15 20 25 30 35 40 50

tiempo

%

LESION

FUNCION

S/Signos signos muerte

PRUEBAS DE
LABORATORIO
LESION

FUNCION
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RESERVA FUNCIONAL
SISTEMA SANGUINEO * ERITROCITOS*

0

20

40

60

80

100

120

5 10 15 20 25 30 35 40 50

tiempo

%

LESION

FUNCION

S/Signos signos muerte

BAJO NUMERO

TRANSPORTE DE O2

PROCEDIMIENTO GENERAL DEL EJERCICIO 
CLINICO

Caso clínico
Enfermo

Diagnostico
Clínico
Lista de etiologías

Prueba de 
laboratorio

Muestra de
laboratorio

Métodos de
laboratorioresultados

Diagnóstico
De laboratorio
Etiologías, lesiones
enfermedades

tratamiento

sano

ECOP

H.C.

REGRESAR

TERMINOLOGÍA

 BIOMETRÍA 
HEMÁTICA

 Bios=vida

 Metro=medición

 Hemato= relativo a la 
sangre

 Medición en vivo de 
la sangre FR

FB
Plaquetas

BH

PRUEBAS QUE EVALUAN 
GLÓBULOS ROJOS

BIOMETRIA HEMATICA

 VSG

 Ht

 Hb

 Conteo de GR

 Indices de Wintrobe

 Frotis sanguíneo

 Reticulocitos

OTRAS PRUEBAS

 Examen de M. O.

 Proteínas totales

 Bilirrubina

 Haptoglobina

 Hierro sérico

 Potasio sérico

 Deshidrogenasa 
Láctica

(DHL)

PRUEBAS DE LABORATORIO PARA EVALUAR 
LA SANGRE

 BIOMETRÍA 
HEMÁTICA (BH)

 Formula Roja: hemoglobina 
total, hematocrito, cuenta de 
GR, Indices hemáticos, Frotis

 Formula Blanca: Cuenta total 
de GB, Cuenta diferencial 
(porcentual y total), Frotis

 Plaquetas: Cuenta total de 
plaquetas, TS, TC, TTP, TP, 
PDF

 RESULTADO

 HEMOGRAMA

 BH

 BH completa

Otras pruebas

43 44
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PRUEBAS DE LABORATORIO PARA EL ERITRON

PRODUCCIÓN DESTRUCCIÓN

O2

ALMACEN

FUNCIÓNPAF

Bioquímica 
clínica

Saturación 
O2

Ex.
citológico

BH
Formula 

Roja

VELOCIDAD DE SEDIMENTACIÓN GLOBULAR
(VSG)

 Anemias

 Tendencia de GR a formar 
pilas

 Alteración en proteínas 
plasmáticas

 Hipercolesteronemia

 Número de eritrocitos

 Tamaño de los eritrocitos

 Tipo y cantidad de 
anticoagulante

 Diámetro y longitud del tubo

 Posición del tubo

VGM

HEMATOCRITO

Capas:  
o plasma

o capa flogística 

o paquete cél. Rojas

Colores del plasma
 Amarillo: Índice 

ictérico

 Blanquecino: 
Lipemia

 Rojizo: Hemólisis

PROTEINAS PLASMATICAS
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HEMOGLOBINA

 Técnica de 
oxihemoglobina

INDICES DE WINTROBE
(Ht, Hb, # GR)

 VGM (Tamaño promedio de un eritrocito)

Macrocítico

Normocítoco VGM = Ht x 10 

Microcítico                                          # GR

 HGM (Cantidad de Hb en un eritrocito)

Normocrómico                      HGM = Hb x 10

Hipocrómico                                        # GR

 CMHG (proporción de Hb en el eritrocito)

Normocrómica                    CMHG = Hb x 100

Hipocrómica                                             Ht

FROTIS SANGUINEO
ANORMALIDADES DE GR

ANISOCITOSIS
Macrocitos

Microcitos

CONTEO DE RETICULOCITOS

Determina la respuesta de Médula 
osea

Aumentado: Anemia Regenerativa

Disminuido: Anemia no 
Regenerativa

Cálculo: Conteo total (uL), % , IPR

EXAMEN DE MÉDULA OSEA

 Evaluación serie eritroide

 Evaluación serie mieloide

 Evaluación serie 
megacariocítica

 Evaluación serie linfoide

 Microorganismos en 
médula osea

INDICACIONES:

ANEMIAS NO REGENERATIVAS

LEUCOPENIAS PERSISTENTES

TROMBOCITOPENIAS PERSISTENTES

NEOPLASIS LINFOIDE

AGENTES INFECCIOSOS (HEMOPARÁSITOS)

ESTADOS HIPERPROTEINÉMICOS

CONTRAINDICACIONES:
TROMBOCITOPENIAS SEVERAS

MEDULA OSEA

55 56
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EXAMEN CITOLÓGICO
MÉDULA ÓSEA

Celularidad
% Mieloides
% Eritroides
Relación M/E

CITOLOGÍA DE LA MO
PAAD
Tipo celular
Proporción
Características celulares

EVALUACION DE ERITROCITOS
OTRAS PRUEBAS 

 Proteínas totales plasmáticas

Aumentan: Policitemias

Disminuyen: 

Producción deficiente

Pérdida aguda de sangre,

Pérdida crónica

(enteropatías, parásitos)

Pérdida de sangre o proteínas 
hacia cavidades.

 Bilirrubina y Haptoglobina

Aumentan: Anemia hemolítica

 Hierro sérico

 Potasio sérico

 Deshidrogenasa láctica

↑  por un  incremento 

de la destrucción

eritrocítica.

(Anemias hemolíticas).

MÉTODOS AUTOMATIZADOS

VER IMPEDIANCIOMETRIA

61 62
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CONSIDERACIONES DE LAS PRUEBAS DE 
LABORATORIO
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NORMAL

ANEMICO

POLICITEMICO

R.N.=95%

Error “Técnico”= 10-20%

¿Contra qué comparar?
Términos

 Valor

 Rango

 Normales

 (sanos)

 Referencia

Conceptos

 Un solo punto (variable 
discreta)

 Serie de valores entre 
dos puntos

 Población que se 
comporta 
estadísticamente normal

 Establecidos por el autor

 Obtenidos de la 
bibliografía

PRUEBA DE :
FRAGILIDAD OSMÓTICA O ERITROCITARIA

¿Podrías explicar las gráficas?

IDENTIFICACIÓN DE LA ESPECIE ANIMAL
POR EL TAMAÑO DEL GR COMPARACIÓN DE ERITROCITOS 

(FORMAS Y NÚCLEO)

MAMIFERO

PECES

CAMELIDAECIERVOS

TORTUGAS AVES

67 68
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LOS ERITROCITOS EN UN ANIMAL NO SON TODOS EXACTAMENTE
DEL MISMO TAMAÑO, LA POBLACIÓN DE SUS ERITROCITOS SE 
DISTRIBUYE NORMALMENTE . (Media +- 2DS)
ESTA VARIACIÓN TAMBIÉN SE OBSERVA EN UN GRUPO DE LOS MISMOS
ANIMALES, SI CONSIDERAMOS  EL PROMEDIO DE CADA INDIVIDUO
TENEMOS EL SIGUIENTE COMPORTAMIENTO:

CURVA DE DISTRIBUCIÓN NORMAL

REGRESAR MENU
PRINCIPAL

1 TERMINOLOGIA

2 ANEMIA

3 CLASIFICACION DE LAS ANEMIAS

MENU

MECANISMO
FISIOPATOLOGICO

POR MORFOLOGIA

POR RESPUESTA

4 ANORMALIDADES DEL 
GLOBULO ROJO

5 POLICITEMIA

TERMINOLOGÍA

 HEMOGRAMA

 Hemo=sangre

 Graphos=Gráfica, 
representación

 Representación 
gráfica de los 
elementos de la 
sangre

 
DR. RAYMUNDO VAZQUEZ CUAUTITLAN IZC.A 20 DE FEBRERO  DE 2008
P R E S E N T E 

ESPECIE: CANINO N° ESTUDIO : 6996   
RAZA: P. BELGA  EDAD: 12 AÑOS
IDENTIFICACION:  TRIXY SEXO: HEMBRA

FORMULA  ROJA
Rangos Normales

Eritrocitos 6,370,000 /µL  5.5-8.5millones /µL
Hemoglobina 12.4 g/dl  12-19.5 g/dl
Hematocrito 36.2 %  37-55 %

V.G.M. 56.8 µ3  60-77 µ3

C.H.G.M. 34.3 %  32-36 %
H.G.M. 19.5 ρg  19.5-24 ρg
V.S.G 8 mm / h 0 - 13 mm / h

FORMULA   BLANCA
Rangos Rangos
Normales  Normales /µL

Leucocitos 44,900 /µL %  5500  - 12000

100   
Linfocitos 6 %  12-30 2,694 660  - 3600
Monocitos 0 %  2-10 0 110  - 1200
Neutrófilos 93 %  60-80 41,757 3300  - 9600
Eosinófilos 1 %  2-8 449 110  - 960
Basófilos 0 %  0-1 0 0  - 120

Mielocitos 0 %  0 0 0
Juveniles 0 %  0 0 0
Banda 5 %  0-4 2,245 0  - 480
Segmentados 88 %  60-77 39,512 3300  - 9240
Hipersegmen. 0 % 0

PLAQUETAS: 764,000  /µL 200,000  - 500,000
PROTEINAS PLASMATICAS. 6 g/dL  5.4-7.8 g/dL
RETICULOCITOS:  63,700 1.00 % < 60,000/µL 0 - 1.5 %

Apreciaciones

HEMOGRAMA

FORMULA BLANCA:

FORMULA ROJA:REGRESAR

¿Contra qué comparar?
Términos

 Valor

 Rango

 Normales

 (sanos)

 Referencia

Conceptos

 Un solo punto (variable 
discreta)

 Serie de valores entre 
dos puntos

 Población que se 
comporta 
estadísticamente normal

 Establecidos por el autor

 Obtenidos de la 
bibliografía

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”

RANGOS NORMALES
(MEDIA +/- DS)

0

10

20

30

40

50

60

70

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

millones GR /uL

%
 P

o
b

la
ci

ó
n

SANO

R.N.=95%

Sensibilidad= 80%
Especificidad=99%

Error “Técnico”= 5-30%
PROFESIONAL DEL 
LABORATORIO: QFB, QBP

97.5 %
99.0 %
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Sanos contra enfermos

0

10

20

30

40

50

60

70

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

millones GR /uL

%
 P

o
b

la
ci

ó
n

NORMAL

ANEMICO

POLICITEMICO

Sensibilidad= ? %
Especificidad= ?%
PATOLOGO
CLINICO, MVZ

CANTIDAD DE ERITROCITOS
HEMATOCRITO

NORMAL

DISMINUIDO

AUMENTADO

ALTERACIONES EN LOS GR

ANEMIA

POLICITEMIA

ANEMIA

Disminución del número de GR circulantes

Disminución del Hematocrito

Disminución de la hemoglobina total

 SIGNO de una enfermedad

REGRESAR

ANEMIA SIGNOS CLINICOS

 MUCOSAS PALIDAS

 AUMENTO DE 
FRECUENCIA 

 MURMULLO 
CARDIACO, 
SISTOLICO

 DEBILIDAD

 CHOQUE

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
 Degenerativa

REGRESAR
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CLASIFICACION DE LAS ANEMIAS
MECANISMO FISIOPATOLÓGICO

 BAJA PRODUCCION
 Tej. Mieloide

• Fisicas
• Químicas
• Microbiológicas

 Estímulo
• Eritropoyetina

 Nutrientes
• Membrana celular
• Hemoglobina

 DESTRUCCION
 Intravascular
 Extravascular

 PERDIDA
 Aguda
 Crónica

 Radiaciones
 Cloranfenicol¿?
 Virus anemia infecciosa equina

 Daño renal severo

 Desnutrición
 Deficiencia de hierro

 Fijación de complemento
 Complejos inmunes

 Traumatismo
 Parásitos

REGRESAR

ERITRON

PRODUCCION

FUNCION

Estimulo

PERMANENTE
Tiroideas
HST
Cortisol
Andrógenos
Testosterona
Adrenalina
Angiotensina
Estrógenos
Eritropoyetina

INHIBITORIAS
Estrógenos HIPER

DE RESPUESTA
Eritropoyetina

ERITRON

PRODUCCION DESTRUCCION

O2

ALMACEN

FUNCION

PRODUCCIÓN

REGRESO

ERITRON PRUEBAS PARA EVALUACIÓN PRODUCCIÓN

PRODUCCION DESTRUCCION

O2

ALMACEN

FUNCION

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

Reticulocitos
VGM, Metacromasia

Fe total

ERITRON
DISMINUCIÓN

PRODUCCIÓN FUNCIÓN DESTRUCCIÓN

O2
EXTRAVASCULAR

IN
T

R
A

V
A

S
C

U
L

A
R

DESTRUCCION

REGRESO

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.

85 86

87 88

89 90
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ERITRON
DISMINUCIÓN

PRODUCCIÓN FUNCIÓN DESTRUCCIÓN

O2
PÉRDIDA

REGRESO
PRODUCCION

DESTRUCCION

O2

ALMACEN

FUNCION

ERITRON PRUEBAS PARA EVALUACIÓN “FUNCIÓN”

BH
Nº GR
Hb
Hto
VGM, CHGM, HGM
VSG

Examen de frotis

CAUSAS DE DESTRUCCIÓN 
ERITROCÍTICA

AGENTE ETIOLÓGICO 
 Babesia spp.. 


 Anaplasma spp. 

 Tripanosoma spp. 

 Plasmodium

 Clostridium hemolyticum



 Leptospira spp. 

 Erlichia spp. 

 Virus Anemia Infecciosa Equina 

TIPO DE DESTRUCCIÓN 
(INTRAVASCULAR / EXTRAVASCULAR) 

 Intravascular 

 Extravascular (destrucción inmuno-mediada) 

 Extravascular (Anemia hemolítica atribuido a efectos 
enzimáticos) 

 Intravascular 

 Intravascular ( por la acción de β-toxina que contiene 
hemolisinas, esta degrada la membrana causando lisis de 
los eritrocitos por actividad de fosfolipasa y lecitinas) 

 Intravascular (respuesta inmune asociado a IgM) 

 Extravascular( Destrucción inmuno-mediada por 
inmunoglobulinas) 

 Extravascular (Causada por complejos inmunes que 
activan al sistema retículoendotelial. ) 

ANEMIAS HEMOLÍTICAS
Anemia por destrucción 

incrementada

Hemólisis intravascular.-
Destrucción intravascular

Hemólisis extravascular
Destrucción extravascular

DESTRUCCIÓN INTRAVASCULAR
Etiologías

 Efecto tóxico directo

 Bacterias: Leptospira

Clostridium 

 Parásitos intraGR:

Babesia

 Químicos que forman 
cpos. de Heinz:

 Fenotiazina, cebolla, 
col, azúl de metileno, 
acetaminofén

 Cobre

 Hipofosfatemia

 Inmunomediada: 
Isoeritrólisis neonatal

Transf. incompatible

 Traumatismo: (CID) 
Fragmentación micro-

angiopática

 Hiposmolaridad

 Hemoglobinuria del 
parto

DESTRUCCIÓN EXTRAVASCULAR
Causas

 Esplegnomegalia

 Parásitos de GR:

Anaplasma

Eperitrozoon

Hemobartenella

 Inmunomediadas:

A. hemolítica autoin.

Lupus eritematoso

A. infecc. equina

 Fragmentación (CID)

 Defectos intr. de GR:

Defic. de Piruvato-

cinasa

 Hemoglobinopatías:

Porfiria

 Trastornos de membr.

Estomatocitos

Acantocitos

Esferocitos

91 92

93 94

95 96
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ANEMIAS POR PERDIDA DE SANGRE

 Por hemorragia aguda
 0 h. Normal (sin anemia)*    
 24 h. Anemia Normocítica Normocrómica
 48 h. Anemia Normocítica Hipocrómica
 72 h. Anemia Macrocítica Hipocrómica (GRN)
 96 h. Anemia Macrocítica Hipocrómica (GRN+Ret)
 7 días Anemia Macrocítica Normocrómica
 Anemia Normocítica Normocrómica
 3-5 semanas Normal (sin anemia)

 Por hemorragia crónica
 Anemia Microcítica Hipocrómica

ANEMIA POR HEMORRAGIA AGUDA
Causas

 Traumatismo:

Interno o externo

 Cirugía

 Defectos de 
hemostasis:

CID

Def. factor X 
cachorros

 Intoxicación con:

Warfarina, 
Cumarina,

Trebol dulce

 Veneno de 
serpientes:

Nauyaca, Cascabel,

Monstruo de Gila

ANEMIA POR HEMORRAGIA CRÓNICA
Causas

Parásitos
hematófagos

Hemoncosis

Coccidiosis

Strongilosis

Gastrofilosis

Piojos, pulgas.

Hematuria

Neoplasias 
vasculares

Hemofilia

 Trombocitopenia

Ulceras gastroint.

pequeñas

PARÁSITOS

1.-INTRAERITROCITARIOS
2.- EN LA SANGRE

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
 Degenerativa

REGRESAR

TAMAÑO

97 98

99 100

101 102
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TAMAÑO CELULAR

 VGM o VCM.- Índice hemático calculado 
del hematocrito y del número de eritrocitos 
circulantes

 Ejemplo: hematocrito= 43.5%, número de 
eritrocitos= 5,800,000 / µL (mm3)

 VGM= (Hto/NºGR) x 10 = 75 µ3, ƒL 

TAMAÑO CELULAR

 VGM .- mide el volumen del eritrocito en 
líquido ya que se obtiene del hematocrito 
y el número de GR, ambos en medio 
líquido

Medición del diámetro por microscopia en 
frotis es en seco (GR deshidratados)

Hay una formula que permite calcular el 
volumen a partir de GR deshidratados

TAMAÑO CELULAR

Medición al microscopio, utilizando un 
micrómetro. Sólo podemos medir el 
diámetro o la longitud y ancho (ovalados)

INDICES 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

 (Hb / Hto) X 100 (%, g/dl)

INDICES DE WINTROBE
(Ht, Hb, # GR)

 VGM (Tamaño promedio de un eritrocito)

Macrocítico

Normocítoco                         VGM = Ht x 10 

Microcítico                                          # GR

 HGM (Cantidad de Hb en un eritrocito)

Normocrómico                      HGM = Hb x 10

Hipocrómico                                        # GR

 CMHG (Cantidad de Hb en toda la sangre)

Normocrómica                    CMHG = Hb x 100

Hipocrómica                                             Ht

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

103 104
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PATOLOGÍA 
CLINICA

CAMBIOS EN LA FORMA

 FORMAS NORMALES: Disco bicóncavo, 
ovalados, drepanocitos, crenocitos, 
esferocitos (Dependiendo de la especie)

 ALTERACIONES EN LA FORMA:

 Problemas en la membrana: Estructura y 
obtención de energía

 Problemas con la Hemoglobina: 
Hemoglobinas mutadas (Drepanocíticas y 
Talasemias

Pacientes con Talasemia  (anemia moderada)
Tienden a tener un ancho de distribución normal
Porque todos los GR tienen el mismo defecto genético

La eritropoyesis en la deficiencia de hierro está alterada
Severamente, resultando  en ANISOCITOSIS (Distribución
alta) . Deficiencias de Fe moderadas

Si la deficiencia de hierro es más severa, afecta la Eritropoyesis 
en forma grave y como la formación De membrana del GR 
requiere Fe como oligoelemento Los GR son mas pequeños 
(MICROCITOSIS)

DE ACUERDO A LO OBSERVADO EN ESTE 
FROTIS:
¿Cómo será el ancho de distribución?
¿ Por la coloración que problema sugieren?
¿Cómo será la gravedad del problema?

ESTRUCTURA DE LA MEMBRANA 
DEL ERITROCITO

Posible interpretaciónProteínas 

totales

Hematocrito

Deshidratación

Contracción esplénica

Eritrocitosis

Hipoproteinemia con deshidratación

N

Enfermedad con Hiperproteinemia

Anemia con deshidratación

N

Anemia con deshidratación

Anemia con hiperproteinemia previa

Normal hidratación

Anemia NO por pérdida de sangre

N

Normal hidratación

Deshidratación con anemia previa e 
hipoproteinemia

Hemorragia aguda

NN 

109 110

111 112

113 114
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Pacientes con Talasemia  (anemia moderada)
Tienden a tener un ancho de distribución normal
Porque todos los GR tienen el mismo defecto genético

La eritropoyesis en la deficiencia de hierro está alterada
Severamente, resultando  en ANISOCITOSIS (Distribución
alta) . Deficiencias de Fe moderadas

Si la deficiencia de hierro es más severa, afecta la Eritropoyesis 
en forma grave y como la formación De membrana del GR 
requiere Fe como oligoelemento Los GR son mas pequeños 
(MICROCITOSIS)

DE ACUERDO A LO OBSERVADO EN ESTE 
FROTIS:
¿Cómo será el ancho de distribución?
¿ Por la coloración que problema sugieren?
¿Cómo será la gravedad del problema?

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
 Degenerativa

REGRESAR

ANEMIAS POR RESPUESTA DE 
MEDULA OSEA

 Anemias Regenerativas

 Anemias Arregenerativas

Basada en conteo de RETICULOCITOS

Cuenta TOTAL= % reticulocitos x CTGR

100

%         =  % reticulocitos observados  x  {Ht paciente

de reticulocitos HT normal 
promedio }

( o cuenta corregida )*

115 116

117 118

119 120
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CONTEO DE RETICULOCITOS

Determina la respuesta de Médula 
osea

Aumentado: Anemia Regenerativa

Disminuido: Anemia no 
Regenerativa

Cálculo: Conteo absoluto, % absoluto, 
IPR

CLASIFICACIÓN DE LAS ANEMIAS 
POR RESPUESTA

AGENTE ETIOLÓGICO

REGENERATIVA

DEGENERATIVA

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

ANEMIAS POR RESPUESTA 
DE MEDULA OSEA

IPR
 IPR = % Absoluto de reticulocitos  x 1/ tiempo de maduración en 

sangre (días).

 El tiempo de maduración en sangre de los  reticulocitos está en 
relación al HT:

HT Días (factor de corrección).

45 1.0

35 1.5

25 2.0

15 2.5   

5 3.0

Interpretación de reticulocitos

 Un conteo absoluto >60,000 en perros y  >50,000 en 
gatos  indica respuesta a la anemia.

 Un % absoluto superior a  1% en perro y gato es 
eritropoyésis activa (respuesta a la anemia). 

 Un IPR <1 indica médula ósea  no  activa (sin 
respuesta).

Entre 1-2 indica médula ósea  activa.

>2 es sugestivo de un proceso de eritropoyesis 
aumentada ej. Hemólisis.

Interpretación de reticulocitos. 
ejemplo

 *Conteo de reticulocitos  5% 

 *CTGR  3.0 x 10 6 /µl

 *Ht  25% 

Cta absoluta  =   5 x 3000000 = 150,000 /ml

de reticulocitos            100    

% absoluto     =   5  X  25 =  2.77 %

de reticulocitos            45

(cuenta corregida)

IPR = 2.77  X   {1/2 } = 1.39

Nota:  El valor normal es de 1% GR  retirado de la circulación y sustituido por 
reticulocitos.

121 122
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Anemias Regenerativas Comunes
en perros y gatos CONT.

Anemias NO Regenerativas 1 Anemias No Regenerativas 2

CONT.
INTERPRETACION DE 
LA ANEMIA

127 128

129 130

131 132



DR. Guillermo Valdivia 21/04/2024

DIPLOMADO MEDICINA DE 
LABORATORIO 23

Interpretación de reticulocitos. 
ejemplo

 *Conteo de reticulocitos  5% 

 *CTGR  3.0 x 10 6 /µl

 *Ht  25% 

Cta absoluta  =   5 x 3000000 = 150,000 /ml

de reticulocitos            100    

% absoluto     =   5  X  25 =  2.77 %

de reticulocitos            45

(cuenta corregida)

IPR = 2.77  X   {1/2 } = 1.39

Nota:  El valor normal es de 1% GR  retirado de la circulación y sustituido por 
reticulocitos.

ANORMALIDADES DEL GR

SIGNIFICADOPATOLÓGICONORMALALTERACIÓN

Regeneración++ gatoANISOCITOSIS

Regeneración
Esplecnotomía

+/- perro, + GatoHowell Jolly

Anemias 
Inmunomediadas 
en perros

Pequeños, 
Aumento CHGM, 
HGM

Difícil ver en 
gatos

Esferocitos

IgMDirecta, 
secundaria 
(cefalosporinas)

Persiste en SSFAutoaglutinación

Modificación de 
membrana

Enf. Hepática ++
Def. Hierro +

Células en Diana

REGRESAR
Ver mas anormalidades

Problemas de membrana

Cél. En Diana
ESQUISTOCITOS (fragmentos)

acantocitos

Anisocitosis

Policromacia

GR nucleados

Reticulocitos

INMADUROS

Howell Jolly (DNA

Punteado basofilo (RNA)

Heinz (Hb)

Siderocitos, Cpos de Pappenheimer

INCLUSIONES METABÓLICAS

133 134

135 136
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ANORMALIDADES DEL GR EN 
ENFERMEDAD RENAL

SIGNIFICADOPATOLÓGICONORMALALTERACIÓN

Enf. Renal, Poiquilocitosis

Enf. Renal, 
quimioterapia, 
linfomas

Equinocitos

FragmentaciónCID, 
hemangiosarcoma 
esplénico, 
trombosis, 
Inmunomediada, 
Falla cardiaca

Ezquistocitos

hiperglobulinemia+ gato, equino ++Roleaux

Rouleoux

AGRUPACIÓN

POLICITEMIA, Signos Clínicos

 Mucosas 
congestionadas

 Ruidos cardiacos

 Anorexia

REGRESAR

SIGNOS CLINICOS

 PETEQUIAS, 
EQUIMOSIS

 ICTERICIA

 HIPERCOLIA

 ESPLENOMEGALIA

 HEMORRAGIAS 
RETINALES

REGRESAR

POLICITEMIA

 Aumento del número de células

 Aumento del número de GR en circulación

Rangos: 4.5 a 7.5 millones/ µL ,mm3 

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

 ABSOLUTA
 Transitoria

 Absoluta (Secundaria)

 Vera (Primaria)

 RELATIVA

139 140

141 142

143 144
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ERITRON
AUMENTOS

PRODUCCIÓN FUNCIÓN ALMACEN

O2

ERITRON
AUMENTOS

PRODUCCION FUNCION

O2

?

ERITRON
AUMENTOS

PRODUCCION FUNCION DESTRUCCION

O2

H20

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

Eritoleucemia

Deshidratación

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

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

R
e

tic
u

lo
ci

to
s

V
G

M

P
ro

te
ín

a
s 

p
la

sm
á

tic
a

s

N

N

N

N

NN

N

G
R

 n
u

cl
e

a
d

o
s 

e
n

 e
l f

ro
tis

++
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INTERPRETACIÓN

 Perfil de Resultados

 Alteración Fisiológica

 Alteración Patológica

 Perfil de alteraciones

 Enfermedades

HC

 
DR. CARLOS TOVAR BRÖSTRAND

P R E S E N T E 
ESPECIE: CANINO N° ESTUDIO : 6983   
RAZA:   MESTIZO EDAD: 9 AÑOS

IDENTIFICACION:  SEXO: MACHO

FORMULA  ROJA
Rangos Normales

Eritrocitos 4,840,000 /µL  5.5-8.5millones /µL
Hemoglobina 9.2 g/dl  12-19.5 g/dl
Hematocrito 29.3 %  37-55 %

V.G.M. 60.5 µ3  60-77 µ3

C.H.G.M. 31.4 %  32-36 %
H.G.M. 19.0 ρg  19.5-24 ρg
V.S.G 23 mm / h 0 - 13 mm / h

FORMULA   BLANCA
Rangos Rangos
Normales  Normales /µL

Leucocitos 17,800 /µL %  5500  - 12000

100   
Linfocitos 28 %  12-30 4,984 660  - 3600
Monocitos 0 %  2-10 0 110  - 1200
Neutrófilos 72 %  60-80 12,816 3300  - 9600
Eosinófilos 0 %  2-8 0 110  - 960
Basófilos 0 %  0-1 0 0  - 120

Mielocitos 0 %  0 0 0
Juveniles 0 %  0 0 0
Banda 6 %  0-4 1,068 0  - 480
Segmentados 66 %  60-77 11,748 3300  - 9240
Hipersegmen. 0 % 0

PLAQUETAS: 106,000  /µL 200,000  - 500,000
PROTEINAS PLASMATICAS. 9 g/dL  5.4-7.8 g/dL
RETICULOCITOS:  48,400 1.00 % < 60,000/µL 0 - 1.5 %

Apreciaciones

B I O M E T R I A   H E M A T I C A 

Marcada anisocromia y escasos normoblastos.

 FORMULA BLANCA:

FORMULA ROJA:

CUAUTITLAN IZC.A 19 DE FEBRERO  DE 2008

LINFOCITOSIS ABSOLUTA
NEUTROFILIA ABSOLUTA

DESVIACIÓN A   LA
IZQUIERDA

ANEMIA NORMOCITICA
HIPOCRÓMICA
DEGENERATIVA

¿?

Inflamación
Anemia

INTERPRETACIÓN

 Perfil de resultados

 Enfermedades

 Perfil de Resultados

 Alteración Fisiológica

 Alteración Patológica

 Perfil de alteraciones

 Enfermedades

HC

INTERPRETACIÓN

 Perfil de Resultados

 Alteración Fisiológica

 Alteración Patológica

 Perfil de alteraciones

 Enfermedades 

INTERPRETACIÓN

 Perfil de Resultados

 Alteración Fisiológica

 Alteración Patológica

 Perfil de alteraciones

 Enfermedades

 
DR. CARLOS TOVAR BRÖSTRAND
P R E S E N T E 

ESPECIE: CANINO N° ESTUDIO : 6983   
RAZA:   MESTIZO EDAD: 9 AÑOS
IDENTIFICACION:  SEXO: MACHO

FORMULA  ROJA
Rangos Normales

Eritrocitos 4,840,000 /µL  5.5-8.5millones /µL
Hemoglobina 9.2 g/dl  12-19.5 g/dl
Hematocrito 29.3 %  37-55 %

V.G.M. 60.5 µ
3

 60-77 µ
3

C.H.G.M. 31.4 %  32-36 %
H.G.M. 19.0 ρg  19.5-24 ρg
V.S.G 23 mm / h 0 - 13 mm / h

FORMULA   BLANCA
Rangos Rangos
Normales  Normales /µL

Leucocitos 17,800 /µL %  5500  - 12000
100   

Linfocitos 28 %  12-30 4,984 660  - 3600
Monocitos 0 %  2-10 0 110  - 1200
Neutrófilos 72 %  60-80 12,816 3300  - 9600
Eosinófilos 0 %  2-8 0 110  - 960
Basófilos 0 %  0-1 0 0  - 120

Mielocitos 0 %  0 0 0
Juveniles 0 %  0 0 0
Banda 6 %  0-4 1,068 0  - 480
Segmentados 66 %  60-77 11,748 3300  - 9240
Hipersegmen. 0 % 0

PLAQUETAS: 106,000  /µL 200,000  - 500,000
PROTEINAS PLASMATICAS. 9 g/dL  5.4-7.8 g/dL
RETICULOCITOS:  48,400 1.00 % < 60,000/µL 0 - 1.5 %

Apreciaciones

B I O M E T R I A   H E M A T I C A 

Marcada anisocromia y escasos normoblastos.

 FORMULA BLANCA:

FORMULA ROJA:

CUAUTITLAN IZC.A 19 DE FEBRERO  DE 2008

DIAGNÓSTICO
DE LABORATORIO

ANEMIA MH, DEG
LEUCOCITOSIS
NEUTROF DESV IZQ 1--- GR

1---- GB
1------ PROT.

INTERPRETACIÓN

 Perfil de resultados

 Enfermedades

CUSHING
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INTERPRETACIÓN

 Perfil de resultados

 Enfermedades

Salmonelosis, Parvovirus, Adenovirus, Coronavirus
Deficiencia de hierro, Diarrea, ………………………. etc

 
DR. CARLOS TOVAR BRÖSTRAND
P R E S E N T E 

ESPECIE: CANINO N° ESTUDIO : 6983   
RAZA:   MESTIZO EDAD: 9 AÑOS
IDENTIFICACION:  SEXO: MACHO

FORMULA  ROJA
Rangos Normales

Eritrocitos 4,840,000 /µL  5.5-8.5millones /µL
Hemoglobina 9.2 g/dl  12-19.5 g/dl
Hematocrito 29.3 %  37-55 %

V.G.M. 60.5 µ
3

 60-77 µ
3

C.H.G.M. 31.4 %  32-36 %
H.G.M. 19.0 ρg  19.5-24 ρg
V.S.G 23 mm / h 0 - 13 mm / h

FORMULA   BLANCA
Rangos Rangos
Normales  Normales /µL

Leucocitos 17,800 /µL %  5500  - 12000

100   
Linfocitos 28 %  12-30 4,984 660  - 3600
Monocitos 0 %  2-10 0 110  - 1200
Neutrófilos 72 %  60-80 12,816 3300  - 9600
Eosinófilos 0 %  2-8 0 110  - 960
Basófilos 0 %  0-1 0 0  - 120

Mielocitos 0 %  0 0 0
Juveniles 0 %  0 0 0
Banda 6 %  0-4 1,068 0  - 480
Segmentados 66 %  60-77 11,748 3300  - 9240
Hipersegmen. 0 % 0

PLAQUETAS: 106,000  /µL 200,000  - 500,000
PROTEINAS PLASMATICAS. 9 g/dL  5.4-7.8 g/dL
RETICULOCITOS:  48,400 1.00 % < 60,000/µL 0 - 1.5 %

Apreciaciones

B I O M E T R I A   H E M A T I C A 

Marcada anisocromia y escasos normoblastos.

 FORMULA BLANCA:

FORMULA ROJA:
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