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CAUSAS DE DISMINUCION DEL LEUCOCIT

+ BAJA PRODUCCION M.O. Radiaciones
+ Disminucién del tejido etragiclings.
« Fisicos 2 , $
+ Quimicos Virus (r_nocg\.ullo. FPC, panleucopenia,
- Biolégicos arvovirus,
« AUMENTADA SALIDA A TEJIDOS Inmunomediada
« Al inicio de Inflamacién

+ AUMENTO DE LA MARGINACION Neutréfilo

+ DESTRUCCION + Neutréfilo
« Biolégicos

+ Virus (moquillo, PIF)
SECUESTRO Inmunomediada

redistribucién Infecciones virales----interferén gamma

Falta de produccién Tto. corticoesteroides
destruccién virus

Supresién de células madre
Afecciones en MO

Falta de produccién < :
Supresién de precursores ; drogas anticancer,
aminopirina sulfas, clorptomacina

‘Hematopoyesis inefectiva: mielodislasias
Destruccién DANO INMUNOLOGICOS : Lupus, drogas

¢Esplenomegalia?
Secuestro Piometra

MECANISMOS DE ALTERACION DE LOS LEUCOCITOS
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CA S DE AUMENTO DE LOS LEUCOCITOS

AUMENTADA PRODUCCION CON

S + AUMENTADA PRODUCCION CON
+ Depende del agente CAMBIOS DE TRANSFORMACION

AUMENTADA PRODUCCION SIN + Leucosis virales

ESTIMULO CONOCIDO

* Leucemia
* Linfoma

DISMINUCION DE LA MARGINACION
« Estres

FALTA DE SALIDA A TEJIDOS
* Inhib. De inflamacién (pavimentacién)

CANISMOS DE ALTERACION DE LOS LEUCOCITOS
AUMENTO
LINFOMA ? LEUCQSIS "

LEUCEMIA

DE RESPUESTA

LEUCOCITOS,

MADURACION

Mielocitos s -
Metamielocito Neutréfilo
Banda

JUVENILES
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Figure 27

TRANSFORMACION

DIFERENCIAS EN EL DIAGNOSTICO

Leucocitosis <50,000

Leucosis <50,000

>50,000

<50,000 0 N
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Abnormal monocytes (100 ): This slide demonstrates

INMUNOSUPRESION

HIPERSENSIBILIDAD

us with open chromatin
Auer rod (indicated by the
ates tha this blast is

TRANSFOR- Agente Etiolégico
MACION
No Eees

Linfocito +virus

Bd, Juveniles

Linfoblastos
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EOSINOFILIA
LINFOCITOSIS Autoanticuerpos
LEUCOPENIA Hipogamaglobulinemia

Linfocitosis Anticuerpos ¢auto?

PRUEBAS DE LABORATORIO PARA EVALUAR A LOS LEUCOCITOS

it CITOLOGIA
Dx

ESTIMULO u
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(wolume) elements (ifierontal)
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mison Eosinophils 2-10%
T Platolots =
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(electroporssis)
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2 2 (eleotophoresis
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ipids, hormones,

vitamins, carbohydrates 1.5%
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BIOMETRIA HEMATICA
FORMULA BLANCA

CUENTA TOTAL DE LEUCOCITOS

CUENTA DIFERENCIAL DE LEUCOCIT
Porcentual | E—
Total

FROTIS

Tipo celular L,M,N,E,B,
Proporcién %
Caracteristicas celulares

————

CUENTA TOTAL DIFERENCL

Capa flogistica

EVALUAR Cuenta total (uL) 100%

% neutroéfilos

PONIENDOLE NOMBRE AL DIAGNOSTICO
. LEUCOCITOS
DIAGNOSTICO DE LABORATORIO

« Cta total de leucocitos Cta. Diferencial %

+ NOMBRE ﬂ + 1°APELLIDO - -
L l

« Leucopenia 1 « Linfocito
* Monocito
* Leucocitosis  Neutréfilo

* Leucosis * Eosinéfilo
+ Leucemia * Basofilo

¢ Linfoma

NOMENCLATURA
(AUMENTO_________|DISMINUCION _____|

CITOSIS / FILIA PENIA
LEUCOCITOSIS LEUCOPENIA
LINFOCITOSIS LINFOPENIA
MONOCITOSIS MONOCITOPENIA
NEUTROFILIA NEUTROPENIA
EOSINOFILIA EOSINOPENIA
BASOFILIA BASOPENIA
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LEUCOCITOS

m PONIENDOLE NOMBRE AL DIAGNOSTICO

* 2°APELLIDO

« Cta diferencial total (/mm3)
{ (800-650 /mm’

« Absoluta : se sale del rango normal

* Relativa: entra en el rango normal

Neutrofilo

=

Hematsiogia
Cimes

23

* APODO
« Sélo al neutrdfilo (sube o baja)
« Aumento de bandas y/o juveniles

 Presencia de hipersegmentados

« Desviacién a la izquierda

* Sin desviacién

* Desviacién a la derecha

@O O

SEGMENTADO

SIN DESVIACION

MECANISMOS DE ALTERACION DE LOS LEUCOCITOS
AUMENTO

DESVIACION IZQUIERDA




Diplomado en medicina de laboratorio

MECANISMOS DE ALTERACION DE LOS LEUCOCITOS
AUMENTO

SIN DESVIACION

Los biomarcadores predominantes como indicadores de enfermedad han sido

principalmente proteina reactiva C, haptoglobina, suero amiloideo,
suero amiloide isoforma A-3 y glucoproteinas

cambian su concentracién (>25%), como respuesta ala estimulacién por citoquinas

durante los procesos de enfermedad

en animales domésticos son: albumina, alfa 1 Glucoporteina acida,
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PROTEINAS DE FASE AGUDA

Fibrinogen

White blood
call count

Haptoglobin

Acute phase protein (mg/L)
(10T *) 303 1133 pO0jq YA

Major acute

7 phase pretein

Leucopeniade inifio ** Di$minuéién r¥pid:
namenatasy

vip Time (hours)

Bacteria and viruses / trauma/
ischemia/ neoplasia

Tissue damage

ceruloplasmina, fetuina, fibrinogeno, haptoglobina, inter-alfa- tripsina inhibidor H4,
lipoproteina, paraoxonasa 1, proteina de unién a lipopolisacarido, proteina de unién

a retinol y suero amiloide tipo A. Leukocyte
adhesion and

migration

proteina C reactiva es una de las PFA de mayor expresiéon en perros

de <1 mg/L hasta >100 mg/L

Procesos de inflamacién en perros estanrelacionados con concentraciones
altas de haptoglobina

PROTEINAS DE FASE AGUDA

Fibrinogen

Wihite blosd
call count

Haptoglobin

Extrahepatic tissues
g epithelia

Acute phase protein {(mg/L)
(1401 ) 3unea (|23 poolq 23ym

Major acute

“ phase protein

E

Time (hours)
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Release of ‘alarm molecules’
(e.g.reactive oxygen species, arachdonic acid
metabolites, DNA)

Cell activation
(leukocytes [resident macrophages and
attracted monocytes and neutrophils]
and stromal cells [e.g fibroblasts])

o Disease
2% o ¥ manifestations

-]
Release of proinflammatory cytokines

~

- Bone marrow
Cytokine spill-over [leukopolesis)

{local, paracrine or distant,

flects) at®
endocrine effects P

Leukocytes
(activation)

Hypothalamus
[fever]

—~—
Muscle
{proteslysis

Acute phase proteins
weight loss)
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Table 1
Species specificity of major acute-phase proteins in veterinary species

Major Acute-phase Other Proteins with Constitutively
Species Proteins Acute-phase Properties _ Expressed Proteins _References
Horse  Serum amyloid A Fibrinogen, haptoglobin, —
CRP, ceruloplasmin,
al-acid glycoprotein
Dog  CRP, serum amyloid A Fibrinogen, haptoglobin, —
ceruloplasmin, i-acid
glycoprotein
Cat Serum amyloid A, «1- Haptoglobin, 781
acid glycoprotein ceruloplasmin
Cow  Serum amyloid A, Fibrinogen, =2
haptoglobin ceruloplasmin, «1-acid
glycoprotein
Serum amyloid A, Fibrinogen, C-reactive al-Add Lot tadis
major acute-phase protein glycoprotein
protein,
haptoglobin
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