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24.- SIUNA PRUEBA

« EN EL DIAGNOSTICO

TIENE

SIGNIFICA QUE LA PUEDO USAR EN LOS SIGULS
CASOS EN ANIMALES DE PRODUCCION
A.Puedo usarla para sacrificar los animales positivos

B.En
de di

NFERMOS

caso de ser negativa requiero hacer otra prueba
agnéstico para la misma enfermedad

C. Confirma con 95% de confianza que el animal esta
enfermo

D.TO]

» Sensibilidad VERDADEROS

specificidad VERDADEROS.

DAS

E.NINGUNA Rositives

SENSIBILIDAD

25La

n°de animales

for PN

I, Distribucion PIN  smeteps

Sensibilidsd y especiicidad alta

o de animales

Dtibuorn PV

determinacién de lipasa para el pancreas mide la

lesién con alta especificidad y sensibilidad.

La co:

ncentracién de glucosa en sangre es una funcién

del pancreas
Para los siguientes resultados indica falso o verdadero
para un animal

LIPASA 111,

GLUCOSA SERICA 11

EL PRONOSTICO PARA EL ANIMAL ES GRAVE
FIINCIONAT,

Elija una;
Verdadero

Falso

RESERVA FUNCIONAL TODOS LOS ORGANOS, AP.
Positives Megatives SISTEMAS, EN CUALQUIER ESPECTE

mLESION
B FUNCION

n° e animales
Punto de corte

Distribucion PIN

Sensibilidad v especiicidad alta

DESEQUILBRIO

CRITERIOS DE SENSIBILIDAD Y
ESPECIFICIDAD

+ Minima concentracién que detecta VERDADEROS ENFERMOS

VERDADEROS SANOS
(resultado negativo)

+ NO se interfiere por otros metabolitos

La especificidad de la prueba diagnéstica se define como
la probabilidad de que el resultado de la prueba sea negativo

Por tanto, representa la fraccién de verdaderos negativos.

ALTA ESPECIFICIDAD (>95%) UN RESULTADO POSITIVO
CONFIRMA EL DIAGNOSTICO, un negativo que sea sano
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29.- Relaciona las siguientes columnas empleando los
conceptos de SENSIBILIDADY ESPECIFICIDAD PARA EL
LABORATORIO O PARA EL DIAGNOSTICO
DETERMINA 0.000001 mg de la sustancia
Detecta con certeza a los animales SENOS

Detecta con certeza a los animales ENFERMOS ————

_~ NINGUNA

SENSIBILIDAD DX

30/07/2024

SENSIBILIDAD LABORATORIO

Detecta con certeza a los animales SANOS

laboratorio
Prueba muy dtil para checar animales que viene

y los voy a introducir al rancho /

Prueba muy itil para detectar HIPOTIROIDISMO EN EL
LABORATORIO 2

INDICA LOS FALSOS SOSPECHOSOS'

La mejor prueba para iniciar TRETAMIENTO en mw

PRUEBA QUE USARIAS PARA DECIDIR QUE ANIMALES
VACUNARIAS

PRUEBA QUE IMPLEMENTARIAS EN EL LABORATORIO
PARA EL DIAGNOSTICO DEL VIRUS DE MOQUILLO
CANINO EN UN ANIMAL CON SIGNOS CLINICOS

30.- De acuerdo al texto analizado en la pagina Moodle,
indica cuales son los principales problemas asociados al
envio de pruebas de laboratorio

A. Se solicitan examenes innecesarios al laboratorio
B.Las pruebas solicitadas no corresponden con el
diagnéstico clinico

C. Muchos resultados no se recogen para llevarlos al
médico

D. El médico no confia en el resultado

E.TODAS

RESERVA FUNCIONAL TODOS LOS ORGANOS,
AP. SISTEMAS, EN CUALQUIER ESPECIE

S/Signos Siarios Muerte /SECUELAS

DESEQUILIBRIO

* EN EL DIAGNOSTICO

» Especificidad VERDADEROS
SANOS
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UNIDAD % PARENQUIMA % ESTROMA
ANATOMO
FUNCIONAL

Lobulillo hepatico 90-95% 5-10 %
Nefrona 75-80 % 20-25 %
Linfocito/Eritro 90% /90% 10%
Acines y conductos  60-70 % 30-40%

Epitelios 15-20% 80-85%

RESERVA FUNCIONAL DE ORGANOS

HEPATOCITOS 80-85% varias
NEFRONA 5% Destoxificacion

ALVEOLOS/ 40-50% oxigenacion
BRONQUIOLOS

ACINES 50-60% Digestion
Células B 70-80% Insulina

neuronas 1-8 % Funciones
mayores

DIAGNOSTICO DE LABORATORIO

MORFOLOGIA GR
CALCULAR R — POLICITEMIA (ERITROCITOSIS) VGM, HGM, CHGM
I

ACOMODAR

COMPARAR
Y

Us  memm) ANEMIA WSS Gl HGM, CHGM

MORFOLOGIA REGENERACION POLICITEMIA ABS ABS 2°
POLICITEMIA — i 4 ) | POLICITEMIA ABS ABS 1°
P. ABS TRANSITORIA
P.RELATIVA

(ERITROCITOSIS)

v v

ot |

6 TIPOS REGENERATIVA
NO REGENERATIVA

ANEMIA )
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MECANISMOS

o,

EXTRAVASCULAR

-

PERDIDR

DESTRUCCION
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T

BAJA PRODUCCION
AUMENTADA DESTRUCCION
PERDIDA

BAJA PRODUCCION
Disminucién de tej. Mieloide
Disminucién de estimulo
Disminucién de nutrientes
AUMENTADA DESTRUCCION
Intravascular

extravascular

PERDIDA

Aguda

Crénica

MECANISMOS ™
AUMENTADA PRODUCCION CON ESTIMULO 2
AUMENTADA PRODUCCION SIN ESTIMULO
SALIDA DE ALMACEN
PERDIDA DE AGUA DEL VASO SANGUINEO

RITRO
ENTOS

DEsTRL
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LABORATORIO integracién diagndstica

EJERCICIO 2
DE ACUERDO A LAS FIGURAS, RELACIONE LOS
RESULTADOS CON LA INTERPRETACION MAS ADECUADA

* Anemia... « Insuficiencia hepatica
+ Policitemi 0!
* Leucocitosis.

« Ictericia prehep:

+ Hipoproteinemi:

* Hemolisis.

<CON CUAL IMAGEN ES MAS COMPATIBLE CADA
MATOCRITO?

¢CON CUAL IMAGEN ES MAS COMPATIBLE
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