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1. Linda, cocker spaniel de 5 afios de edad, hembra castrada

Linda se presenta con 2 dias de apatia y sangre en la orina. Estd al dia con la desparasitacion interna y externa
y sus vacunas. Su dieta habitual es pienso completo para perros y, de vez en cuando, un poco de pollo o carne
cocinados. En el examen fisico se encuentran mucosas rosa pdlido, pero ningin otro cambio. Ante la sospecha
de una infeccién urinaria se comienza una pauta de amoxicilina /clavuldnico. En 24 horas el propietario nota un
deterioro considerable. Linda ha dejado de comer, sigue pasando orina muy oscura y estd muy letdrgica. En el
examen fisico tiene las mucosas muy padlidas, taquicardia y taquipnea. El resto del examen fisico es normal.

HEMOGRAMA

Hematies M/ul 1,89 5,65-8,87
Hematocrito % 13,23 37,3-61,7
Hemoglobina g/dl 5,5 13,1-20,5
VCM fl 70,00 61,6-73,5
HCM P 29,10 21,2-25,9
CHCM g/dl 41,57 32,0-37,9
RDW % 25,8 13,6-21,7
Reticulocitos K/ul 198 10,0-110,0
Hemoglobina del reticulocito ol 25,6 22,3-29,6
Plaquetas K/ul 356 148-484
Leucocitos K/ul 7,96 5,05-16,76
% neutrofilos segmentados % 57,41 -

% linfocitos % 28,89 -

% monocitos % 2,51 -

% eosindfilos % 11,18 -

% basofilos % 0,00 -
Neutréfilos segmentados K/ul 4,57 2,95-11,64
Linfocitos K/ul 2,30 1,05-5,10
Monocitos K/ul 0,20 0,16-1,12
Eosinéfilos K/ul 0,89 0,06-1,23
Basofilos K/ul 0,00 0,00-0,10

VCM: volumen corpuscular medio; HCM: hemoglobina corpuscular media; CHCM: concentracion de hemoglobina corpuscular media; RDW: red cell distribution width. En azul aparecen los valores
disminuidos y en rojo los aumentados.

En el hemograma se observa una anemia regenerativa. La anemia regenerativa puede ser debida a hemdlisis o
hemorragia. La anemia también es normocitica e hipercrémica, lo que aumenta la sospecha de hemoélisis. Ademds,
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el RDW indica alta variacion del didmetro de los glébulos rojos, lo que indica la existencia de anisocitosis que podria
deberse a la presencia de glébulos rojos maduros, reticulocitos (mds grandes que los glébulos rojos maduros) y
esferocitos (mds pequefios que los glébulos rojos maduros). La serie blanca y plaquetas son normales.

En casos de anemia, es imprescindible examinar el frotis sanguineo para evaluar la apariencia de los glébulos
rojos (presencia de anisocitosis y reticulocitosis, microcitosis e hipocromasia) y buscar caracteristicas de hemolisis
(globulos rojos fantasma) y de destruccién inmunomediada (esferocitos), asi como pardsitos intraeritrocitarios
como Babesia spp y micoplasmas hemotréficos. Otras pruebas como la citometria de flujo, prueba de Coombs y
autoaglutinacién en salino pueden ayudar a confirmar la presencia de una anemia inmunomediada. El anélisis de
orina (tira de orina y sedimento) es también relevante, ya que podria confirmar la presencia de hemoglobinuria en
lugar de hematuria, que seria indicativa de hemdlisis.

BIOQUiMICA

Creatinina mg/dl 0,5-1,8

Proteinas totales g/dl 7,2 5,2-8,2

Cloro mEq/1 114 109-122

BUN: blood urea nitrogen; ALT: alanino aminotransferasa; ALKP: fosfatasa alcalina; GGT: gamma glutamiltransferasa. En rojo aparecen los valores aumentados.

En la bioquimica hay hiperbilirrubinemia y elevacién de la ALT. La hiperbilirrubinemia podria indicar una ictericia
prehepética, hepética o posthepatica. La ictericia prehepatica estd causada por hemdlisis. La ictericia hepética estd
causada por enfermedades del parénquima hepético. La ictericia posthepdtica estd causada por obstruccién del
tracto biliar o colestasis funcional (en casos de sepsis). En este caso parece haber una hemdlisis, pero no se puede
descartar una ictericia hepatica simultdnea. Una ictericia posthepética parece menos probable, ya que ALKP, GGT
y colesterol son normales. No obstante, serfa necesario al menos realizar una ecografia abdominal para descartar
una obstruccién biliar. Las proteinas totales estdn normales, por lo que una anemia debido a una hemorragia
parece menos probable, ya que esta causaria una hipoproteinemia una vez que el paciente estuviera rehidratado
o euvolémico.
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2. Rocky, schnauzer miniatura de 8 afios, macho castrado

Rocky viene a consulta con apatia y reduccién de apetito, desde hace varios meses. Estd al dia con la desparasitacion
interna y externa y las vacunas. Su dieta habitual es un pienso completo para perros y algunos restos de comida
y premios. En el examen fisico, Rocky tiene un aumento de indice de masa corporal (BCS 7/9) y parece algo tenso
en la palpacién abdominal. Por lo demas, el resto del examen fisico es normal.

HEMOGRAMA

Hematocrito 33,75 37,3-61,7
VCM fl 67,50 61,6-73,5

Plaquetas K/ul 148-484

% neutrofilos segmentados

% monocitos 10,68

% basofilos

Linfocitos K/ul 1,05-5,10
Eosinéfilos K/ul 0,06-1,23

VCM: volumen corpuscular medio; HCM: hemoglobina corpuscular media; CHCM: concentracién de hemoglobina corpuscular media; ROW: red cell distribution width. En azul aparecen los valores
disminuidos.

En el hemograma hay una anemia leve no regenerativa, normocrémica y normocitica. El diagndstico diferencial
incluye anemia de enfermedad crénica, fallorenal crénicoy hemorragia /hemélisisaguda (anemia prerregenerativa).
La urea y creatinina son normales y, aunque esto no excluye enfermedad renal, la anemia de enfermedad renal no
ocurre hasta estadios més avanzados donde la masa funcional renal estd significativamente reducida y, por tanto,
se observa azotemia entre otras anomalias. Una hemorragia aguda parece improbable considerando la cronicidad
de los signos clinicos y las proteinas totales normales. La hemdlisis aguda también parece improbable, pero para
descartar esta posibilidad se podria repetir el hematocrito en 24-48 horas para evaluar su evolucién. En caso de
hemolisis aguda, el hematocrito se reduciria significativamente, sobre todo si la causa fuera inmunomediada. Las
causas de anemia de enfermedad crénica incluyen enfermedades infecciosas, inflamatorias, inmunomediadas y
endocrinopatfas.
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BIOQUIMICA

Parametro Unidad Referencia

Creatinina mg/dl 1,1 0,5-1,8

Anticuerpos tiroglobulina

BUN: blood urea nitrogen; ALT: alanino aminotransferasa; ALKP: fosfatasa alcalina; GGT: gamma glutamiltransferasa; T, tiroxina; TSH: thyroid-stimulating hormone. En azul aparecen los valores dismi-
nuidos y en rojo los aumentados.

En la bioquimica hay un aumento severo de la ALKP y leve de la ALT y GGT. Este patrén encaja mds con
enfermedades biliares o endocrinopatias que con enfermedades del parénquima hepético (p. ej., hepatitis crénica),
ya que la ALKP se encuentra primariamente en el epitelio biliar y la ALT en los hepatocitos. El leve aumento de
la bilirrubina total y el moderado aumento del colesterol podrian indicar una enfermedad biliar con colestasis.
Otros diferenciales para el aumento de la ALKP y colesterol serian endocrinopatias como el hipotiroidismo,
hiperadrenocorticismo y diabetes mellitus. Rocky no manifiesta poliuria ni polidipsia y la glucosa es normal, por
lo que hiperadrenocorticismo y diabetes son improbables. Un hipotiroidismo también podria explicar los sintomas
clinicos y la anemia. Sin embargo, un aumento de la bilirrubina no es propio del hipotiroidismo, pero seria posible
tener dos enfermedades diferentes al mismo tiempo.

Se realiza un perfil tiroideo en el que la T, total estd reducida, pero la TSH es normal. Esto serfa indicativo de
enfermedad no tiroidea. En el perfil también se incluye una T, libre que es normal, de nuevo encajando mds
con enfermedad no tiroidea. Los anticuerpos contra la tiroglobulina son normales, por lo que una tiroiditis seria
improbable. En base a estos resultados no se puede descartar un hipotiroidismo, pero dado que podria haber
otras enfermedades causando los signos clinicos y los cambios laboratoriales, tiene sentido centrarse primero en
investigar otras causas y volver a evaluar el perfil tiroideo si se continda teniendo sospecha de hipotiroidismo. En
este caso, el siguiente paso seria realizar una ecograffa abdominal completa para valorar el tracto biliar, pancreas
e higado.
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PARA TODOS

EL COMPRIMIDO MAS COMPLETO Y SABROSO

La proteccion antiparasitaria es sencilla con

Nuevas indicaciones

comprimido sabroso masticable al mes

NUEVAS INDICACIONES Y MENCIONES:

|2f Sarna otodéctica (0. cynotis)

M Garrapata Hyalomma marginatum,
vector de la Fiebre Hemorragica
de Crimea Congo en personas

[V] Uso en hembras reproductoras,
gestantes y lactantes

Ne:Gard

SPECTRA

*Siguiendo una pauta mensual

~\ Boehringer
l "I Ingelheim

NexGard SPECTRA® es el Unico que controla todos estos parasitos:*
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Pulgas Garrapatas Sarcoptes Otodectes Demodex Tricuridos
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: . En caso de duda consulte
Anquilostomas  Ascaridos Dirofilaria Vermes Gusanos ey
pulmonares del ojo a su veterinario.

ESCANEANDO EL QR






