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Pudlageo
El diagnostico de una enfermedad depende de muchos factores, dentro de los cuales uno de los
mas relevantes es la experiencia del Médico Veterinario para evaluar al paciente, tomar y
remitir la muestra representativa al laboratorio y la interpretacion de los resultados emitidos,

esto en conjunto permitiran escoger el tratamiento éptimo y la decision correcta para evitar el
sufrimiento de los animales.

El documento titulado “Toma, conservacién y envio de muestras representativas al laboratorio
de diagndstico veterinario”, posee las técnicas y procedimientos para facilitar la toma,
resguardo y envio de las mismas tanto para los estudiantes de medicina veterinaria, médicos
veterinarios y cualquier otro profesional de las ciencias agropecuarias.

El manual posee un orden l6gico y los elementos que permiten entender facilmente lo
planteado, las gréaficas e imagenes demuestran que todas las técnicas no solamente son
descritas si no que fueran realizadas por el Autor.

Considero el esfuerzo realizado por el Autor Daniela Tercero, permitird el desarrollo de la

medicina veterinaria en Nicaragua ya que promovera el uso de la gama de examenes
complementarios disponibles tanto para animales de explotacion como de compaiiia.

Dr. Omar Navarro Reyes
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Resumen

Este documento esta dirigido tanto al estudiante como al profesional Médico Veterinario,
proporcionandole los procedimientos que pueden seguir para tomar, conservar y enviar las
muestras al laboratorio, con el fin de evitar una alteracion en los resultados de la prueba y en
el diagndstico; para facilitar su uso estd organizado en capitulos, de acuerdo al tipo de
espécimen que desee evaluarse, por lo que, el clinico podra situarse en el &rea de su interés y
consultar la técnica en la especie que el precise realizar el analisis. Se debe tener en cuenta que
la muestra se debe remitir junto con el diagndstico presuntivo, anamnesis e historia clinica. El
objetivo de recomendar exdmenes complementarios es identificar el agente etioldgico que esta
afectando al animal o al rebafio y de esta manera proponer un tratamiento especifico.

Palabras clave: muestra representativa, procedimientos, examenes complementarios,
laboratorio, etiologia, diagnostico.
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Ubstact

This document is intended for both the student and the Medical Veterinarian, providing
procedures to be followed to take, store and send the samples to the laboratory, in order to
avoid a change in the test results and diagnosis; for ease of use is organized into chapters
according to the type of specimen that you want to evaluate, so that the reader could search in
the area of his interest and consult the technique of the required specie for the clinician to
perform the analysis. Keep in mind that the sample should be returned with the presumptive
diagnosis, anamnesis and the clinical history. The objective of recommending additional tests
is identifying the etiologic agents that affect the animal or the herd and thus propose a specific
medical treatment.

Key words: representative sample, procedures, additional tests, laboratory, etiology, diagnosis.
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Intraduccidn

En los Gltimos afios, el aumento en el uso y el mayor conocimiento de la biopatologia clinica
ha llevado a una deteccion mas precisa de la enfermedad y el empleo de enfoques terapéuticos
racionales. Ahora es posible realizar un amplio rango de analisis en los laboratorios. (Archer et
al., 2012)

Cabe destacar que, una muestra es el material obtenido del animal estudiado y es utilizada
en las pruebas de laboratorio. (OIE, 2015). Y éstas “son la piedra angular del diagnostico de
la mayoria de las enfermedades...” (Ramsey y Tennant, 2012).

Sin embargo, “la situacion actual del Diagnostico Laboratorial en Nicaragua es aln
insuficiente, por tanto en aras de mejorar la eficiencia de los profesionales de la Medicina
Veterinaria que egresan de nuestra Alma Mater, se toma de vital importancia prepararlos en
areas seleccionadas de focalizacion profesional... con lo cual se podria enfrentar las
necesidades anticipadas de la sociedad” (Lamping, 2014).

Por lo tanto, el reto para los medicos veterinarios es conocer el proceso de toma, conservacion
y envio de muestras al laboratorio y ademas, deben aprender a elegir el tipo de examen
complementario a recomendar.

Para lo cual, este manual proporciona una recopilacion de los métodos de toma de muestras
representativas de las enfermedades mas comunes en los animales domesticos; también,
establece en qué condiciones se debe recolectar y enviar la muestra, para que pueda
conservarse Y llegar viable al laboratorio.

Asi mismo, la informacion esta organizada de manera especifica, es decir, que contendra los
datos principales de cada proceso y servira de guia a las personas que necesiten llevar a cabo
estos procedimientos.

Daniela Vanessa Jewcere Guewiero



Objetivas

Objetivo General

e Proporcionar un instrumento educativo con los métodos de toma, conservacion y envio
de muestras representativas para el diagnostico veterinario

Objetivos Especificos
e Describir los métodos de toma de muestras representativas
e Exponer las medidas de conservacion y envio de las muestras

e llustrar los materiales y procedimientos a emplear en el proceso pre-analitico de los
examenes de laboratorio

e Indicar examenes complementarios a recomendar por tipo de muestra, signos clinicos y
patologias

Daniela Vanessa Jewcere Guerrere



Ubreviaturas

ACTH: Hormona adrenocorticotropa
ALP: Fosfatasa alcalina

ALT: Alanina aminotransferasa

ANA: Anticuerpos antinucleares

AST: Aspartato aminotransferasa

BCH: Biometria Hematica Completa

BHI: Agar infusion cerebro corazén

Ca: Calcio

ClI: Cloro

CMHC: Concentracion de hemoglobina corpuscular media
CMT: Test de California

CO,: Dioxido de carbono

DBQ: Demanda Bioquimica de Oxigeno
DQO: Demanda Quimica de Oxigeno

GS: Gelosa sangre

InPO,: Fosfato inorganico

K: Potasio

LCR: Liquido cefalorraquideo

LDH: Lactato deshidrogenasa

Na: Sodio

PT: Proteinas totales

TGO: Transaminasa glutdmica oxalacética
TGOS: Transaminasa glutdmica oxalacética sérica
TGP: Transaminasa glutdmica piravica
TGPS: Transaminasa glutamica piravica sérica
TSA: Agar soya tripticaseina

TSB: Caldo soya tripticaseina

TSH: Hormona tiroestimulante

T4 Tiroxina

Ul: Unidades internacionales

VSG: Velocidad de sedimentacion globular
VCM: Volumen corpuscular medio

Daniela Vanessa Tercera Gueriero



Importancia de los examenes de
laboratorio

.llllllllllll’

Contenido
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1.4.1. Descripcion de pruebas diagndsticas segun la OIE
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Capitulo 1.

Impantancia de los
exdmenes complementarios

Las pruebas de laboratorio relativas a las
enfermedades de los animales dependen
basicamente de la calidad y de la idoneidad
de las muestras que se obtienen para los
analisis. Este primer capitulo introductorio
trata algunos de los principios generales
relativos a la obtencién, presentacion y
almacenamiento de muestras. Las muestras
pueden tomarse de los animales con
diferentes fines, tales como el diagndstico
de enfermedades, la vigilancia de
enfermedades, el certificado sanitario o el
seguimiento de la respuesta a un
tratamiento o a una vacunacion (OIE,
2015).

Los resultados de las pruebas laboratoriales
forman parte de la base de datos sobre la
que se puede realizar el diagndstico clinico.
La historia, el examen clinico y las pruebas
complementarias se interpretan
conjuntamente para obtener el mejor
diagnostico  posible. Los datos del
laboratorio no deben interpretarse aislados,
sino conociendo de los métodos utilizados
y los errores potenciales causados por un
muestreo y manejo inapropiados. En cada
laboratorio deben implementarse métodos
de control de calidad apropiados para
minimizar el error (Ramsey, 2012).

Para proporcionar resultados que sean
cientifica y estadisticamente validos, las
muestras obtenidas deberdn ser idoneas
para el fin que se persigue y adecuadas en
cuanto a calidad, volumen y nimero para la
finalidad en cuestion. Ademas, los
animales y tejidos muestreados deberan

representar adecuadamente la enfermedad
que se esté estudiando (OIE, 2015).

Los principios de la metodologia de los
analisis de datos, y la identificacion de
resultados anormales, también deben ser
considerados en relacion a la decision
clinica que se realice (Ramsey, 2012).

1.1  Examenes de laboratorio que se
realizan en Nicaragua

HEMATOLOGIA

Hemograma
Plaquetas

Extendido Periférico
Hemoglobina
Hematocrito

VSG

Reticulocitos
Hemoparasito

BIOQUIMICA SANGUINEA

Acido Urico

ALT (GPT) y AST (GOT)
Bilirrubina Fraccionada y Total
Colesterol, HDL, Triglicéridos
Creatinina

Fosfatasa alcalina

Glucosa

Urea

SEROLOGIA

Adenovirus (URANOTEST)

Bronquitis infecciosa aviar (ELISA)
Brucelosis (Brucella abortus) (ELISA)
Ehrlichia (URANOTEST)

Diarrea viral bovina (ELISA)

Distemper (URANOTEST)

Dirofilaria (URANOTEST)
Laringotraqueitis infecciosa aviar (ELISA)
Leucosis bovina enzootica
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(Inmunodifusion en agar gel, ELISA)
Parvovirus-Coronavirus (Ag)

Peste porcina clésica (ELISA)

Prueba de gestacion

Proteina C Reactiva

Rinotraqueitis infecciosa bovina (ELISA)
Toxoplasmosis (URANOTEST)

ORINA

Proteinuria
Glucosuria
Urianalisis (EGO)

PARASITOLOGIA

Examen general de heces (EGH)
Conteo de huevos

Citologia Fecal

Sangre oculta en heces

Raspado de piel (Ectoparasitos)
Trichomoniasis

Varroosis de las abejas meliferas

MICROBIOLOGIA

Antibiograma

Cultivos microbiologicos a partir de
tejidos, liquidos o secreciones, hisopados o
concentrado)

Dermatofitos Uranotest

KOH para hongos

Tincion GRAM

Tincion Ziellh-Neelsen

Conteo de Mohos y levaduras

PATOLOGIA

Cisticercosis (Histopatologia)
Encefalopatia espongiforme bovina
(Histopatologia)

Tuberculosis bovina (Histopatologia)

Rabia (Histopatologia)

PCR

Enfermedad de la cabeza amarilla
Enfermedad de las manchas blancas
Influenza aviar altamente patdgena
Mionecrosis infecciosa

Necrosis hipodérmica y hematopoyética
infecciosa

Peste porcina africana

Peste porcina clésica

Sindrome de Taura

Distemper Canino (CDV)
Babesiosis

Parvovirus

Erlichia canis

Leptospira

Anaplama platys

Virus de la Influenza Canina (CIV)
Boretella bronchiceptica

Virus de la Inmunodeficiencia Felina (FIV)
Virus de la Leucemia Felina (FeLV)
Corona Virus (FIP)

Herpesvirus Felino

Calicivirus Felino

Mycoplasmosis

Bordetela bronquiceptica
Chlamydophilia felis

AISLAMIENTO VIRAL

Enfermedad de Newcastle
Influenza aviar altamente patdgena

INHIBICIONDE
HEMOAGLUTINACION

Enfermedad de Newcastle
OTROS

Tipo y Rh

Coombs directo

Coombs Indirecto

Prueba de compatibilidad sanguinea
Progesterona

Citologia vaginal

Daniela Vanessa Tercera Gueriero



1.2 Efectos de los farmacos en los
analisis de laboratorio

“Los  pacientes...  generalmente  se
encuentran bajo tratamiento con maltiples
farmacos que pueden ser capaces de
interferir con las metodologias empleadas
en las pruebas de laboratorio siendo una
importante fuente de error y un reto para
los profesionales del laboratorio” (Munive
et al 2009).

Es necesario conocer que el fendmeno de
interferencia por farmacos es el efecto de
una sustancia presente en una muestra que
altera el valor correcto del resultado,
usualmente expresado como concentracion
0 actividad, para un analito; ya que esto
puede orientar la correcta interpretacion de
resultados (Munive et al 2009).

Por esto, es preciso conocer la anamnesis y
la historia clinica del paciente al momento
de interpretar los exdmenes de laboratorio.

Cuadro 1. Efectos de los farmacos en los resultados de analisis de laboratorio

Farmaco Efecto * Disminuye " Aumenta

Acetato de medroxiprogesterona

* Glucosa, " insulina.

Acetato de megestrol

Leucograma de estrés ("neutrofilos, "monocitos,
* eosinofilos, * linfocitos, ™ glucosa, Tinsulina.

Acetazolamida

* Plaquetas, orina mas alcalina

Acetilpromacina

* Valor hematocrito

Acido etacrinico

¥ Neutrofilos, posiblemente * Na, *CI, '

contenido total de CO..

Acido nalidixico

" Glucosa en orina con Clinitest

ACTH

" Glucosa, " insulina

Adrenalina (epinefrina)

" Neutrofilo, T plaquetas, T glucosa, *insulina

Agentes alquilantes

* Valor hematocrito (anemia hipoproliferativa)

Alfaxalona/acetato de alfadolona (Saffan)

* Valor hematocrito y ™ glucosa (gatos).

Aloxano

" Glucosa

Aminoglicésidos (estreptomicin, neomicina, ' Urea, Tcreatinina, * Ca**, TInPO,, * plaquetas,

gentamicina): efectos toxicos

+ +

proteinas en orina,
leucocitos en orina

glucosa en orina,

Ampicilina Véase Penicilina
Analgésicos locales Véase Benzocaina
Androgenos " Glucosa, *T4, T insulina

Anfotericina B

* Valor hematocrito (anemia hipoproliferativa),
urea, * K*, T proteinas en orina

Anticoagulantes

" Tiempo de coagulacion

Arsénicos organicos

* Valor hemético (anemia hipoproliferativa)
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Farmaco
Aspirina

Efecto * Disminuye T Aumenta

* Valor hematico (anemia hipoproliferativa),
*plaquetas, * tiempo de coagulacion, * trombina,
" Urea, posiblemente T creatinina y * albimina
(método del verde de bromocresol), * glucosa, "
ALT, " CO, (acidosis metabolica), * Ta '
glucosa urinaria en el Clinitest.

Azucares reductores (fructosa, galactosa, Pueden confundirse con T de la glucosa en el

lactosa, pentosa)

Clinitest

Azul de metileno

* Valor hematocrito (anemia hipoproliferativa y
hemolitica), orina verde-azulada.

Barbitaricos (fenobarbital)

* Leve del valor hematocrito, *plaquetas, '

tiempo de coagulacion, T ALT, ' fosfatasa
alcalina, posiblemente el * de cortisol, * T,

Benzeno * Valor hemético (anemia hipoproliferativa)

Benzocaina " Metahemoglobina (perro), ' tiempo de
coagulacion, ™ hemoglobina en orina.

Bicarbonato sddico " Na" (en privacion del agua), * k¥, T contenido

total de CO,, * Ca*? (cuando se ha suministrado
en exceso por via intravenosa), orina mas alcalina

Biguanidas * Glucosa
Bromosulftaleina (BSF) Orina roja
Calciferol T Ca™
Carbenicilina Véase Penicilina
Carbimazol Véase Metimazol

Cefalosporinas

" Creatinina, orina negra con Clinitest,

proteinas en orina con acido sulfosalicilico,
leucocitos en orina- con cefalexina (A)

«

Ciclofosfamida

" Urea, T creatinina (efectos toxicos)

Cimetidina Posiblemente T creatinina (A)
Citrato de potasio Orina mas alcalina
Clonidina " Glucosa, T glucosa en orina

Cloranfenicol

* Valor hematocrito (anemia hipoproliferativa), *
reticulocitos, * leucocitos, * neutrofilos,
linfocitos, * plaquetas.

«

Clorato de aluminio

® CI', orina més acida

Clorato sodico

" Na" (en privacion de agua), orina mas acida

Clorotiacida (y otros

benzotiacidicos)

derivados ¥ Plaquetas, posiblemente * Na', *K, *CI,
contenido total de CO,, orina mas alcalina
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Farmaco

Clorpromacina (tranquilizante promacinico)

Efecto * Disminuye T Aumenta

* Valor hematocrito, *neutréfilos, posiblemente *
plaquetas (inmunomediado), ' tiempo de
coagulacién

Clorpromacina

* Glucosa, T,
-

Compuestos de oro

* Neutrdfilos, *plaquetas, posiblemente " urea,
posiblemente * ALT

Dapsona

* Valor hematocrito (anemia hipoproliferativa
moderada), ¥  leucocitos, *  neutrdfilos,
*plaquetas, " ALT

Derivados benzotiacidicos

Véase clorotiazida

Dextrano (en grandes cantidades)

™ Proteinas plasmaticas totales (A), * ratio

albimina:globulinas (A), T tiempo de coagulacion

Dextrosa " Glucosa, " glucosa en orina, * Na (con solucion
hipertdnica de glucosa)

Diazepam YT,

Diazoxida " Glucosa, * insulina

Dieta s/d " Fosfatasa alcalina, orina mas acida

Digoxina ('y compuestos digitalicos)

Posiblemente * plaquetas (inmunomediado), © K"

Enemas de fosfato

+ Ca2+

Espironolactona

™ Cortisol (método fluorométrico) (A), posible
+Na+, +K+

Esteroides anabolicos

" WValor hematocrito, "proteinas plasmaticas
totales, T alblimina

Estreptomicina

Véase aminoglucosidos

Estreptozotocina

" Glucosa

Estrogeno
Efectos inmediatos

Efectos tardios

™ Neutrofilos segmentados, ™ neutr6filos en banda
(desviacion a la izquierda, pico después de 3
semanas), T linfocitos, © monocitos, T plaquetas
(pico después de una semana).

* Valor hematocrito (anemia hiproliferativa),
*leucocitos, *neutrofilos maduros, * plaquetas, "
acidos biliriares, posible * glucosa, leve ™ T4, *
cortisol, posible T insulina

Eter (anestésico)

™ Leve del valor hematocrito

Farmacos anticancerosos

* Valor hematocrito (anemia hipoproliferativa), *
neutréfilos, * plaquetas (aunque la vincristina
causa * plaquetas)

Farmacos inmunosupresores (azatioprina)

* Linfocitos

Fenacetina

* Valor hematocrito (anemia hemolitica), T urea,
" creatinina (efectos toxicos)

Fenazopiridina

* Valor hematocrito (anemia hemolitica)
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Farmaco
Fenilbutazona

Efecto * Disminuye * Aumenta

* Valor hematocrito (anemia hipoproliferativa), *
neutréfilos, * plaquetas (en parte
inmunomediado), tiempo de coagulacién, '
urea, "creatinina.

+

Fenitoina Posible * valor hemotocrito  (anemia
macrocitica/normocitica — antagonista de folato),
" VCM (perro), falsos positivos en la deteccion
de ANA

Fenolftaleina Orina roja

Fenolsulfotaleina

Orina rojo-anaranjada (si alcalina) o amarillo
brillante ( si &cida)

Flucitosina (= 5fluorocitosina)

Posiblemente * valor hematocrito (supresion de a
médula 6sea), T urea, ¥ ALT ( y otras enzimas
hepaticas)

Fludocortisona (y otros mineralocorticoides) Posiblemente

leucograma de estrés  (ver
glococorticoides), *K*

Fluidos, intravenosos

Posiblemente * valor hematocrito.

Fosfato sédico acido

Orina mas &cida

Furosemida * Plaquetas, posiblemente ¥ Na‘, *K*, *CI, *
contenido total de CO,, orina mas &cida.
Glucagén " Glucosa, Tinsulina

Glucocorticoides (prednisolona)

b 3

Posiblemente leve valor hematocrito,
leucocitos, T neutrofilos segmentados (menos
marcado en gato, mas probablemente con una sola
inyeccion), posiblemente leve T neutrofilos en
banda, * eosindfilos, * linfocitos, * monocitos
(infrecuente en gato), T plaquetas, T cuerpos de
Howell-Jolly (perros), ™ urea, " glucosa, "ALT, "
AST, "fosfatasa alcalina (no en gato), T &cidos
biliares, a veces * o* amilasa, posiblemente "
lipasa, * K" (a dosis altas), * Ca®*, *InPog, * Ts, *
cortisol (enddgeno), Tinsulina, orina mas acida

P

Griseofulvina

* Valor hematocrito, * leucocitos, falsos positivos
en la deteccion de ANA

Halotano

Posible * valor hematocrito, posible leve ™ T,

Hexamina

" Glucosa en orina con Clinitest (A), * glucosa en
orina con tiras reactivas (A), * Urobilindgeno
urinario (A)

Hidrato de cloral

" Glucosa en orina con Clinitest (A)

Hidroxido de aluminio

T Ca®, *InPO,

Hormona del crecimiento

" Glucosa, " insulina

Hormona tiroidea

" Urea, T glucosa

Inhibidores de la anhidrasa carbénica

® CI', * contenido total de CO,

Insulina

* Glucosa, * K*, leve ' T,
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Farmaco Efecto * Disminuye * Aumenta
+

Ketamina Valor hematocrito (anemia hemolitica),
"metahemoglobina (gato), * glucosa

Lactato * k™ (con incremento de la terapia de lactato)

Lactato sddico Orina mas alcalina

Levamisol * Plaquetas

Manitol ¥ Na" (con solucion hipertonica)

Mebendazol Posible "ALT, posible "AST, posible " fosfatasa

alcalina

Metimazol/carbimazol (gato) (1mg de " Eosinofilos, ™ linfocitos, posible * neutrofilos,
carbimazol se metaboliza a 0.6 mg de posible * plaquetas, a menudo " titulo de ANA, *
metimazol, es decir, a igual peso, el ALT, " AST, " fosfatasa alcalina, * bilirrubina, *

carbimazol es menos t6xico) T4
Metionina Orina mas acida
Metotrexato Posible ~*  wvalor hematocrito  (anemia

macrocitica/normocrémica-  antagonista  del

folato)

Metotrimepracina Véase Clorpromacina

Metoxifluorano " Urea, T creatinina

Metronidazol Posible * neutrofilos, T glucosa (A)

Mitotane ¥ T4, ¥ cortisol

Morfina " Glucosa

Nitrofurantoina " Tiempo de coagulacion, leve * neutrdfilos,
orina amarillo brillante

Novobiocina Leve ¥ neutrofilos

+

Paracetamol (acetaminofeno) Valor hematocrito (anemia hemolitica),

+ +

picnocitos, metahemoglobina, *plaquetas,
bilirrubina, © ALT, ™ AST, T hemoglobina en
orina

Penicilina * Plaquetas, falsos positivos en deteccion de

ANA, posible leve T albdmina (método del verde
bromocresol) (A), T proteinas en orina con &cido
sulfosalicilico (A)

Pirimetamina "VCM

Polimixina/antibioticos del grupo de la T Urea, T creatinina (efectos toxicos)
bacitracina

Primidona Posible * valor hematocrito (anemia macrocitica/
normocitica- antagonista de folato), * alblimina,
*colesterol, posible ™ bilirrubina, * ALT, TAST, *
fosfatasa alcalina, * T4, posible ™ cortisol, posible
" bilirrubina en orina
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Farmaco Efecto * Disminuye * Aumenta

Procainamida * Neutrdfilos, falsos positivos en la deteccion de
ANA

Progestagenos  (incluyendo acetato de ' Glucosa, posible T cortisol, ™ insulina, posible *

megestrol) y progesterona glucosa en orina

+ +

Propiltiouracilo Valor hematocrito (anemia hemolitica),

neutréfilos, * plaquetas, * T4, T hemoglobina en

orina
Ribavirina * Plaquetas
Riboflavina Orina amarillo brillante
Ristocetina * Neutrofilos
Salicilatos Véase aspirina
Succinilcolina "K', T contenido total de CO;
Sulfonamidas * Valor hematocrito (efectos prolongados en la

sintesis de folato produciendo  anemia
macrocitica/normocitica y/o anemia hemolitica),
" VCM, pasible * plaquetas (inmunomediado), "
tiempo de coagulacion. T trombina, posible falsos
positivos en la deteccion de ANA, posible * urea
(efecto toxico), * glucosa, T ALT, alcalosis
(ocasionalmente acidosis), * proteinas en orina
con &cido sulfosalicilico (A), T Urobilindgeno en

orina (A)

Sulfonilureas Véase Tolbutamina y Clorpropamida

Tetraciclinas * Plaquetas, falsos positivos en la deteccion de
ANA, * urea, posible * leucocitos en orina (A)

Tiacetarsamida " ALT, " AST, "fosfatasa alcalina

Tolbutamina * Glucosa, *Ts4, ' proteinas en orina con acido
sulfosalicilico

Tranquilizantes promacinicos Véase Clorpromacina

Trimetoprim Posible * valor hematocrito (antagonista de folato

puede dar anemia macrocitica/ normocitica), "
VCM, posible T creatinina (A)

Vincristina " Plaquetas (aunque la mayoria de farmacos
antineoplasicos causan * plaquetas)
Vitamina C * Colesterol (A), * glucosa (inhibe método de la

glucosa oxidasa/peroxidasa) (A), T glucosa en
orina con Clinitest, * glucosa en orina con
Clinistix (A), * hemoglobina en orina (A), *
leucocitos en orina (A), * nitrito en orina (A)

Vitamina D3 " InPO4 (en exceso)
Xilacina " Glucosa, T glucosa en orina
Yodo YT,

(Bush 1999)
(A) Indica efecto analitico
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1.3.  Anélisis recomendados de acuerdo
a signos clinicos presentes en el
paciente

Las manifestaciones clinicas de nuestro
paciente, nos orientan a determinar qué
examenes  complementarios  podemos
recomendar para realizar un diagndstico
preciso. Sin embargo, es necesario iniciar
con los exdmenes generales y después con
los especificos, debido al costo de estos,
ademas, la informacion diagndstica que
proporciona una prueba rutinaria posee
mayor valor orientativo para identificar la
etiologia, que los resultados de una prueba
especifica, que habitualmente solo
proporcionan un dato. No obstante, si
estamos casi seguros de  nuestro
diagnostico por la gran experiencia clinica,
puede ser idéneo solicitar la prueba
especifica como instrumento confirmativo.

Los analisis sugeridos son aquellos que se
juzgan de mayor valor, pero pueden
modificarse dependiendo de las
caracteristicas de los casos individuales.
Bush (1999) propone los siguientes
examenes complementarios:

Distencion abdominal (incluyendo
obesidad y ascitis)
e Hematologia de rutina

(esplenomegalia,  hepatomegalia,
sindrome de Cushing, infeccion,
piometra, neoplasia, hipotiroidismo,
etc.)

eProteinas  plasmaticas  totales
(sindrome nefrotico)

e Albumina (sindrome nefrético) vy
globulinas, especialmente
fracciones electroforéticas
(peritonitis infecciosa felina)

e Glucosa (diabetes mellitus, hiper-
insulinismo, acromegalia)

e Colesterol  (sindrome  nefrético,
hipotiroidismo, diabetes mellitus)
eALP (Sindrome de Cushing,
acromegalia, enfermedad hepatica)
o ALT (enfermedad hepética,

neoplasia)

e Tiroxina; estimulacion de TSH
(hipotiroidismo)

e Cortisol; estimulacion de ACTH
(sindrome de Cushing)

e Insulina (diabetes mellitus,
hiperinsulinismo, acromegalia)

eProteinas  urinarias  (sindrome
nefrético)

e Serologia

eLiguido abdominal, contenido de
proteinas, tipos y cantidades
celulares

Dolor abdominal (abdomen agudo)

e Hematologia de rutina
(inflamacion,  hepatitis  aguda,
pielonefritis aguda)

e Urea/creatinina (obstruccion
ureteral, y para distinguir aumentos
en la lipasa y la amilasa debidos a
enfermedad renal)

e ALT/ALP (pancreatitis aguda)

e Lipasa/amilasa (pancreatitis aguda)

e Calcio (pancreatitis aguda)

e Bilirrubina/ acidos biliares
(colestasis)
e Orina, leucocitos, cilindros,

bacterias (pielonefritis)
Crecimiento y desarrollo anormal

e Hematologia de rutina (anemia,
sepsis)

e Proteinas plasmaticas
totales/albimina (encefalopatia
hepatica, malabsorcion)

e Urea (desérdenes renales
congénitos, encefalopatia hepética)
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e Creatinina  (desérdenes renales
congeénitos)

e Amonio (encefalopatia hepética)

e Calcio/fosfato inorganico
(anormalidades esqueléticas,
anormalidades renales congénitas)

e Tiroxina: estimulacion de TSH
(Panhipopituitarismo)

Alopecia

e Hematologia de rutina (sindrome
de Cushing, hipotiroidismo)

e Colesterol (sindrome de Cushing,
hipotiroidismo)

e ALP (sindrome de Cushing)

e CK (hipotiroidismo)

e Glucosa (diabetes mellitus: un caso
raro de alopecia)

e Raspado cutaneo para deteccion de
hongos o ectoparasitos

Anemia (sospecha)

En casos de palidez, hemorragia
espontanea, etc.

Fotografia 1. Mucosas palidas
Fuente: Pernudi K., 2015

Tos

Hematologia de rutina

indices eritrocitarios (VCM 'y
CMHC)

Examen de frotis sanguineo:
morfologia celular, estimacion del
ndmero de plaquetas e inclusiones
Recuento de eritrocitos

Recuento de plaquetas

Bilirrubina (anemia hemolitica)
Prueba de Coombs (anemia
hemolitica autoinmune)

Orina: bilirrubina sanguinea vy
células epiteliales neopléasicas

Hematologia de rutina (neumonia
alérgica, infeccion, anemia)
Serologia

Examen coproldgico para larvas
pulmonares

Examen de liquido torécico
(proteina, cantidad y tipo celular)

Pérdida de peso

Hematologia de rutina (anemia,
evidencia de neoplasia)

Proteinas plasmaticas
totales/albimina (malabsorcion,
enteropatia  por  pérdida de
proteinas)

Glucosa (diabetes mellitus)
Estimacion de folato y vitamina
B12 (malabsorcion: puede
presentarse en ausencia de diarrea)
Urea/creatinina (fallo renal)
Tiroxina (hipertiroidismo)

Orina: glucosa y cuerpos cetdnicos
(diabetes mellitus cetoaciddtica)
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Diarrea

Fotografia 2. Diarrea verdosa. Ave
Fuente: Sequeira S, 2015

e Hematologia de rutina
(malnutricién, linfosarcoma,
inflamacion, enteritis eosinofilica,
linfangiectasia)

e Proteinas plasmaticas totales y
albimina (malabsorcion,
enteropatia  por  pérdida de
proteinas, Ulcera)

e Glucosa (malabsorcién)

e Colesterol/ triglicéridos
(malabsorcion), también prueba de
absorcion de grasa (insuficiencia
pancreatica exocrina e insuficiencia
biliar)

e Urea/ creatinina (uremia,
hipoadrenocorticismo)

e ALT/ ALP / &cidos biliares (dafio
hepatico, insuficiencia biliar)

e Lipasa/amilasa (pancreatitis aguda)
e Sodio/potasio/cortisol; estimulacion
de ACTH (hipoadrenocorticismo)

e Calcio (disminuido junto a
proteinas  plasmaticas  totales
disminuidas; malabsorcion).

e Tiroxina (hipertiroidismo)

e Prueba de TLI (insuficiencia

pancreatica exocrina)

e Folato/vitamina B12 (sindrome de

malabsorcion)

e Determinacion de grasas en heces

(malabsorcion)
e EGH
e Cultivo bacterioldgico

Debilidad episédica (colapso/desmayo)

Fotografia 3. VVaca con sospecha de
hipocalcemia
Fuente: Sequeira Z., 2015

e Hematologia de rutina (anemia,
sindrome de Cushing,

hipoadrenocorticismo)

e Urea/ creatinina

(hipoadrenocorticismo)
e Colesterol (sindrome de Cushing)

e Glucosa (hiperinsulinismo,
enfermedades de almacenamiento

de glucdgeno)
e ALP (sindrome de Cushing)

e Sodio/ potasio/ cloro (terapia

diurética, hipoadrenocorticismo)
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Calcio (hipoparatiroidismo)
Insulina (hiperinsulinismo)
Cortisol; estimulacion de ACTH
(hipoadrenocorticismo, sindrome de
Cushing)

Fiebre

Fotografia 5. Hematuria
Fuente: Laboratorio Clinico
Division Veterinaria 2015

e Proteinas

Fotografia 4. Vaca con 39° T.
Fuente: Sequeira Z., 2015

Hematologia de rutina

Proteinas totales/ albumina/
electroforesis (enfermedades
infecciosas, neoplasia)

Amilasa/ lipasa (pancreatitis aguda)
ALT/ ALP (neoplasia hepatica)
Calcio (eclampsia, linfosarcoma)
Orina: proteinas, leucocitos,
bacterias (pielonefritis)

Serologia

Cultivo de sangre (septicemia)

Hematuria

Hematologia de rutina (trauma
causante de anemia, pielonefritis)
Recuento plaquetario/ pruebas de

hemostasia  (intoxicacion  por
anticoagulantes, defectos
inherentes)

plasmaticas  totales/
albmina (enfermedades
glomerulares primarias)

e Urea / creatinina (fallo renal agudo)
e CK/ALT/LDH

(mioglobinuria;
dafo muscular y rabdomiolisis)
Orina: cilindros, células, cristales
(fallo renal agudo, calculos)

Cultivo  bacteriano de orina
(infeccion del tracto urinario,
pielonefritis)

Inapetencia

Hematologia de rutina
(enfermedades infecciosas)
Serologia
Sodio/potasio/urea/cortisol;
estimulacion de ACTH

(hipoadrenocorticismo)
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Fotografia 6. Vaca con anorexia
Fuente: Sequeira Z., 2015

Ictericia y sospecha de enfermedad
hepatica

e Hematologia de rutina (anemia:
hemolitica o debida a ausencia de
factores de la coagulacién)

e Bilirrubina: total, conjugada y no
conjugada

e Otros analisis  hematol6gicos
incluyendo recuento plaquetario,
recuento de eritrocitos, prueba de
Coombs (y si es posible,
concentracion de haptoglobina)

e Otros analisis asociados con dafio/
disfuncién hepatica

com

1

Fotografia 7. Plasma
Ictérico
Fuente: Tercero D., 2015

e Colesterol, amoniaco,  &cidos
biliares, aclaramiento de
bromosulftaleina (BSP) (o verde de
indocianina), ALT y ALP

e Analisis de orina: bilirrubina, sales
biliares, hemoglobina, densidad
especifica y, si es posible, examen
para leptospiras y cristales de
tirosina y leucina

Neoplasia (Diagnostico Presuntivo)

La eleccion de los andlisis se relaciona
principalmente con los 6rganos o sistemas
sospechosos, pero las siguientes son
validas.

e Hematologia de rutina (leucemia,
anemia, es decir, en des6rdenes
mieloproliferativos 0
linfoproliferativos), mas examen
visual de la extension sanguinea y
recuento plaquetario

e Proteinas plasmaticas

totales/albimina/electroforesis

(linfosarcoma, paraproteinemia)

Urea (necrosis tisular)

Creatinina (compromiso renal)

Colesterol (colestasis)

Bilirrubina

mieloproliferativos)

ALT (dafo hepatico)

e ALP (colestasis, niveles elevados
de isoenzimas tisulares
determinados liberados por
degeneracion)

e Calcio (linfosarcoma)

e Prueba de sangre oculta en heces

e Sangre en cavidades organicas
(abdomen, térax)

(desordenes

Nota: los farmacos antiinflamatorios no
esteroidales (AINE), como el flunixin
meglumina, pueden incrementar la
incidencia de sangre oculta en heces.
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Signos neuroldgicos

Se incluyen convulsiones, torneo, presion

de la cabeza contra la pared, etc.

Fotografia 8. Torticolis en aves
Fuente: Sequeira Z., 2015

e Hematologia de

rutina

(inflamaci6n, anemia, raramente
policitemia, sindrome de Cushing)

encefalopatia

plasmaticas
(encefalopatia

e Urea (uremia,

hepatica)
e Amoniaco (encefalopatia hepatica)
e Proteinas

totales/albimina

hepatica)

Fotografia 9. Torticolis en Bovino
Fuente: Sequeira Z., 2015

e Glucosa (insulinoma, enfermedades

de almacenamiento de glucdgeno,
diabetes mellitus)

Colesterol (encefalopatia hepética)
Calcio (eclampsia)

ALT/ALP (encefalopatia

hepéatica/insuficiencia hepatica,
sindrome de Cushing)

Insulina  (insulinoma,  diabetes
mellitus)

Orina: glucosa, cuerpos cetonicos
(cetoacidosis), bilirrubina  (dafio
hepatico), hemoglobina (plomo,
intoxicacion por cloratos), cristales
de oxalato (encefalopatia hepatica),
densidad especifica (muy baja en
tumor de la pituitaria posterior;
isostenurica en fallo renal crénico:
uremia)

Edema localizado y general

Hematologia de rutina
(linfosarcoma causante de
obstruccion)

Proteinas plasmaticas totales vy
albimina  (sindrome  nefrético,
malabsorcion,  enteropatia  por
pérdida de proteinas)

Colesterol (sindrome nefrético)
Acidos biliares/ aclaramiento de
BSP/  ALT/ ALP (disfuncion
hepética)

Tiroxina: estimulacion de TSH
(hipotiroidismo con mixedema)

Orina: proteinas (sindrome
nefrotico)
Liquido abdominal:  contenido

proteico, tipo y cantidad celular

Desordenes del tracto urinario (excepto
rifion) y del tracto genital

Hematologia de rutina (piometra,
prostatitis, pielonefritis)
Fosfatasa acida
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e Orina: sangre, leucocitos, bacterias
(infeccion del tracto urinario),
cristales (con céalculos)

Poliuria/ polidipsia

e Hematologia de rutina (toxemia,
por ejemplo, piometra,
pielonefritis, sindrome de Cushing,
hipoadrenocorticismo)

e Urea/ creatinina (insuficiencia
renal, hipoadrenocorticismo)

e Proteinas plasmaticas
totales/alblmina  (sindrome  de
hiperviscosidad, dieta pobre en
proteinas)

e Glucosa (diabetes mellitus,
hiperinsulinismo, acromegalia)

e ALT/ALP (dafio hepatico,
sindrome de Cushing)

e Sodio/potasio/bicarbonato
(diuréticos, hipoadrenocorticismo,
hipocalemia debida a excesivos
vomitos/diarrea)

e Calcio (pseudohiperparatitoidismo,
por ejemplo, debida a
linfosarcoma, insuficiencia renal
crénica, hipoparatitoidismo)

e Fosfato inorganico (fallo renal
cronico)

e Tiroxina (hipertiroidismo: gato)

e Cortisol: estimulacion de ACTH

(sindrome de Cushing,
hipoadrenocorticismo)
e Insulina (hiperinsulinismo,

diabetes mellitus, acromegalia)
e Orina: glucosa (diabetes mellitus,

glucosuria renal primaria,
sindrome de Fanconi), proteinas
(enfermedades glomerulares

primarias), densidad especifica
(muy baja en diabetes insipida,
polidipsia psicogénica y sindrome
de Cushing, isostendrica en
insuficiencia renal)

Nota: La densidad especifica se puede
medir después de la privacion de agua y
estimulacién de ACTH

Signos de tracto respiratorio superior

Por ejemplo estornudos, epistaxis o0
descargas nasales
e Hematologia de rutina (infecciones
virales, anemia. leucemia)
e Recuento plaquetario y pruebas de
hemostasia

e Examen y cultivo de las descargas
nasales (bacterias, hongos)

e Aislamiento de virus responsables
alteraciones respiratorias

Fotografia 10. Ave con descargas
nasales y tos
Fuente: Sequeira Z., 2015

Vomito, regurgitacion

e Hematologia de rutina (inflamacion
y toxemia, como en piometra y
peritonitis, anemia, neoplasia)

e Urea/creatinina (insuficiencia renal)

e Proteinas plasmaticas totales y
albimina (para determinar el grado
de debilidad).

e Glucosa (diabetes
cetoacidotica)

e ALT/ALP (enfermedad hepatica,
pancreatitis aguda)

mellitus
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e Lipasa/amilasa (pancreatitis aguda)

e Potasio (hipocalemia: afectando la
motilidad géastrica, fallo renal
agudo)

e Sodio/cloro/contenido  total de
dioxido de carbono (determina la
gravedad del vdmito)

e Tiroxina: estimulacion de TSH
(hipotiroidismo)

e Orina: glucosa y cuerpos cetdnicos
(diabetes mellitus cetoaciddtica)

1.4.  Muestras representativas de
acuerdo a enfermedades

Las muestras deben obtenerse con un
conocimiento exhaustivo de la
epidemiologia y la patogenia de la
enfermedad que se quiera diagnosticar.
Ello implica muestrear los tejidos o
liqguidos que con mayor probabilidad
contendrén el agente infeccioso o indicios
de la infeccién. Es importante tener en
cuenta los drganos diana, la duracion y el
lugar de la infeccidn en cada tipo de tejido
y la duracion y la via de excrecion, o el
periodo de tiempo durante el cual puede
detectarse, de forma fiable mediante las
pruebas que se aplicaran, si ha habido
infeccion en el pasado, como por ejemplo
una respuesta de anticuerpos (OIE, 2015).

A continuacion se describiran las muestras
que se deben tomar segun el diagndstico
presuntivo de algunas enfermedades de
interés.

a. Actinomicosis

Se debe recoger el pus contenido “granulos
de azufre”, si existe, y colocarlo en un tubo
estéril. EI envio tiene que ser inmediato o
bien se refrigera. Es necesario no omitir el
si la lesion es abierta o cerrada, asi como el
tipo de tejido afectado (Bush, 1982)

b. Anemia infecciosa equina

Se debe enviar suero sanguineo al
laboratorio, como minimo 1 ml de muestra.
Las pruebas de inmunodifusion en gel agar
(AGID) y ELISA son pruebas simples y
fiables para demostrar la infeccion por el
virus VAIE.

c. Antrax

Se debe notificar la sospecha de Antrax al
Instituto de Proteccion y Sanidad Animal-
IPSA. Estos se encargaran de tomar la
muestra. Se envia una oreja ligada. Se debe
evitar la contaminacion del lugar cuando se
tome la muestra. Colocarla en un recipiente
impermeable a fugas de agua y éste a su
vez en otro mayor que también sea
impermeable a fugas de agua. Consignar la
sospecha de que se trata de un caso de
carbunco hematico.

d. Aspergilosis

En aves muertas su identificacion se realiza
mediante el cultivo de drganos afectados
(pulmon, tejido cerebral). En bovinos se
pueden enviar hisopados vaginales o una
porcion de la placenta o feto abortado
(Navarro, 2013). También Se pueden hacer
pruebas de control ambiental, por ejemplo
en las incubadoras de granjas avicolas.

e. Aujeszky

Se pueden obtener cerebro y amigdalas, o
de material recogido de la nariz y la
garganta cuando se realizara el aislamiento
viral, mientras que para pruebas de ELISA
se requiere enviar suero sanguineo (OIE,
2015).
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f. Bronquitis infecciosa aviar

Segln la OIE (2015), deben someterse a
examen seroldgico las muestras de sangre
de las aves gravemente afectadas asi como
de pollos convalecientes. Las muestras de
rifdn también deben seleccionarse de las
canales para el examen histopatologico, asi
como para el aislamiento del virus.

g. Brucelosis

Las pruebas con el antigeno tamponado de
Brucella, es decir, la prueba con rosa de
bengala y la prueba de aglutinacion
tamponada en placa, asi como la fijacién
del complemento 0 el
enzimoinmunoanalisis (ELISA) son
adecuadas tanto para analizar rebafios
como animales individuales., para realizar
cualquiera de estas pruebas estas es
necesario remitir suero sanguineo al
laboratorio (OIE, 2015).

h. Campylobacter

Segun la OIE (2015), del macho se puede
enviar esmegma prepucial o secrecciones,
y el semen. De la hembra se puede enviar
el mucus cérvico- vaginal, estas muestras
pueden obtenerse por aspiracion o por
lavado de la cavidad vaginal. Mientras que
en caso de aborto, los Fetos y placentas son
las mejores muestras para el aislamiento de
estas bacterias aunque también se puede
enviar el contenido estomacal, los
pulmones y el higado del feto. Se inoculan
las muestras directamente en un medio de
transporte y enriguecimiento.

Para su envio al laboratorio, si las muestras
no se hallan en medio de transporte, deben
colocarse en un recipiente hermético (a una
temperatura de entre 4 y 10°C), y deben
protegerse de la luz. Se dispone de varios
medio de transporte y enriquecimiento,

como el de Clark, Lander, SBL, Foley y
Clark, Weybridge, y Cary-Blair (OIE,
2015).

i. Candidiasis

Se pueden enviar hisopados de mucosas
orales y genitales, se solicita el aislamiento
del hongo. También puede diagnosticarse
examinando los raspados y muestras de
biopsias tomadas de las lesiones
mucocutaneas (Navarro, 2013).

j.  Clostridium
Ver muestras para Antrax.
k. Dermatofitosis

Se puede remitir un raspado de piel. Se
requiere que se envie el pelo y costras que
estan alrededor de la lesidn caracteristica.
Enviar en la muestra en Placa de Petri 0
vaso recolector, también se debe mandar el
bisturi (Navarro, 2013).

I. Diarrea viral bovina

Se envian muestras de suero sanguineo
para solicitar la prueba ELISA de deteccion
de anticuerpos o prueba ELISA de
deteccion del antigeno (OIE, 2015).

m. Encefalopatia espongiforme
bovina (EEB)

Se debe notificar la sospecha de EEB al
Instituto de Proteccidon y Sanidad Animal-
IPSA. Estos se encargaran de tomar la
muestra.

En paises con una politica establecida
contra la enfermedad, los animales
clinicamente sospechosos deben
sacrificarse, analizarse los encéfalos y
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destruirse las correspondientes canales. Se
envia el Obex conservado en formalina. Se
solicita el examen histopatoldgico.
Actualmente no se dispone de ninguna
prueba de diagnostico para animales vivos
(OIE, 2015).

n. Enterobacterias

Se envian hisopados cloacales en medio de
transporte Stuart. Se debe enviar la muestra
en refrigeracion 4 C, esta debe llegar al
laboratorio antes de las 24 horas de su
toma. Se solicita el aislamiento bacteriano.

0. Estomatitis vesicular

Se debe reportar la denuncia de sospecha
de Estomatitis Vesicular al Instituto de
Proteccion y Sanidad Animal- IPSA. Estos
se encargaran de tomar la muestra. (Ver
seccion 9.1. Muestra de tejidos).

p. Erisipela porcina

Se debe reportar la denuncia de sospecha
de Erisipela Porcina al Instituto de
Proteccion y Sanidad Animal- IPSA. Estos
se encargaran de tomar la muestra. Se
envia los especimenes tisulares
refrigerados cuando se sospeche la forma
septicémica de la enfermedad. Se solicitan
examenes bacterioldgicos para investigar la
presencia de Erysipelothrix rhusiopathiae,
mediante cultivo e inoculacion animal.
También se puede enviar suero sanguineo
para realizar diagnostico mediante pruebas
de ELISA (OIE, 2015).

g. Fiebre aftosa

Se debe reportar la denuncia de sospecha
de Fiebre Aftosa al Instituto de Proteccion
y Sanidad Animal- IPSA. Estos se
encargaran de tomar la muestra. Ver
seccion 9.1. Muestra de tejidos.

r. Laringotraqueitis

Se debe notificar la sospecha de
Laringotraqueitis Aviar al Instituto de
Proteccion y Sanidad Animal- IPSA. Estos
se encargaran de tomar la muestra. Se
puede enviar el ave para realizar necropsia
y mediante un examen histopatolégico de
la trdquea comprobar si  presenta
inclusiones intranucleares caracteristicas y
formacion de sincitios. También se puede
enviar suero sanguineo para solicitar la
prueba de ELISA de deteccion de
anticuerpos (OIE, 2015).

s. Hemoparasitosis

Se envia sangre en un tubo con EDTA o se
remiten 2-3 frotis sanguineos. (Ver seccion
2.1.10.Consideraciones  especiales  de
muestras al diagnosticar hemoparasitos).

t. Influenza aviar altamente
patdgena

Se debe notificar la sospecha de Influenza
Aviar al Instituto de Proteccion y Sanidad
Animal- IPSA. Estos se encargaran de
tomar la muestra. Se envian muestras de
suero sanguineo para solicitar cualquiera de
las siguientes pruebas Aislamiento del
patdgeno mediante inoculacion en huevos;
PCR en tiempo real; prueba de
inmunodifusion en gel de agar (OIE, 2015).

u. Leucosis Bovina

Los métodos de deteccion de los
anticuerpos mas utilizados son la
inmunodifusion en gel de agar (AGID), en
la que se utilizan sueros, o el
enzimoinmunoanalisis (ELISA), en el que
se utilizan sueros o muestras de leche (OIE,
2015).
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v. Leptospirosis

Varios 6rganos internos (como el higado, el
pulmon, el cerebro y el riidn) y en los
liquidos corporales (la sangre, la leche, los
liqguidos  cerebroespinal, torécico vy
peritoneal) de los animales infectados
clinicamente, proporcionan un diagnéstico
definitivo de la enfermedad clinica aguda
0, en el caso de un feto, de la infeccion
cronica de la madre (OIE, 2015).

El aislamiento de Leptospira spp a partir de
material clinico y la identificacion de las
cepas constituyen procesos de larga
duracion, y se realizan en laboratorios de
referencia especializados. Las pruebas
serologicas constituyen el medio mas
ampliamente utilizado para el diagndstico
de la leptospirosis, y la prueba de
aglutinacion microscopica (MAT) es la
prueba serologica estandar. Los
enzimoinmunoanalisis (ELISA) también
pueden ser utiles para la deteccion de
anticuerpos contra Leptospira (OIE, 2015).

w. Moquillo canino

En el caso del moquillo se toma un
hisopado de la conjuntiva del ojo, en la
cara interna del tercer parpado/ membrana
nicitante (Uranotest).

X. Newcastle

Se debe reportar la denuncia de sospecha
de Newcastle al Instituto de Proteccion y
Sanidad  Animal- IPSA. Estos se
encargaran de tomar la muestra. Se
preparan  suspensiones en  solucién
antibidtica a partir de hisopos traqueales u
orofaringeos 'y cloacales (o heces)
obtenidos de aves vivas o de heces y
muestras combinadas de 6rganos tomadas
de aves muertas que se inoculan en la
cavidad alantoidea de huevos de aves de

corral con 9-11 dias de embrionaje. Los
huevos se incuban a 37°C durante 4- 7
dias. El liquido alantoideo de cualquier
huevo que contenga embriones muertos o
moribundos al eclosionar, asi como todos
los huevos al final del periodo de
incubacion se analizan para comprobar si
presentan actividad hemoaglutinante y/o
empleando métodos moleculares
especificos validados (OIE, 2015).

y. Parésitos gastrointestinales

Se envian heces fecales en un frasco
recolector y se solicita un Examen general
de heces.

z. Pasteurelosis

Segun la OIE (2015), se diagnostica a
partir de visceras y oOrganos como el
pulmén, el higado y el bazo, la médula
Osea, las génadas o la sangre del corazon
de aves que mueren por septicemia aguda
de la enfermedad, o de los exudados
caseosos se puede realizar el aislamiento
bacteriano).

aa. Peste porcina Clasica (PPC)

Se debe notificar la sospecha de PPC al
Instituto de Protecciéon y Sanidad Animal-
IPSA. Estos se encargaran de tomar la
muestra.

La deteccion del virus, del &cido nucleico
virico sangre total con anticoagulante y de
anticuerpos en el suero son los mejores
métodos para diagnosticar PPC en cerdos
vivos, mientras la deteccion del virus o del
acido nucleico virico o del antigeno en
muestras de dérganos resulta mas adecuada
en cerdos muertos. Ver seccion 9.1.
Muestras de tejidos (OIE, 2015).
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bb. Pequefio escarabajo de la
colmena. Apicultura

La infestacién por el pequefio escarabajo
de las colmenas puede reconocerse de
forma indirecta, por los dafios infligidos a
la colonia entera relacionados con el
escarabajo, o de forma directa en los
huevos, las larvas y los adultos. Se puede
realizar un diagndstico precoz tras abrir la
colonia y encontrar escarabajos adultos
bajo la tapa de la colonia, en la tabla que
sirve de fondo a la colmena o escondidos
en los panales, sobre todo en panales
periféricos (OIE, 2015).

cc. Rabia

Se debe notificar la sospecha de Rabia al
Instituto de Proteccion y Sanidad Animal-
IPSA. Estos se encargaran de tomar la
muestra.

Segun la OIE (2015), se envia el cerebro
conservado en un frasco con formalina,
concretamente, el tronco del encéfalo, el
pie del hipocampo, el talamo, la corteza
cerebral y el bulbo raquideo). Se debe
analizar un conjunto de muestras del SNC,
y el tronco del encéfalo es el componente
méas importante de dichas muestras. Se
solicita un examen histopatologico. Las
células neuronales infectadas se ponen de
manifiesto mediante pruebas histologicas, y
estos procedimientos revelan agregados de
material virico en el citoplasma de las
neuronas (corpusculos de Negri). Sin
embargo, las técnicas histoldgicas son
mucho menos sensibles que los métodos
inmunolégicos, sobre todo en el caso de
muestras autolisadas.

La formalina inactiva el virus, de modo que
no pueden utilizarse pruebas para el
aislamiento del virus y el diagnéstico se
basa en la utilizacién de una prueba de

inmunofluorescencia (FAT) directa
modificada, PCR (menos sensible que las
otras pruebas en tejidos frescos), la
inmunohistoquimica o la histologia (OIE,
2015).

dd. Rinotraqueitis infecciosa bovina

Se envian muestras de suero sanguineo
para solicitar prueba ELISA de deteccion
de anticuerpos.

ee. Salmonelosis

En caso de aves vivas se pueden remitir
hisopados cloacales, también se pueden
enviar huevos, embriones, excrementos y
restos de la incubacion; cuando se realiza
necropsia de aves enfermas las muestras de
tejidos tales como las amigdalas cecales y
el bazo son preferibles a las muestras
fecales y medioambientales (OIE, 2015).

Los hisopados cloacales o rectales deben
enviarse en medio de transporte Stuart.
Este medio es proporcionado por el
laboratorio.

ff. Sarna o escabiasis

Segun la OIE (2015) en muchos casos, los
raspados deben tomarse del borde de la
lesion, obviamente de sitios con prurito, y
de donde haya escamas costrosas y gruesas.
Para efectuar un raspado, se coloca la hoja
del bisturi u otro instrumento afilado en
angulo recto con respecto a la piel y se
raspa la superficie externa de la piel.
Cuando se trate de acaros que anidan en la
piel, el raspado debe hacerse con suficiente
presion para que fluya sangre del sitio del
raspado. Se unta la hoja con una gota de
aceite mineral o glicerol, para que se
adhiera el material raspado durante el
procedimiento
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gg. Sindrome disgenésico y
respiratorio porcino (SDRP)

Hoy en dia se dispone de una gran variedad
de pruebas seroldgicas para detectar en el
suero, en liquidos bucales o en jugo de
carne los anticuerpos contra el VSDRP
(OIE, 2015).

hh. Tuberculosis

Se puede realizar la prueba de la
tuberculina para saber si el animal es 0 no
reactor y para determinar la prevalencia de
la enfermedad; ésta solo la puede realizar el
personal del Instituto de Proteccion y
Sanidad Animal- IPSA.

e | IR

Fotografia 11. Prueba de
tuberculina
Fuente: Tercero D., 2015

Esta prueba consiste en medir el espesor de
la piel, inyectando tuberculina bovina por
via intradérmica en la zona medida y
midiendo toda posible hinchazén posterior
en el punto de inyeccién 72 horas después
(OIE, 2015).

Si se realiza necropsia se envia la lesion del
ganglio linfatico u otra parte afectada como
por ejemplo: pulmén conservado en
formalina para solicitar el examen
histopatoldgico.

ii. Trichomoniasis

Segun la OIE (2015). Se observan en las
pruebas de cultivo de muestras prepuciales
de toros infectados y en los lavados
vaginales o mucus cérvico-vaginal de las
vacas infectadas, o, a veces, en los fetos
abortados. Se puede solicitar el examen por
microscopia

jj. Tripanosomosis

Se pueden utilizar varias técnicas de
deteccion de paréasitos, incluyendo el
examen microscopico de gota gruesa o fina
de sangre, humeda o seca-tefiida (OIE,
2015).
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1.4.1. Descripcion de pruebas diagnosticas segun la OIE

Cuadro 2. Abreviaturas y acronimos de pruebas diagndsticas

Agent id. Identificacion del agente patdégeno (Agent identification)

Agg. Prueba de aglutinacion (Agglutination test)

AGID Inmunodifusion en agar gel (Agar gel immunodiffusion)

BBAT Prueba del antigeno de Brucella tamponado (Buffered Brucella
antigen test)

CF Fijacion del complemento (Complement fixation [test])

DTH Prueba de hipersensibilidad retardada (Delayed-type
hypersensitivity)

ELISA Método inmunoenzimatico (Enzyme-linked immunosorbent assay)

FAVN Neutralizacion de virus por anticuerpos fluorescentes (Fluorescent
antibody virus neutralisation)

FPA Prueba de polarizacion en fluorescencia (Fluorescence polarisation
assay)

HI Inhibicion de hemaglutinacién (Haemagglutination inhibition)

IFA Inmunofluorescencia indirecta (Indirect fluorescent antibody
[test])

MAT Prueba de aglutinacién microscépica (Microscopic agglutination
test)

NPLA Ensayo de neutralizacion vinculado con peroxidasa (Neutralising
peroxidase-linked assay)

PCR Prueba de reaccién en cadena por polimerasa (Polymerase chain
reaction)

PRN Neutralizacion por reduccion de placas (Plaque reduction
neutralisation)

VN Neutralizacion de virus (Virus neutralisation)

_ Ninguna prueba indicada por ahora
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Cuadro 3. Pruebas de diagndstico prescritas y de sustitucion para las enfermedades de la

lista de la OIE
Enfermedad Pruebas Pruebas de
prescritas sustitucion
Enfermedades de la lista de la OIE
Enfermedades comunes a varias especies
Enfermedad de Aujeszky ELISA, VN -
Lengua azul Agent id., ELISA, PCR, VN AGID
Fiebre aftosa ELISA, VN CF
Cowdriosis - ELISA, IFA
Leptospirosis - MAT
Miasis (Cochliomyia - Agent id.
hominivorax y Chrysomya
bezziana)
Paratuberculosis - DTH, ELISA
Rabia ELISA, VN -
Fiebre del Valle del Rift VN ELISA, HI
Peste bovina ELISA VN
Triquinelosis Agent id. ELISA
Tularemia - Agent id.
Estomatitis vesicular CF, ELISA, VN -
Bovidae

Anaplasmosis bovina - CAT, CF
Babesiosis bovina PCR CF, ELISA, IFA
Brucelosis bovina BBAT, CF, ELISA, FPA -
Campilobacteriosis genital Agent id. -

bovina

Tuberculosis bovina

Prueba de tuberculina

Gamma interferon

Perineumonia contagiosa CF, ELISA -
bovina

Leucosis bovina enzootica AGID, ELISA PCR
Septicemia hemorragica - Agent id.
Rinotraqueitis infecciosa Agent id. (semen Unicamente), -
bovina/ ELISA, PCR, VN

vulvovaginitis pustular

infecciosa

Dermatosis nodular - VN
contagiosa

Teileriosis Agent id., IFA -
Tricomonosis Agent id. Muco-agg.
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Enfermedad

Pruebas
prescritas
Caprinae

Pruebas de
sustitucion

Brucelosis caprina y ovina
(no debida a Brucella ovis)

BBAT, CF, ELISA, FPA

Prueba de brucelina

Artritis/encefalitis caprina AGID, ELISA -
Maedi-visna AGID, ELISA -
Pleuroneumonia contagiosa - -
caprina
Aborto enzoo6tico de las - CF
ovejas
Epididimitis ovina (Brucella CF ELISA
ovis)
Peste de pequefios VN ELISA
rumiantes
Viruela ovinay viruela - VN
caprina
Peste equina CF, ELISA Agent id. (PCR a tiempo
real), VN

Metritis contagiosa equina Agent id. -
Durina CF ELISA, IFA
Encefalomielitis equina (del -
Este o del Oeste) CF, HI, PRN
Anemia infecciosa equina

AGID ELISA
Gripe equina - HI
Piroplasmosis equina ELISA, IFA CF
Rinoneumonia equina - VN
Avrteritis viral equina Agent id. -

(semen Unicamente), VN
Muermo CF -
Encefalomielitis equina - CF, HI, PRN
venezolana
Suidae
Peste porcina africana ELISA IFA
Peste porcina clasica ELISA, FAVN, NPLA -
Brucelosis porcina BBAT, CF, ELISA, FPA -
Enfermedad vesicular VN ELISA
porcina
Gastroenteritis transmisible - VN, ELISA
28
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Enfermedad Pruebas Pruebas de

prescritas sustitucion
Aves
Bronquitis infecciosa aviar - ELISA, HI, VN
Laringotraqueitis infecciosa - AGID, ELISA, VN
aviar
Influenza aviar Aislamiento de virus con prueba AGID, HI
de patogenicidad
Micoplasmosis aviar - Agg., HI
(Mycoplasma gallisepticum)
Pulorosis/tifosis aviar - Agent id., Agg.
Bursitis infecciosa - AGID, ELISA
Enfermedad de Marek - AGID
Enfermedad de Newcastle Aislamiento de virus HI
Leporidae
Mixomatosis - AGID, CF, IFA
Enfermedad hemorragica - ELISA, HI
del conejo
(OIE, 2015)

Las «pruebas prescritas» son las que se consideran dptimas para determinar el estado sanitario
de los animales antes de exportarlos. Las «pruebas de sustitucion» no ofrecen el mismo grado
de fiabilidad que las «pruebas prescritas» en cuanto a la ausencia de infeccion en los animales.
Sin embargo, la Comisién de normas de la OIE para los animales terrestres considera que una
«prueba de sustitucién» escogida de mutuo acuerdo por el pais importador y el pais
exportador puede proporcionar datos interesantes para evaluar los riesgos asociados a
cualquier proyecto de comercio de animales o productos de origen animal. Las enfermedades
para las que el Codigo terrestre no prescribe ninguna prueba no Fotografian en los cuadros.
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Importancia de la conservacidn y
emvio de muestras

Contenido
2.1  Erroresen la toma, conservacion y envio de muestras

2.2 Conservacion de las muestras
2.2.1 Consideraciones especiales para bacteriologia

2.3 Envio de las muestras al laboratorio
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Capitulo II.

Impaotancia de la
muestias

Una muestra es un tejido o fluido obtenido
del paciente en estudio, ésta es
representativa cuando se obtiene de la
lesion patognomdnica de la enfermedad
sospechosa. La importancia radica en que
su analisis en un laboratorio permite
establecer un diagnostico definitivo. (OIE,
2015).

Estas deberan obtenerse aplicando medidas
de bioseguridad y bioproteccion adecuadas
con el fin de prevenir la contaminacion del
medio, de las personas que las manipulen y
de las que lleven a cabo el muestreo, asi
como para prevenir la contaminacion
cruzada de las muestras en si. Para
garantizar su aceptacion en el laboratorio,
la muestra debe ser enviada en condiciones
que aseguren su conservacion. (OIE, 2015).

Asimismo, la identificacion de la muestra
es de maxima importancia, consiste en
escribir el codigo o nombre del animal en
el recipiente donde el espécimen fue
recolectado. Ademas, debe incluirse el
formato de remision de muestras del
laboratorio en el que se analizara.

Es necesario incluir una historia clinica
adecuada y no omitir detalles tales como:

1. Duracion de la enfermedad
2. Numero de animales afectados
3. Incidencia de mortalidad vy

Fotografia 12. Identificacion de la
muestra
Fuente: Tercero D., 2015

morbilidad

Edad de los animales afectados

Tipo de ambiente en el que habita el

paciente

6. Tipo de alimentacién

7. Posibilidad de contacto con
animales vecinos que sufran de
enfermedad similar

8. Descripcion de los sintomas
clinicos (Archer et al., 2012)

o s

Tal registro de la historia y sintomatologia
del brote epizo6tico sera de mayor valor
para el laboratorio que sélo el diagndstico
emitido por el veterinario.

Si la muestra es enviada, se incluira la
informacion en una envoltura sellada vy
atada firmemente al exterior del paquete. El
escrito se colocara en el interior del bulto.
Se evitard colocar dicho escrito donde
pueda ser contaminado por el liquido de la
muestra (OIE, 2015).
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Se pueden remitir los tipos siguientes de
muestras:

a) Sangre, suero y plasma

b) Orina

c) Otros liquidos corporales: Leche,
Semen, LCR, liquido sinovial.

d) Heces

e) Muestras de pelo y raspado de piel

f) Muestra de tejidos

Fotografia 13. Embalaje de muestras
Fuente: Tercero D., 2015

El volumen o cantidad de muestra debe ser
suficiente como para llevar a cabo un
andlisis inicial y las posibles pruebas
confirmativas posteriores, y para que quede
muestra residual suficiente como referencia
0 para guardarla en archivo (OIE, 2015).

2.1 Errores en la toma, conservacion y
envio de muestras

Es importante mencionar que los descuidos
en la recogida de las muestras, en la
conservacion o en su envio, pueden dar
lugar a que éstas lleguen totalmente
inadecuadas para el examen que se

pretende que se haga en el laboratorio.

El nimero de errores que se pueden dar es
considerable; sin embargo, las causas de
deterioro que se encuentran  mas
comUnmente, son las siguientes:

a) Hemolisis

Fotografia 14. Hemdlisis
Fuente: Tercero D., 2015

Se presenta tanto en las muestras de sangre
que contienen anticoagulante, como en las
muestras de sangre coagulada que se remite
para hacer pruebas serologicas 'y
bioquimicas en suero. Se recomienda
encarecidamente que la sangre coagulada
no se remita al laboratorio, sino solamente
el suero, después de separar el coagulo
(Day et al., 2012).

La hemdlisis se puede deber a las
siguientes causas:

e Trauma durante la  recogida,
particularmente si se emplea en una
jeringa

e  Agitacion excesiva (ejemplo, cuando
se mezcla la sangre con el
anticoagulante o en el transporte)

e  Congelacién de la sangre
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e Alta temperatura, antes o durante el Generalmente se originan por:

transporte al laboratorio e Ausencia, 0 insuficiencia  de
e Empleo de aguja o jeringa himeda anticoagulante.
e Vaciamiento brusco de la jeringa a e Extracciones dificultosas y traumaticas
través de la aguja que estimulan el mecanismo de
coagulacién.

Descuido al mezclar adecuadamente la
sangre y el anticoagulante,
inmediatamente  después de la
recogida o por no mezclarlos durante
la recogida si el flujo de sangre es bajo
(Vacuette, sf).

Fotografia 15. Vaciamiento brusco
de la sangre Fotografia 16 Coagulo en

Fuente: Castro R, 2015 Mmuestra de sangre
Fuente: Tercero D., 2015

e  Descomposicion bacteriana c) Cantidad insuficiente de una

e Presencia de contaminantes quimicos muestra liquida para el examen,

e Utilizacion de éter para el secado de la se puede deber a las siguientes
jeringa causas:

(Archer et al., 2012; Day et al., 2012).
o Derramamiento en el transporte.

b) Muestra de sangre coagulada e  Descuido para recoger una cantidad
suficiente.
La coagulacién completa de una muestra (Archer et al., 2012)
de sangre que se remite para el examen
hematoldgico, hace tal examen imposible, La descomposicion bacteriana o inclusive
y la coagulacion parcial rinde resultados el desarrollo bacteriano discreto inutilizan a
bastantes inexactos. (Day et al., 2012). la muestra para examenes bacterianos.

(Bush, 1982)
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Algunas de las causas son:

Contaminacion con material fecal o
intestinal.

Otras contaminaciones con basura o
suciedad.

Temperaturas demasiado elevadas
durante su transporte.

Transporte de larga duracion.

(Archer et al., 2012)

Fotografia 17. Cantidad
insuficiente de muestra.
Fuente: Tercero D.,
2015

d) La destruccibn de bacterias;

como resultado de la adiciéon de
conservadores a la muestra que se
va a examinar bacterioldégicamente.
(Cortadellas, 2010).

La desecacion inutiliza algunas
muestras, tales como las de pus, y
es causada por:

Una muestra demasiado escasa.

Un cerrado no hermético que
permita la evaporacion. Si pone la
muestra en un recipiente no cerrado
herméticamente al aire, permitira su

evaporacion, especialmente  en
tiempo caluroso.

e Desecacion de hisopos se puede
originar a causa del retraso en el
transporte.

(Archer et al., 2012)

Fotografia 18. Muestra desecada.
Fuente: Tercero D., 2012

f) La autolisis, o sea la digestion de
un tejido por sus propias enzimas,
se puede presentar en porciones de
tejido, o en animales muertos
remitidos al laboratorio,
especialmente Si se ha
incrementado el tiempo empleado
para llegar al destinatario y/o la
temperatura ambiente (Bush, 1982).

La autolisis también se puede presentar en
el centro de un trozo de tejido, que es
demasiado grande para que el fijador
penetre completamente en él.

g) La fragmentacion es igualmente
perjudicial y da por resultado un
examen histopatologico
inadecuado.
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La fragmentacion de las muestras de
tejido fijado; se puede deber a:

e Empleo de un cuchillo sin filo o
tijeras mal afiladas para los cortes.

e Forzar la muestra en una botella de
poca capacidad.

e La utilizacién de deshidratantes y
conservadores en cantidad
insuficiente o inadecuada, durante
el transporte.

e Congelacion de la  muestra
mediante hielo seco o en una
unidad de congelacién profunda
(Bush, 1982).

h) Protedlisis, o sea la degradacion de
las proteinas. El resultado final de
la acciébn proteolitica es la
produccion de aminoacidos. Puede
ocurrir por:

e Reacciones quimicas.
e Procesos enzimaticos.

2.2 Conservacion de las muestras

Existen numerosas sustancias
conservadoras. Cada una tiene sus propias
ventajas y limitaciones. Sin embargo,
mediante la seleccion cuidadosa de la méas
apropiada para el caso, no debe estropearse
ninguna muestra. (Barber et al., 2013).

La refrigeracion es un conservador
sumamente efectivo y es particularmente
atil para muestras de tejido, tales como:
pequefios fragmentos de reses muertas para
examenes bacteriologicos 'y estudios
anatomopatoldgicos.

Fotografia 19. Gel refrigerante
Fuente: Tercero D., 2015

Fotografia 20. Hielo en botella.
Embalaje frio
Fuente: Tercero D., 2015

Nunca debe ponerse en contacto directo
con el hielo seco la muestra enviada ya que
esto produce una congelacion innecesaria.
Asimismo no se utilizara para el hielo seco
un recipiente (de metal o vidrio) a prueba
de aire, ya que la presidbn generada al
volatilizarse el sélido puede provocar una
pequefia explosion.
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Cuadro 4. Condiciones de almacenamiento y conservacion de las muestras durante el
transporte

Condicién Temperatura

Ambiente 20 a 25°C
Refrigeracion 2a8°C
Congelacion -20°C
Criopreservacion -80°C

(Gonzalez et al., 2011)

Para mayor seguridad debe utilizarse el
hielo natural. Se coloca la muestra en un
recipiente a prueba de fugas de agua. Este a
Su vez se encierra en otro recipiente
también a prueba de fugas de agua, y de
dimensiones mucho mayores. Se llena el
espacio que queda entre ambos con
fragmentos de hielo. Este método es
particularmente  adecuado para la

preservacion de semen y muestras de
sangre total, que cuando son congeladas
por hielo seco se deterioran por completo.

Fotografia  21.
muestras de sangre
Fuente: Tercero D., 2015

Transporte  de

Los conservadores quimicos se clasifican
segun sus efectos. Cada una de dichas
clases tiene un lugar especifico como
preservativo.

Las soluciones deshidratantes y fijadoras se
utilizan para la conservacion de muestras
destinadas a estudios histopatoldgicos. La
solucion de formol al 10%, que equivale
aproximadamente un 4% de formaldehido
gas, es la mas usada y es muy satisfactoria.
El alcohol puro e incluso alcohol al 90 %
son asimismo Utiles, aunque son inferiores
a la formalina. El alcohol ordinario para
fricciones cuyo por ciento oscila del 50 al
70 % no es conveniente. Es importante
emplear una cantidad importante de la
solucion conservadora de 8 a 10 veces el
volumen de la muestra (Bush, 1982).

Las soluciones bactericidas son utilizables
cuando se van a realizar exdmenes
parasitologicos de rutina.

Las sustancias quimicas que inhiben el
desarrollo bacteriano se utilizan cuando las
bacterias deben mantenerse a un minimo.

e El acido boérico o el bdérax en su
forma pulverizada se utiliza para
conservar pequefios 6rganos o
porciones de tejido que se han
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extirpado durante la necropsia,
cuando no se requiere un estudio
bacteriolégico.  Debe  cubrirse
completamente la muestra con el
polvo y colocarse en un recipiente
adecuado (Bush, 1982).

El é&cido bdrico no evita la
descomposicién si el material ha
estado en contacto con el contenido
intestinal o ha sido contaminado por
materia fecal. Si la muestras se
envia antes de 24hrs no es
necesaria la aplicacion de este
quimico (Benhamin, 1990).

e Actidione (cicloheximida) permite
el crecimiento de las bacterias e
inhibe el crecimiento de la mayoria
de levaduras y mohos, excepto
dermatofitos. (HIMEDIA, 2011).

2.2.1 Consideraciones especiales para
bacteriologia

Es innecesario decir que todos los
recipientes en los que se remiten las
muestras para el examen bacterioldgico,
deben estar inicialmente estériles, y se debe
tener mucho cuidado para evitar introducir
contaminacion en la muestra.

Los conservadores destruyen o inhiben
generalmente el crecimiento de
microorganismos bacterianos, por lo cual
rinden muestras indtiles para el cultivo e
incluso pueden destruir los gérmenes por lo
que no se pueden detectar en las
extensiones tefiidas. Por lo tanto, el empleo
de conservadores estd contraindicado en
definitiva (Bush, 1982).

Las muestras se pueden remitir, en
cualquiera de las formas indicadas, esto es,
como liquidos organicos (orina, leche,

etc.), pus, heces, tejidos o hisopos. La
sangre para el examen bacterioldgico, es
mejor afadirla directamente a un medio
enriquecido, generalmente caldo
dextrosado que contiene “Liquoid” o
saponina, aunque se puede emplear el
medio de carne cocida de Robertson
(Difco, Oxoid, Southern  Group,
Wellcome), en especial si el examen
requerido  es  principalmente  para
microorganismos anaerobios. La sangre se
debe afadir al dltimo medio de la
proporcién de una parte de sangre por 10
partes de medio.

Los hisopados deben enviarse en un medio
de enriquecimiento o un medio de
transporte para evitar la deshidratacion o
desecacion de la muestra. Los medios de
enriquecimiento o de transporte deben
solicitarse al laboratorio previo a la toma
de la muestra, para que esta llegue viable al
laboratorio.

El pus se recoge mejor en un frasco que en
un hisopo puesto que es menos probable
que se seque durante el transito. Si se
extrae todo un absceso, se debe colocar sin
conservadores, dentro de un frasco estéril
con tapa de rosca.

2.3 Envio de las muestras al laboratorio

Es esencial contactar con el laboratorio al
que se intenta remitir la muestra, antes de
hacerlo, si:

1- El examen requerido no es uno
de los que se hace
rutinariamente.

2- Si hay alguna duda acerca de la
cantidad de muestra que se debe
enviar, la concentracion del
conservador (si hiciera falta
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alguno) que se ha de afadir o el
recipiente que se debe emplear
(Bush, 1982).

Fotografia 22. Laboratorio
Fuente: Tercero D., 2015

Segun Bush (1982) la informacion
requerida  generalmente  por el
laboratorio es la siguiente:

1- El nombre, direccion, y namero de
teléfono del veterinario que atiende
el caso.

2- La especie, raza, edad y sexo del
animal del cual se han recogido las
muestras.

3- Nombre del propietario del animal.

4- La naturaleza de la muestra
remitida, especialmente cuando esta no

es obvia.
5- La fecha de recogida la muestra.
6- El diagnéstico presuntivo

(enfermedad sospechada), junto con un
breve historial del caso y los detalles
de los signos clinicos cuando sea
posible.
7- La  naturaleza de
conservador empleado.

cualquier

Cuando se requieran pruebas bioquimicas
de sangre, es Util para el laboratorio, anotar
el intervalo de tiempo entre la comida
previa de animal y la recogida de la
muestra (Bush, 1982).

Los materiales biologicos  deberan
empaguetarse de tal forma que se evite por
completo una posible fuga, y a
continuacion se etiquetaran (OIE, 2015).

Cuando se remite un pequefio trozo de
tejido para el examen histoldgico, es
aconsejable incluir una descripcion de la
estructura total u o6rgano del que se ha
extraido (ejemplo, el tamafio de un tumor,
el aspecto del dérgano, etc.) con referencia
particular a algunas caracteristicas
anormales (Bush, 1982).

El tiempo que maximo que puede
transcurrir entre la toma de muestra y la
recepcion de ésta al laboratorio, se detalla
en cada capitulo.
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Ejemplo de hoja de Remision de exdmenes de laboratorio

DIVISION VETERINARIA- LABORATORIO CLINICO

| Edad:

HOJA DE REMISION DE EXAMENES

Propietano:

Mombre animal: ] sexo: [:]
E-mail f Teléfono: | Especie: [:]
Centro veterinario / Dr. Dra.: | Raza: C ]
Historial relacionado y sospecha clinica:

HEMATOLOGIA MICROBIOLOGIA

o Hemograma ORINA o Tincion GRAM

o EHC o Proteinuria o Tincién Ziellh-Neelsen
o Plagquetas o Glucosuria o Urocultivo

o Extendido Periférico

o Hemoglobina

o Hematocrito

o VsG

o Reticulocitos

o Hemoparisito (Especies
MENores )

o Hemoparisito (Especies
mayores)

BIOQUIMICA

o ALT (GPT) oAST (GOT)
o Bilirrubina Total y
Fraccionada

o Creatinina

o Fosfatasaalcalina

o Glucosa

o Urianalisis (EGO)

SEROLOGIA CANINA

o Parvovirus-Coronavirus (Ag)
o Ehrlichin canis

o Prueha de gestacion

o Proteina C Reactiva

PARASITOLOGIA

o Parasitoldgico heces flotacidn
o Examen general de heces
(EGH)

o Conteo de huevaos

o Citologia Fecal

O Sangre oculta en heces

o Coprocultivo
o Cultivo dtico
o Hemocultivo
o Cultivo para dermatofitos

O Cultivo dewnssensn

OTROS

o Tipoy Bh

o Coombs directo

o Coombs Indirecto

o Prueba de compatibilidad
sanguinea

o Raspado de piel
(Ectopardsitos)

o KOH para hongos

0 T —

Fuente: Laboratorio Clinico Division Veterinaria, 2015
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Capitulo I1I.

Los anélisis de sangre son un importante
apoyo al diagnostico clinico que permiten,
no solo rectificar el diagndstico
provisional, sino  también  descubrir
procesos subclinicos o asintomaticos en los
que no habiamos reparado y que pueden ser
causa de baja produccion o incremento de
los indices de transformacion, en animales
aparentemente normales (Day et al., 2012).

Dependiendo de los exdmenes a realizar se
necesitara sangre entera, plasma o suero.
Aproximadamente, por cada 10 ml de
sangre se obtienen de 3 a 5 ml de suero o
plasma.

Segin Bush, 1982, la sangre se puede
remitir, en una de las formas siguientes,
para su examen:

a. Sangre total mezclada con
anticoagulante (generalmente EDTA
dipotasico) para el examen
hematoldgico.

b. Sangre total que contiene un
anticoagulante 'y un inhibidor
enzimatico (generalmente fluoruro
sodico mas oxalato potasico, ver
imagen) para la determinacién de
glucosa en sangre.

c. Sangre total en caldo dextrosado (u
otro medio liquido, i.e. infusion
cerebro-corazén) para el examen
bacteriolégico.

d. Extensiones de sangre en portaobjetos.
Estas se deben fijar en alcohol antes de
remitirlas, con el objetivo de descartar
bacterias o parésitos.

e. Suero (0 plasma) para determinaciones
bioquimicas y pruebas seroldgicas.
Para algunas determinaciones
especiales  (niveles de cortisona
plasmética) se puede requerir plasma,
pero en general son preferibles las
muestras de suero.

Es innecesario decir que todos los
recipientes en los que se remiten las
muestras para el examen bacterioldgico,
deben estar inicialmente estériles, y se debe
tener mucho cuidado para evitar introducir
contaminacion en la muestra.

3.1 Hematologia

Segin Day et al (2015) la biometria
hematica completa o hemograma es un
examen que proporciona ayuda al clinico;
puesto que en este se obtiene el recuento
de:

Fotografia 23. Examen diferencial de
células  blancas. Se  observan
neutrofilos y monocitos.
Fuente: Tercero D., 2015
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e Células de la serie blanca, cuyo
aumento 0 disminucién
corresponde al trabajo del sistema
inmune para contrarrestar  al
antigeno al que estd expuesto el
organismo.

Fotografia 24, Dacriocitos.
Observados en el frotis sanguineo de
un canino

Fuente: Tercero D., 2015

e Células de la serie roja, que
proporcionan informacion sobre el
porcentaje de hemoglobina
presente en la sangre, para
determinar si el paciente presenta
anemia; ademas, permite calcular
otros indices eritrocitrarios que

permiten clasificar el tipo de
anemia. Otro aspecto importa es
que se puede observar la forma de
los globulos rojos y esto permite
detectar patologias que producen
alteraciones en la morfologia de los
eritrocitos.

=
»:

g

® B 5 . . ‘
'$ ‘ﬂ‘r‘{“ .. .

Fotografia 25. Plaquetas.
Observadas en el frotis sanguineo
de un canino

Fuente: Tercero D., 2015

Células plaquetarias, que su conteo
permite establecer el diagnostico
de la fase en la que se encuentra la
enfermedad, por ejemplo:
Ehrlichia canis; y ademas permite
conocer la causa de un sangrado
excesivo 0 la coagulacion de la
sangre.

Daniela Vanessa Jewcere Guerrere
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3.1.1 Grosor de agujas en dependencia de la especie

Cuadro 5. Grosor de

las agujas

Equino | Vena yugular 1418 2,5-3,0
Bovino | Vena yugular, coxigea, o subcutanea 14 -18 2,5-3,0
abdominal
Ovino | Vena yugular 16 - 18 2,5-3,0
Caprino = Vena yugular 16 — 18 2,5-3,0
Porcino = Vena cava anterior o auricular externa 19-21 15-4,0
Ave Puncién cardiaca o vena radial 21 - 27 1,0
Hamster = Puncion cardiaca o seno retroorbitario 22 -25 15
Canino  Vena cefalica o safena 20 -22 15
Felino | Vena cefalica o safena 20 -22 15
Conejo | Puncion cardiaca, vena yugular o vena 19-23 2,0
auricular
Cuyo  Puncion cardiaca o seno retroorbitario 22 -25 2,5

(Fuente: Laboratorio de Especialidades Clinicas Veterinarias LECLINVET)

3.1.2 Recipientes

Cuadro 6. Color de tapdn del tubo, segun el aditivo

Tipo de tubo Color
VACUETTE®  del tapd Aditivo Uso propuesto
s Activador Determinaciones en suero para bioquimica,
de coagulo microbiologia, inmunoiogia, TDM
Suero ©| Activador de coagulo Determinaciones en suero para bioquimica,
con gel y gel separador microblologia, iInmunologia, TDM
Suero con Activador de coagulo Determinaciones en suero para bioguimica,
granuios y granulos microbiologia, inmunologia
pruegaiar o . ﬁ Activador Determinaciones en suero para andlisis de
i de coagulo pruebas cruzadas de histocompatibilidad
Daniela Vanessa Jewcena Guerrena
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.. Heparina sodica

Plasma
Heparina de litio

Plasma . . Heparina amanica
Plasma ©: Heparina de litio y gel
con gel separador

K2 EDTA
EOTA .. K3 EDTA
EDTA para
prusbas .ﬁl kK3 EDTA
cruzadas
EDTA @ EDTA K2 y gel
con gel separador

Citrato sodico (3.2%)
Citrato sodico (3.8%)

Coagulacion ..
O |

Determinaciones en plasma heparinizado
para bioguimica

Determinaciones en plasma heparinizado
para bioguimica

Determinaciones en plasma heparinizado
para bioguimica

Determinaciones en sangre total
con EDTA para hematologia

Determinaciones en sangre total
con EDTA para analisis de pruebas
cruzadas de histocompatibilidad

Determinaciones en sangre total
con EDTA para identificar vinus,

parasitos y bacterias en biologia molecular

Determinacionss en plasma con
citrato para analisis de coagulacion

Determinaciones en plasma con citrato para
analisis de coagulacion cuando se intenta evitar
la aparicion de factores plaguetarios en la sangre

Determinaciones en sangre total

anticoagulada y estabilizada o plasma para

determinacion de glucosa y lactato

Determinaciones en suero / plasma

heparinizado para andlisis de traza de metales

Determinaciones en sangre total con ACD /

CPDA para andlisis del grupo sanguineo

CTAD CTAD (3.2%)
Anticoagulante

Guccea . Inhibidor de glicolisis
Traza de . Activador de coagulo
metales Heparina sodica

i AGD'A
Grupo .' ACD-B
sanguineo ~ CPDA
(Vacuette, sf)
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3.1.3 Anticoagulantes

Cuadro 7. Anticoagulantes

Excelente para
preservar el poder
por 6 horas, se

recomienda para los
procedimientos

hemotoldgicos  de
rutina; preserva los
elementos celulares

mejor que la
heparina o  los
oxalatos.

Menor efecto en el
tamafo y hemolisis
de los eritrocitos; se
usa para el analisis
de gases sanguineos.

Muy soluble.

La EDTA de sal de Na es
menos soluble que la de
K, por eso se recomienda
la sal dipotasica; mas de
2mg hace que las células
se arruguen.

Puede producir
amontonamiento de los
leucocitos, no  estd
indicando para hacer
frotis porque interfiere
con la tincion de los
leucocitos; es costosa, no
evita la coagulacion por
mas de 8 horas, no es
adecuada para pruebas
de aglutinacion ni del
tiempo de protrombina.

Produce un encogimiento
del volumen celular del 6
al 8%, por lo tanto, es
pobre para el VPC vy la
cuenta diferencial; en
exceso interfiere con la
precipitacion  de las
proteinas; niveles de
glucosa muy bajos; altera
la distribucion
electrolitica; es toxico.

EDTA Forma sales 10-20mg (1ml
(sales de Ko Na insolubles de solucion al
de acido de Ca. 1% secada a
tetraacético de temperatura
etil-endiamina, ambiente 0 en
Versenate, incubadora)
Versene,

Sequestrene)

Heparina Antitrombin = 1-2 mg (0.2 ml
a y de solucién al
antritrobopl = 1%); se puede
astina humedecer la

jeringa y la
aguja con la
solucion estéril
concentrada(10
mg/ml).

Oxalato de Se une con 20 mg o 2

potasio el Ca para gotas de
formar solucién al
oxalato de 20% secada en
calcio incubadora o
insoluble. en el horno a

55°C (el
sobrecalentami
ento convierte
los oxalatos en
carbonatos).
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los

NUS

Oxalato de Se une con 20 mg; para el Se usa lIgual que para el oxalato
sodio el Ca para tiempo de principalmente para de potasio; encoge las
formar protrombina se el tiempo de ceélulas.
oxalato de usan 0.5ml de protrombina.

calcio oxalato de

insoluble. sodio de
solucion al
0.1M en
exactamente
4.5ml de
sangre.

Oxalato de litio  Se une con 20 mg (Iml de Mas soluble que el  Igual que para el oxalato
el Ca para solucion al oxalato de sodio o de potasio, encoge las
formar 1.5% potasio. células.
oxalato de evaporada solo
calcio para permitir la
insoluble. desecacion en

incubadora a
37°C).

Citrato de litio Inactiva los 30 mg Ocasionalmente se No es practico para el
iones de Ca. usa para los rutinario.

constituyentes
minerales de la
sangre total.

Fluoruro de Forma un 100 mg de Anticoagulante y Interfiere con

sodio y timol componente = fluoruro de preservativo; métodos enzimaticos para
de Ca sodio y 10mg excelente la glucosa y el
débilmente  de timol. preservativo para la (ureasa); el timol produce
disociado. glucosa sanguinea ya = valores elevados en el

que interfiere con el = método de ferricianuro.
sistema  enzimatico
participando en la
glucdlisis.
Daniela Vanessa Tercera Gueriero
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Producto

Solucién B de
ACD (dextrosa
de citrato 4cido)

Cantidad
necesaria
para 10ml de
sangre

Para
transfusiones
se usan 25ml
de solucion
ACD x 100ml
de sangre (14.7
g de dextrosa;
132 g de
citrato
trisddico; 4.4 g
acido citrico,

Ventajas

Se recomienda para
transfusiones de
sangre.

Desventajas

anhidrido,
1000ml  agua
destilada c.b.p;
pasar por
autoclave).
(Benjamin, 1990)
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3.1.4 Orden de toma para recoleccion de sangre venosa

El siguiente cuadro indica la secuencia a seguir en caso que se deseen extraer varias muestras de
sangre de un mismo paciente con el método Vacutainer.

Cuadro 7. Orden de toma de muestra para la recoleccion de sangre venosa

Tapon Contenido de tubo Area de uso Inversiones
v Hemocultivo Microbiologla 5 veces
) Coagulacon (Tiempos de
Citrato de sodio coagulacidn fibrindgeno, y 3 a4 veces
agregacion plaquetana)
Gel separador Quimica dinica 5 veces

Sin anticoagulante, con

Sk ki e b, Quimica dinica, banco desangre | 8 a 10 veces

con silicon serologia
Gel separador y trombina | Obtencién de suero répido 5 a 6 veces
Gel Sk adoy y Quimica dinica en plasma 5 veces
heparina de litio
Hessiis de Sodiali Quimica clinica (urgencias) 8210
SHaA oc 0 | hematologia (fragalidad osmotica) | ©2 'Y YEC&s
EDTAK: Hematologia, banco de sangre 8 a 10 veces
‘} i l Gel separador y EDTAK: | Determinaciones de carga viral 8 a 10 veces
: Quimica dinica, pruebas de
' Oxalato de Potasio/NaF lactato y glucosa 8 veces

(Vacuette, sf)
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3.1.5 Métodos de extraccion de sangre

Existen cuatro métodos para realizar la
extraccion de sangre, que pueden emplearse
en los diferentes sitios de toma de muestra
sanguinea, en dependencia del tamafio y
temperamento del animal, el calibre de la
vena, los medios disponibles y la confianza
del clinico hacia determinado procedimiento.

3.1.5.1 Vacutainer
a) Se quita la cobertura de la aguja

vacutainer, a continuacion la parte posterior
de la aguja se enrosca en la camisa vacutainer.

Fuente: Tercero D., 2015

b. Realizar la puncién venosa en forma
acostumbrada. Cuando la aguja esté en vena,
se colocan dos dedos por debajo del borde del
soporte. El pulgar de la misma mano se pone
en el extremo del tubo y posteriormente se
empuja el tubo con el pulgar hasta que la
aguja (porcidn cubierta por hule) penetre en el
tapon del tubo.

Fuente: Tercero D.. 2015

Si la aguja se encuentra en vena, la sangre
fluira hacia el tubo. Si no entra sangre al tubo,
hay que buscar la vena hasta que aparezca el
flujo de sangre. Mientras el tubo se esta
llenando se retira la presion de la vena o el
torniquete.

Se pueden obtener numerosas muestras de una
sola puncion venosa. Cuando se usan agujas
vacutainer normales se puede detener el flujo
presionando el bisel de la aguja contra la
pared de la vena mientras se cambian los
tubos. Se extrae el tubo (como se muestra en
la imagen) y se introduce el siguiente tubo.
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Fuente: Tercero D., 2015

c. Cuando se ha obtenido la cantidad de
sangre requerida, se extrae la aguja y
se ejerce presion con un algoddn seco
en el &rea de puncion para evitar que
continde el sangrado.

Cuadro 8. ¢ Qué debemos hacer si la sangre no fluye hacia el interior del tubo?

El bisel de la punta de la aguja colapsa la vena

Girar la aguja con cuidado dentro del lumen de
la vena

La aguja atraveso la pared de la vena

Tirar del portatubos y aguja suavemente hacia
atrés

La aguja no esta completamente dentro de la
vena

Empujar con cuidado la aguja hacia delante

El torniquete estaba demasiado apretado o ha
estado puesto demasiado tiempo

Aflojar el torniquete

El tubo ya ha sido utilizado o ha sido abierto
previamente (ha quedado sin vacio)

Desechar el tubo y utilizar uno nuevo

(Vacuette, sf)

Cuadro 9. ¢ Qué debemos hacer si el flujo de sangre se detiene durante la extraccion?

El tubo se retird del portatubos antes de tiempo

Reinsertar el tubo dentro del portatubos hasta
que desaparezca el vacio.

La succion es demasiado enérgica para la vena
(vena colapsada)

Sacar el tubo del portatubos y volver a insertarlo
unos segundos después

La posicion de la aguja se ha modificado
durante el proceso o la aguja estd fuera de la
vena

Repetir la venopuncion en una zona diferente
cuando aparezca hematoma

(Vacuette, sf)
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3.1.5.2 Jeringa

(Ver seccion 2.1.6. Sitios de extraccion. a.
Vena yugular e inciso i. Vena axilar)

a. Ocluir la vena mediante presion digital
0 con torniquete.

b. Estirar la piel sobre la vena para
inmovilizarla.

c. lInsertar la aguja con el bisel hacia
arriba. Apliquese traccion cuidadosa al
embolo de la jeringa hasta obtener la
cantidad de sangre deseada. La
succion demasiado enérgica es capaz
de colapsar la vena, impidiendo el
paso de sangre a la jeringa. Extraer la
jeringa del punto de puncion.

d. Retirar la aguja de la jeringa y pasar la
sangre al tubo. Invertir el tubo para
homogenizar la muestra con el
anticoagulante

3.1.5.3 Por goteo

(Ver seccion 2.1.6. Sitios de extraccion. d.
Vena coccigea y b. Vena cefélica)

a. Ocluir la vena mediante presion digital
0 con torniquete.
b. Estirar la piel sobre la vena para

inmovilizarla.
c. Insertar la aguja con el bisel hacia
arriba.

d. Colocar el tubo bajo la parte posterior
de la aguja, de manera de la sangre
caiga gota a gota.

e. Retirar la aguja cuando se haya
obtenido la cantidad de sangre
necesaria. Se hace presidbn con un
algodon sobre el sitio de puncion.

3.1.5.4 Capilaridad

Se realiza pinchando un vaso sanguineo
periférico con una lanceta.

A continuacion se coloca el capilar para que
este inicie a llenarse de sangre por
capilaridad.

o

Fuente: Tercero D.. 2015

Fuente: Tercero D.. 2015

3.1.6 Sitios de extraccion

a) Venayugular

Maés usado en el caballo, bovinos, ovejas,
cabras y grandes mamiferos salvajes; en
ocasiones se usa en perros, gatos, conejos,
ratas y hamster, conejillos de Indias y pajaros.
En la rata, conejillo de Indias y conejo puede
ser necesaria anestesia y la incision en la piel.
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a.1l. Muestra de la vena yugular en caninos

Se recomienda la vena yugular para perros
muy pequefios o cuando se necesitan grandes
cantidades de sangre. Con el perro sentado, un
ayudante detiene la mandibula inferior con
una mano Yy le voltea la cabeza hacia arriba y
ligeramente de lado. El operador coloca el
pulgar de la mano izquierda en el surco
yugular para ocluir y anclar la vena yugular,
mientras manipula la jeringa y la aguja con la
mano derecha. EI perro también puede
sujetarse en inclinacion dorsal o lateral con la
cabeza extendida. En caso de cachorritos,
puede ser mas conveniente sostener al animal
debajo del brazo derecho del ayudante
sujetando los miembros anteriores con la
mano izquierda (Day et al., 2012).

Fuente: Garcia G., 2012

a.2. Muestra de la vena yugular externa en
rumiantes

Es un sitio muy comin y accesible para la
obtencién de muestras de sangre venosa,
requiere una mayor sujecion de la cabeza para
evitar accidentes.

La vena yugular externa pasa a lo largo del
cuello. Se forma caudal a la glandula parotida,
estd alojada en el surco yugular, formado por

los musculos cleidomastoideo y
esternomandibular. Es una vena voluminosa,
palpable y visible, se la puede hacer mas
visible si se comprime en la base del cuello.
Se recomienda obtener muestras de sangre en
el tercio craneal o medio.

Procedimiento:

e Sujetar la cabeza en un bramadero o
meter al animal en manga. Localizar la
vena en el surco yugular, en los
animales en lo que no se observa a
simple vista, es facilmente palpable.

e Realizar antisepsia con alcohol 70% o
con Yodo povidona al 10%, en una
zona de piel de unos 10 cm de
didmetro alrededor del sitio de
puncién. Se comienza por el centro y
se iran haciendo circulos concéntricos
hacia el exterior. Dejar actuar 1-2
minutos. Se depila el area.

Fuente: Tercero D.. 2015

e Se punciona la vena yugular y se jala
en embolo de la jeringa para iniciar a
extraer sangre.
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Fuente: Tercero D., 2015

Fuente: Tercero D., 2015 Fuente: Tercero D., 2015

e Invertir varias veces el tubo para que
la sangre y el anticoagulante se
mezclen. Desechar las agujas y el resto
de materiales contaminados.

a.3. Muestra de la vena yugular en equinos

Fuente: Tercero D., 2015

e Se hace presion con un algodon el
punto de puncion, una vez que se

extrae la jeringa. Fuente: Blandén V., 2015
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- . e

Fuente: Blandén V., 2015

b) Vena cefalica

Sitio que se usa con mayor frecuencia para la
extraccion de pequefias cantidades de sangre
en el perro.

Al constrefiir el area del aspecto dorsal de la
extremidad anterior a nivel del codo se puede
elevar la vena cefalica, empezando justo por
encima de la articulacion carpiana.

Procedimiento:

e Rasurar el area. Se coloca el torniquete
para facilitar la fijacion y la
visualizacion de la vena.

Fuente: Tercero D., 2015

e Limpieza y desinfeccion del area
donde se hard la puncion.

Fuente: Tercero D., 2015

e Introducir la aguja en la vena.
Recolectar la cantidad de sangre
necesaria, de acuerdo a los examenes
solicitados.

Fuente: Tercero D., 2015

En este caso se utilizd el método por goteo,
debido a que la toma de muestra se realizd en
un canino de talla pequefa; y si se utilizaban
tubos vacutainer al vacio la vena podia
colapsar.

e Se hace presion en el area de puncion
con un algoddn seco. Se identifica el
tubo con el nombre del animal.
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Fuente: Tercero
D., 2015

c) Venaauricular

Puede usarse en el gato, perro pequefio, cerdo,
conejo, conejillo de Indias, mono y chinchilla.

Por lo general se selecciona una vena
auricular marginal en el area dorsal de
la oreja. El pelo se corta, se rasura o se
le aplica un agente depilatorio.

Fuente: Tercero D., 2015

Se frota la piel con alcohol.

Fuente: Tercero D.. 2015

Se coloca el dedo indice de la mano
izquierda al momento de aplicar una
navaja filosa, un estilete o una jeringa.
Con esto se proporciona un apoyo y se
asegura una incision solamente a
través de la piel y en la vena y no a
través del cartilago subyacente, porque
debe evitarse hacer cortes en las
orejas.

Fuente: Tercero D., 2015

Cuando se usa jeringa en el conejo debera
usarse una aspiracion suave para evitar que la
vena se colapse.
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d) Cola

Se puede usar en el cerdo, oveja, bovino.

Toma de muestra de vena coccigea en
bovinos

Procedimiento:

La vena coccigea (ubicada en la
porcion ventral de la cola) del bovino
se hace visible cuando se flexiona la
cola hacia arriba. El sitio de Ia
venipuncion es aproximadamente a 10
cm del perineo. Este sitio, es deseable
cuando se obtiene sangre de ganado de
exposicion, ya que se evitan dafios.
Requiere restriccion minima, es
posible realizarla sin ayudante y tiene
un menor riesgo de accidentes e
infecciones.”

Levantar la cola del animal con
suavidad hasta casi colocarla casi en
posicion vertical, sujetdndola en el
tercio medio. Con la mano libre
localizar por palpacion la vena en la
linea media, justo caudal de la
insercion de los pliegues de la piel de
la cola a nivel del espacio entre las
vertebras coccigeas (Co) 6- 7.

Realizar antisepsia con alcohol 70% o
con Yodo povidona al 10%, en una
zona de piel de unos 10 cm de
didmetro alrededor del sitio de
puncién. Se comienza por el centro y
se iran haciendo circulos concéntricos
hacia el exterior. Dejar actuar 1-2
minutos.

Empatar la aguja en la funda o camisa.
Después encajar el tubo en la funda o

camisa sin perforarlo. Insertar la aguja
craneal a la protuberancia Osea del
proceso laminar en la linea media a
una profundidad de 8- 12 milimetros
en angulo recto, hasta que la sangre
empiece a brotar. Si no es posible
obtener la muestra en este sitio,
intentar entre Co 5-6.

e Estabilizar la funda y la aguja con la
mano, colocar el pulgar de la otra
mano en la parte inferior del tubo y los
dedos indice y medio en las aletas de
la funda. Presionando con el pulgar y
el dedo indice el uno contra el otro, se
forzara al tap6on de  goma,
introduciendo la aguja en el tubo. La
sangre fluira dentro del mismo.
Mantener la funda estable, hasta
consumir todo el vacio y retirar el
tubo.

Método vacutainer
Fuente: Navarro O., 2015

Retirar la aguja y ejercer presion sobre la zona
de puncién con gasa por unos segundos.
Invertir varias veces el tubo para que la sangre
y el anticoagulante se mezclen. Desechar las
agujas y el resto de materiales contaminados.
(Universidad Nacional de Colombia, 2014)
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Método por goteo
Fuente: Tercero D., 2015

e) Amputacion

Método de uso mas comin en la rata y el
raton. La amputacion de un pedazo de la cola
0 una incision transversa con una navaja filosa
producira el goteo de sangre. EI masaje de la
cola desde el cuerpo hasta la punta puede
proporcionar como 3ml de sangre de una rata.
Se pueden obtener mayores cantidades si se
pone la cola en agua a 45 °C durante 1
minuto.

Fuente: Cinvestav, 2010

f) Vena retro-orbital
Usado en ratas y en cerdos.
Procedimiento segun VIS (2008):

e Introducir la aguja por el angulo
medial del ojo, por detrds o a través
de la membrana nictitante, en
direccién ventro-medio-caudal.

El seno venoso oftalmico del cerdo se
encuentra a 2-4 cm de profundidad.

e Acoplar la jeringa a la aguja. Si se ha
accedido al seno venoso, la sangre
fluira.

e Una vez recogida la sangre deseada,
retirar la aguja.

Fuente: Neves et al, 2013

g) Vasos femorales, safenos, tibiales
Se usa en perros, gatos y mamiferos pequefios.
Procedimiento:

e Afeitar la zona donde se visualiza la

vena y a continuacion desinfectar el
area de puncién.
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e Una vez que la sangre inicia a fluir se
suelta el torniquete y se espera hasta
que se obtenga la cantidad de muestra

requerida.

e ey ez e~ e

Fuente: Tercero D., 2015

Fuente: Tercero D., 2015

e Se coloca un algoddn seco en el area
de puncién, para hacer presion con el
mismo una vez que se extraiga la
aguja.

Fuente: Tercero D., 2015

e Se coloca el torniquete y se introduce
la aguja vacutainer con el bisel hacia
arriba, una vez localizada la vena se

presiona el tubo para ensartarlo en la

parte posterior de la aguja.

Fuente: Tercero D., 2015 Fuente: Tercero D., 2015
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h) Vena cava anterior

Se usa en el cerdo.

e Se inserta una aguja en la parte
inmediatamente anterior y ligeramente
lateral al cartilago cariniforme y en
linea del cartilago a la base de la oreja.
Se dirige la aguja hacia arriba,
ligeramente hacia atras y medialmente.

Fuente: Castro R., 2015

En los machos grandes y en las hembras que
estan criando se necesita una agujade 4 %2 a 6
pulgadas; para los lechones se necesita una de
calibre 17 a 20 con un largo de 1 %2 a 2
pulgadas.

i) Vena axilar

Se usa en aves.

e Se despluma la regién axilar para
observar la vena, que corre por debajo
del musculo pectoral y luego a lo largo
de la superficie ventral del hamero. El
ave debe sujetarse con una mano desde
las extremidades posteriores, a la
altura del pecho de la persona que
tomara la muestra y, con la otra mano
se sujeta el ala que queda libre.

Fuente: Tercero D., 2015

Se hace un torniquete colocando el
dedo indice en la porcion craneal de la
vena Y el pulgar presionando la vena
bajo la bifurcacién, entre la vena
braquial profunda (flecha amarilla) y
la vena humeral circunfleja dorsal
(flecha rosada) (Sisson y Grossman,
1982).

Fuente: Tercero D., 2015
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Fuente: Tercero D., 2015

Se introduce la aguja con el bisel hacia arriba

Fuente: Tercero D.. 2015 3.1.7 Cantidad de muestras segun el

analisis requerido

con un angulo de 45 grados detras del tendon Segin el Laboratorio de Especialidades
supracoracoideo y después se levanta la aguja Clinicas Veterinarias LECLINVET

para ubicarla en la vena axilar (flecha azul).Y
se aspira lentamente, jalando el embolo de la .
jeringa (Sisson y Grossman, 1982).

Fuente: Tercero D.. 2015

e Se traspasa la sangre de la jeringa
hacia el tubo. Se debe quitar la aguja y
dejar correr la sangre por las paredes
del tubo. Se escribe la identificacion
del ave en el tubo.

Hemograma completo: extraer 5 ml.
de sangre con anticoagulante, usando
para tal fin EDTA. Refrigerar y remitir
dentro de las 24 horas de extraida la
muestra. En el caso de solicitar
Eritrosedimentacion extraer 2 ml. mas
con el mismo anticoagulante, debe
realizarse una dilucién 1:5, colocando
4 partes de sangre entera con 1 parte
de anticoagulante.

Recuento absoluto de eosindfilos:
extraer 2-3 ml de sangre con
anticoagulante, usando como tal
EDTA. En el caso de solicitar este
examen junto con el hemograma
completo es suficiente con la sangre
extraida para el  hemograma.
Refrigerar.

Diagnostico de  hemoparasitos:
remitir dos o tres frotis delgados de
sangre capilar, obtenida por puncion
de la vena marginal de la oreja. No
refrigerar. O también extraer 2-3 ml de
sangre con anticoagulante EDTA.
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3.1.8

Tiempo de Protrombina, Tiempo de
Tromboplastina Parcial Activado
(APTT) v dosaje de factores: extraer
2-3 ml. de sangre con anticoagulante
Citrato de sodio. Utilizar 2 gotas de
anticoagulante por cada ml de sangre a
extraer. Separar el plasma
inmediatamente y refrigerar. No
utilizar material de vidrio para la
extraccion ni para remitir la muestra.

Recuento absoluto de plaquetas:
extraer 2-3 ml. de sangre con
anticoagulante EDTA en tubos
plasticos. Mantener refrigerado. No
utilizar material de vidrio para la
extraccion ni para remitir la muestra.

Condiciones especiales para
examenes hematol6gicos

Segln Laboratorio de Especialidades Clinicas
Veterinarias LECLINVET

1.

Extraer 5 ml de sangre con un tubo
que contenga EDTA. Las muestras
enviadas para examenes
hematoldgicos sin anticoagulante no
podran ser procesadas.

Mezclar el tubo por inversion de 5 a 7
veces para que la sangre entre en
contacto con el anticoagulante.

Identificar y enviar la muestra
refrigerada, consiguiéndose asi una
correcta conservacion de los elementos
hasta 24 horas posteriores a la
extraccion. En el caso de solicitar
recuento de plaquetas, recordar que lo
ideal es procesarlas dentro de las 6
horas de extraida la muestra.

3.1.9 Consideraciones especiales para un

frotis sanguineo:

1. Mezclar invirtiendo el tubo de 5 a 7
veces. Colocar una pequefia gota de
sangre (0,02 ml aproximadamente), en
un extremo de la placa portaobjetos.

Fuente: Tercero D., 2015

2. Con otra placa portaobjetos de bordes

lisos (esmerilada) y formando un
angulo de 35 grados extender la gota
en su borde y con un movimiento
continuo hacia adelante realizar la
extension (frotis).

Fuente: Tercero D., 2015

Daniela Vanessa Jerceno Guewiera

61



Fuente: Tercero D., 2015

Fuente: Tercero D., 2015

3.

3.1.10

Dejar secar al medio ambiente (2
minutos) y guardar evitando que la
superficie del frotis se deteriore.

Identificar las placas portaobjetos, con
el nimero de la muestra utilizando
l4piz. Un buen frotis se reconoce por
la formacién de una lengueta (o cola) y
por ser lo suficientemente fino como
para dejar pasar la luz.

Consideraciones
muestras al
Hemoparasitos

especiales  de
diagnosticar

Punzar el pabellén auricular o en la
punta de la cola, colocar una gota de
sangre en un portaobjeto limpio y
seco, realizar un extendido fino sobre
el mismo.

Secar al aire y no refrigerar.
Conservar a temperatura ambiente.
Las extensiones de sangre con miras
en el diagnéstico de parasitos
sanguineos deben obtenerse durante
el acceso febril del animal y mucho
antes de cualquier tratamiento.
(Laboratorio de  Especialidades
Clinicas Veterinarias LECLINVET)
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3.1.11 Consideraciones especiales para el transporte de muestras hematoldgicas

Cuadro 10. Transporte de muestras hematoldgicas

La temperatura recomendada para &l transpone y aimacena-
e de Ios tubos antes de su utiizacion es de 4-25°C. Superar
a temperatura recomendada durante &l aimacenamiento po-
dria ocasionar alguna alteracion en & calidad del tubo.

Evitar ia exposicion directa a la luz solar durante el aima-

cenaje y transporte de las muestras, espscialments en el
caso de analitos fotosensibles como & bilirrubina.

Para un transporte seguro, recomendamos utilizar el con-
tenedor de trasporte VACUETTE® - especialmente disena-
do a tal efecto — junto a su corespondiente caja o boisa

de transporte.

Los tubos de suero deben centrifugarse transcurridos 30
minutos desde de la extraccion de ia muestra.

Importante:

El tipo de centrifuga utiizada puede influir en i2 estabilidad de
la bamrera de gel, El uso de una centrifuga con rotor oscilante,
en lugar de una centrifuga con rotor angular, permite la ob-
tencion de una barrera de gel mas astable. La centrifugacion
deberia realizarse en una centrifuga refrigerada (15-24°C).

(Vacuette, sf)
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3.1.12

a)

Alteraciones en los resultados
debido a errores en toma de muestra

Hemdlisis

|

) —

Fotografia 26.
Hemoalisis Fuente:
Tercero D., 2015

La hemolisis puede interferir directamente en
las siguientes pruebas:

Lipasa sérica: con 0.5g de
hemoglobina/dl ocurrira una inhibicion
del 50%.

Bilirrubina sérica: los grandes
errores negativos en presencia de
hemoglobina pueden deberse a la
conversion de la hemoglobina en
metahemoglobina por el acido nitroso
de la prueba y no del control.

indice ictérico: aumenta
anormalmente por la hemoglobina.
Nitrégeno ureico: se eleva falsamente
por el color del filtrado libre de
proteinas.

Bromosulftaleina: se altera en
algunos procedimientos.

Fosfato inorganico: aumenta
rapidamente en el suero hemolizado
porque los eritrocitos contienen una
gran concentracion de ésteres de

fosfato inorganico que se hidrolizan
con las fosfatasas séricas.

Potasio sérico: aumenta mucho en el
suero hemolizado porque el radio entre
los eritrocitos y el plasma es de 23:1
en el hombre, pero el potasio es bajo
en los eritrocitos de los caninos. El
potasio aumenta difundiéndose en el
suero en contacto con el coégulo
cuando hay hemodlisis visible. Este
aumento es menor a temperatura
ambiente que a 4° C.

Fosfatasa alcalina: aumentada.
Fosfatasa acida: puede difundirse de
los eritrocitos en el suero no separado
y parece liberarse en el suero durante
el proceso de coagulacién, ya que se
encuentra presente en los trombocitos.
Transaminasa: la hemodlisis tiene
mayor influencia en el suero del perro
que en el de origen humano por la
variacion de la proporcion de
transaminasa entre los eritrocitos y el
suero. TGOS: la proporcion es de 2:70
en el perro, pero de 40:1 en el hombre.
TGPS: la proporcion de 1:38 en el
perro y de 6.7:1 en el hombre.
Deshidrogenasa lactica (DHL): la
proporcion entre los eritrocitos y el
suero puede variar desde 160:1 en el
hombre hasta 1:38 en el perro.
Arginasa: la proporcion de los
eritrocitos con respecto al plasma es de
1000:1

pH sanguineo: disminuye por la
hemdlisis.

Cloruro: disminuye por la hemolisis.
Protrombina: la hemolisis tiene un
efecto insignificante en la protrombina
con la técnica de un estadio, pero
produce interferencia en las pruebas de
consumo de protrombina.
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b) La lipemia puede producir valores
elevados falsamente, dependiendo del
método que se usa en las pruebas de:

¥ Proteinas totales

¥ Transaminasas

¥ Hemoglobina (puede elevarse
hasta 2gr por la lipemia
macroscopica).

indice ictérico

1)
* Amilasa

Fotografia 27.
Plasma lipémico
Fuente: Tercero D.,
2015

3.2 Puncion arterial y analisis de gases en
sangre

Los andlisis de gases son Utiles para valorar la
funcion cardiopulmonar en cuanto a la
captacion de oxigeno (PaO2) y eliminacion de
dioxido de carbono (PaCO2) o ventilacion
pulmonar. Una caida de la PaO2 por debajo de
86 mm de Hg puede ser el resultado de una
hipoventilacion, difusion débil o ventilacion y
perfusion anémalas (Ramos y Ferrer, 2007).

Los analisis de gases se determinan sobre
sangre arterial, que se puede recoger a partir
de la arteria femoral. La muestra se recoge en
jeringuillas de plasticos que contengan
heparina con agujas muy finas (23-25 G) de
unos 2 cm de longitud. La muestra (1-2 ml) no
debe  contener burbujas (extraccidn
anaerobica) y debe permanecer en hielo hasta
que se realice el andlisis, que no debe
demorarse mas alla de los 90 minutos.
Asimismo, la muestra debe ir acompafiada de
la temperatura del animal en el momento de la
extraccion y la hora de recogida (Ramos y
Ferrer, 2007).

Cuadro 11. Valores aproximados de los gases sanguineos arteriales

Parametro  Perros Ovejas

Ph 7,35-7,44 7,31-7,46 7,35-7,48

PO, 30,8-42,8 mm de Hg 25,2-36,8 mm de Hg 86-97 mm de Hg
PCO, 80,9-103,3mmde Hg 95,4-118,2mmde Hg  32-41 mm de Hg
HCO3 18,8-35,6 mmol/| 14,4-21,6 mmol/I 20-25 mmol/I

(Ramos y Ferrer, 2007; Archer y Blackwood, 2012)

3.3 Pruebas de coagulacién

El tiempo de coagulacion es el tiempo que
transcurre entre el momento en que se extrae
la sangre del interior del vaso y se completa la
formacién del coagulo. Puede valorarse de
una forma aproximada, colocando una

pequefia cantidad de sangre (0,2-0,5 ml) sobre
un portaobjetos y atravesandola cada 30
segundos con una aguja, hasta que uno de los
pases de la aguja se fijen los primeros hilos de
fibrina. Tiempos superiores a 2,5 minutos
indican alteracién del tiempo de coagulacion
(Ramos y Ferrer, 2007).
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Evitar:

a) Tomar muestras a partir de catéteres

b) El uso de tubos de vidrio

c) Extraer la muestra con jeringa y luego
pasarla a un tubo de Citrato.

d) Remitir muestras en las que haya
habido formacion de coégulos.

El tiempo de sangria es una prueba que se
realiza en vivo y permite evaluar la funcién
plaquetaria.

Para medir el tiempo de sangria hacemos una Fuente: Tercero D., 2015

puncién con una lanceta en el morro u oreja

depilada y cada 20 segundos secamos la gota  Con un papel filtro se seca cada gota
de sangre, sin tocar el punto de incisién, con que aparece, haciendo presion en el
un papel secante hasta que al retirar el papel sitio de puncion. Se va haciendo
no aparezca manchado, lo que querra decir alrededor del borde del papel filtro.

que la herida ha dejado de sangrar. Esto
sucede entre los dos y cinco minutos. Los
trastornos de coagulacion pueden alargar este
tiempo hasta los 15-20 minutos (Ramos,
2007).

Procedimiento:

e Puncion de la vena con una lanceta.

> — S

Fuente: Tercero D., 2015

Fuente: Tercero D., 2015

Daniela Vanessa Jerceno Guewiera 66



e Este procedimiento termina hasta que
deje de sangrar. Se debe medir el
tiempo del procedimiento para
obtener el tiempo de sangria.

Fuente: Tercero D., 2015

Otras pruebas, como el tiempo de protrombina
(14-16 segundos) y el tiempo parcial de
tromboplastina (22-42 segundos) permite la
evaluacion de los diferentes factores de
coagulacion. Recordar que las muestras para
TP y KPTT deben ser procesadas dentro de
las 6 horas de extraidas.

3.4 Bioguimica sanguinea

La muestra se debe tomar en tubos vacutainer
tapon rojo, para facilitar la separacion del
suero sanguineo.

Sin embargo, si no se cuenta con estos tubos,
se debe dejar que la sangre se coagule
completamente dentro del tubo, asi como que
el codgulo se retraiga durante el mayor tiempo
posible, antes de intentar separar el suero. A
temperatura ambiente la sangre se debe dejar
un minimo de media hora; y preferiblemente
de 1 — 2 horas. La coagulacién y la retraccion
se pueden producir mucho mas rapidamente si
se incuba el frasco a 37° C (por ejemplo 1
hora) y después se coloca en un frigorifico
durante media hora o mas.

Nunca se debe remitir sangre coagulada con la
intencion de que el laboratorio receptor pueda
separar el suero, puesto que los golpes
sufridos por las células en el codgulo, durante
el viaje, puede originar su rotura, esto es, que
se puede producir hemolisis, la cual puede
afectar negativamente en la mayoria de las
pruebas bioquimicas.

Cuadro 11. Factores que pueden afectar las concentraciones sanguineas de urea

Factores que pueden aumentar la urea

o Comida reciente

Dieta rica en proteinas
Estado catabdlico
Fiebre

Hemorragia intestinal
Quemaduras

Factores que pueden disminuir la urea

e Dieta baja en proteinas
e Enfermedad hepatica
(Barber et al., 2013)

Administracion reciente de corticosteroides
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3.5 Serologia

Generalmente el suero no es estéril. Esto no
tiene gran importancia si las determinaciones
se hacen en pocos dias. En ningun caso se
debe afadir un conservador al suero. La
muestra se puede almacenar a 4° C en un
refrigerador durante 4 dias y en el congelador
durante una semana. Si se almacenan las
muestras durante mucho tiempo, se deben
colocar a fuerte congelacion (de -15° a -20°
C).

-

g m— -
-

&

.

Fotografia 28. Suero sanguineo
Fuente: Tercero D., 2015

En los casos donde se sospecha de una
enfermedad infecciosa, los resultados de las
pruebas serologicas, pueden confirmar o
refutar el diagnostico. Se debe enviar la mayor
cantidad de suero posible puesto que esto
puede permitir llevar a cabo una repeticion del
examen, si los resultados que se obtienen del
examen inicial no son satisfactorios. Con las
pruebas seroldgicas, el examen de una
segunda muestra del suero (recogida 2-3
semanas después de la primera) puede
proporcionar una informacién util acerca del

progreso de la enfermedad, mostrando si el
titulo de anticuerpo aumenta o decrece (Bush,
1982).

La calidad de la muestra puede comprometer
los resultados de la serologia. La
contaminacién bacteriana y los detritos de los
eritrocitos en las muestras de suero pueden
producir falsos positivos en las pruebas de
tipo aglutinacion. La hemdlisis en la muestra
de suero puede afectar negativamente a las
pruebas serolégicas. La contaminacion
microbiana y la hemolisis son problemas
considerables, sobre todo cuando se obtienen
muestras de sangre y de suero post-mortem
(OIE, 2015).

Adenovirus- Distemper URANOTEST

e Se humedece el hisopo estéril en
solucion salina 'y pasarlo con
movimientos circulares en el parpado
inferior del 0jo. No se deben tocar las
comisuras del parpado.

7 Q™

Fuente: Tercero D., 2015
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Fuente: Tercero D., 2015

Resultado del test:

Fuente: Tercero D., 2015
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Capitulo V.

Muestras para wiiandlisis

El anélisis de orina es uno de los
procedimientos de laboratorio de gran ayuda
para el diagnostico y diferenciacion de
padecimientos tanto generalizados como del
aparato genitourinario. Debido a que las aves
poseen una cloaca donde desembocan tanto
los desechos urinarios como los intestinales, el
urianalisis no resulta tan Gtil en aves como en
mamiferos (Radostits et al., 2002).

Se remite, preferiblemente en un recipiente
universal, tanta orina como haya sido posible
obtener. Los conservadores no se deben
afiadir, ya que aunque inhiben el crecimiento
de las bacterias, estas muestras con gran
cantidad de conservador, no son aconsejables
para el cultivo bacteriolégico e interfieren en
los resultados del analisis quimico de la orina
(Bush, 1982).

La orina debe ser analizada fresca, ya que la
morfologia de las células se afecta si
permanecen mucho tiempo en contacto con la
orina (entre 2-4 horas segun la densidad de la
orina). De forma ideal, la muestra de orina
debe ser analizada dentro de la primera hora
desde su recoleccion. No obstante, si esto no
es posible, la muestra se puede almacenar en
refrigeracién aproximadamente durante 12
horas. También es importante tener en cuenta
gue en una muestra de orina refrigerada puede
darse la formacion de algunos cristales, como
de oxalato calcico dihidratado o de estruvita.
(Cortadellas, 2010).

En los casos en los que la muestra de orina
aparece roja o rosa, generalmente se puede

deber a la presencia de hematuria o
hemoglobina. Para poder distinguir entre estas
dos condiciones, es aconsejable, que antes de
remitir la muestra ésta quede en reposo
durante media hora, o centrifugarla, para
averiguar si sedimenta cualquier hematie (lo
cual puede indicar hematuria). Esto se debe a
que es probable que cualquier eritrocito
intacto que se presente se hemolizard durante
el transporte al laboratorio, y después sera
imposible hacer esta distincién (Bush, 1982).

Fotografia 29. Hematuria

(Muestra de orina de un canino)

Fuente: Laboratorio Clinico Division
Veterinaria, 2015

Los exdmenes que generalmente se hacen en
la orina

1- Examen fisico para anotar la cantidad,
aspecto y peso especifico.

2- Examen quimico para determinar la
ausencia o0 la cantidad presente de
proteinas, glucosa, pigmentos
sanguineos, cetonas, bilirrubina y para
medir el pH de la orina.

3- Examen bacteriolégico para
determinar la ausencia o la presencia
de bacterias, con el fin de establecer
las especies de bacterias y su
sensibilidad a los antibioticos.
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4- Examen del sedimento urinario se
observan células (leucocitos,
eritrocitos, epiteliales), cristales (que
dan pauta para la deteccion de
urolitos) y cilindros. También pueden
observarse otros elementos bioldgicos,
tales como espermatozoides, bacterias,
hongos o parasitos.

Fotografia 30. Cristales de
Fosfato triple en orina de
una canino

Fuente: Tercero D., 2015

En muchos casos no se precisan todos estos
examenes; ciertamente con muestras repetidas
de algunos animales s6lo puede necesitarse
los resultados de una o dos pruebas, ejemplo,
la determinacion del nivel de glucosa en la
orina de un paciente con diabetes mellitus.

Para tomar la muestra, es necesario emplear
un recipiente quimicamente limpio; debido a
que las dificultades en la recogida y examen
de la muestra de orina, se relacionan
frecuentemente, con la necesidad de realizar la
toma de forma estéril, cuando la muestra se
somete a métodos de cultivo para detectar la
existencia de una infeccion bacteriana. Incluso
cuando no se requiere un examen
bacteriolégico, debe evitarse la contaminacion
de la muestra con un gran ndmero de
bacterias, pues estas incrementaran la

velocidad de descomposicion. EI tiempo
transcurrido entre la recogida y el examen de
la muestra de orina debe ser lo més breve
posible y si la muestra no puede examinarse
antes de una hora, debe ser refrigerada, pero
no congelada (Radostits et al., 2002).

Siempre que sea posible deben recogerse 25
ml de orina, recomendandose que se usen
rutinariamente  recipientes estériles para
guardar esta cantidad de orina. Antiguamente
se usaron recipientes universales de vidrio,
pero  han  sido  remplazados, casi
completamente, por recipientes universales de
poliestireno (por ejemplo, Becton-Dickinson,
Sterilin- ésta Ultima compafiia fabrica un tipo
de recipiente que tiene un extremo cénico que
permite que se lleve a cabo la centrifugacion
directamente en él, esto es, que proporciona la
ventaja de emplear un tubo de centrifuga
conico sin necesidad de transferir la muestra).

4.1 Métodos de extraccion de orina

La recogida de la muestra de orina hacia la
mitad de la miccion es el método preferido
para recoger la orina. Esto evita la necesidad
de realizar el sondaje (con el peligro
acompariante de introducir una infeccion
bacteriana), ya que la experiencia ha
demostrado que la mayoria de las muestras
que son cuidadosamente recogidas no estan
contaminadas por bacterias (Cortadellas,
2010).

Sin embargo, si no es posible demorar la
recogida de la muestra hasta que el animal
desee orinar; (por ejemplo, si parece
aconsejable recoger una muestra durante el
momento de la consulta); o si el animal no
coopera con la recogida de la muestra de orina
durante la miccion, probablemente sera
necesario sondar.
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4.1.1 Sondaje o cateterismo

La cateterizacion la efectuamos insertando un
catéter estéril por la uretra, que en ocasiones
normales debe deslizarse de forma facil hasta
llegar a la vejiga. En todo el proceso serd muy
importante mantener condiciones asépticas,
limpiando previamente los genitales externos
y utilizando guantes estériles para manejar el
catéter. De la misma forma, usaremos un
lubricante estéril para facilitar el paso de la
sonda, este no debe ser grasoso, como por
ejemplo: vaselina (Cortadellas, 2010).

a- Macho

Se prefiere el empleo de sondas de mariposas
0 scalp. Estas siempre son flexibles sin estar
flacidas y son transparentes permitiendo la
vision del chorro de orina.

Procedimiento:

Es importante la sujecion del perro segun se
temperamento, puede ser aconsejable el
empleo de un bozal. El perro debe estar de pie
sobre una mesa (altura 82.5 cm) y se sujeta
por un asistente que esta en el lado izquierdo
del animal. El brazo izquierdo del asistente
debe rodear el cuello del animal y la mano
derecha bajo su abdomen, para mantener en
pie el perro. Algunos veterinarios pueden
preferir que el perro macho sea sujetado en
decubito lateral.

e La sonda puede sostenerse por otro
asistente, o se coloca su punta en el
interior del recipiente  universal
abierto. La sonda no se coloca en la
mesa  sobre  otras  superficies
contaminadas.

e Se toma el pene por su raiz. Con una
mano se coge el prepucio entre el dedo
pulgar y los demas dedos, empujando
hacia atras, es decir, descubriendo la

punta del pene. Sostener el prepucio
con los dedos para impedir que se
valla hacia adelante nuevamente (si el
pene esta recubierto por una secrecion
de esmegma, puede ser aconsejable
recoger la muestra con un hisopo
bacteriolégico, para el examen
bacteriolégico  posterior,  aunque
indudablemente, la secrecién excesiva
en el extremo de la uretra, debe
eliminarse con un trozo de algoddn
himedo para impedir que se

introduzca en la uretra).

Fuente: Tercero D., 2015

Coger el catéter, a unos 15 cm de su
punta, con los dedos de la mano
derecha; insertar la punta del catéter en
el orificio uretral y se introduce
cuidadosamente a lo largo de la uretra.
Para hacer esto la sonda se debe
mantener mas o menos paralela a la
superficie de la mesa.

Introducir cada vez mas la sonda,
cuando la orina empieza a fluir por la
sonda, no se recoge una pequefa
cantidad inicial, sino que se pasa a otro
recipiente, ejemplo, wuna rifionera.
Después se coloca el recipiente
universal bajo el extremo de la sonda.
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Fuente: Tercero D., 2015

e Generalmente no es necesario
introducir toda la sonda en la uretra.
(Si el chorro de orina es lento, se
presiona suavemente con la mano
izquierda sobre la wvejiga, esto es,
presionando ésta, entre el pulgar y los
deméas dedos, a través de la pared
abdominal, lo cual provoca
generalmente un chorro mas rapido. O
también se puede conectar una jeringa
en el extremo posterior de la sonda
para succionar la orina).

Fuente: Tercero D., 2015

e Cuando se ha llenado el recipiente, el
catéter se debe retirar.

Si se experimenta dificultad en la
introduccién del catéter (esto es, no
puede introducirse mas alla de un
determinado punto), se debe coger el
extremo del pene y retirarlo. Si se
mantiene los dedos en ese punto de la
sonda, se puede poner ésta a lo largo
del animal, para establecer el lugar
aproximado de la obstruccion. Los
M4as comunes son:

-Inmediatamente detrds del hueso
peniano

-En el punto donde la uretra gira
alrededor del borde posterior del
hueso pelviano. Puesto que estos son
los lugares mas comunes para alojar
calculos en el perro macho, se puede
hacer después una radiografia para
confirmar o refutar su presencia
(Bush, 1990).

En el caso de gatos: Las muestras de orina
pueden recogerse por cateterismo, utilizando
una sonda muy flexible de nylon de 1 mm o
1.3 mm de diametro, de uno de los modelos:
de 30 cm de longitud, o el modelo mas corto
(11 cm). Si se emplea un anestésico general,
no es necesario el uso de un analgésico local,
y el gato puede ser sondeado, colocandolo con
las patas traseras dirigidas hacia atras.

b- Hembra

El sondeo de la perra se lleva a cabo muy a
menudo empleando una sonda metéalica de 15-
20 cm de longitud. Es necesario el empleo de
un espéculo vaginal esterilizado para separar
los labios de la vulva y las paredes de la
vagina, lo que permite que se vea el orificio
uretral, la base de la vagina y la fosa clitorica.
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Procedimiento:

e Se realiza la desinfeccion de la vulva.
Se aplica el lubricante estéril, a base
de agua, a la sonda.

Fuente: Tercero D., 2015

Fuente: Tercero D., 2015

e Se separan los labios vulvares, esto lo
puede hacer un ayudante o mediante el
empleo de un espéculo vaginal. Con la
mano derecha se introduce la punta de
la sonda esterilizada en el orificio
uretral, presionando suavemente pero
firmemente. (Teniendo cuidado para
no confundir este orificio con fondo-
ciego cercano que es la fosa del
clitoris).

Fuente: Tercero D., 2015

e Tan pronto como la sonda se inserta en
la vejiga sale un chorro de orina.
Nuevamente la porcién inicial debe
desecharse. Recoger la muestra de
orina en la mitad de la miccion en un
recipiente universal estéril.

Fuente: Tercero D., 2015

e Se identifica la muestra.

Puede resultar dificultoso introducir la sonda a
través del estrecho del orificio uretral en
perras muy jovenes, muy pequefias o0
castradas. Si se encuentra dificultad y se
resiste el paso de la sonda, no debe usarse la
fuerza pues puede producirse heridas
dolorosas y hemorréagicas.
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En perras obesas y en perras en celo, muchos
pliegues de la mucosa vaginal tienden a
ocultar el campo de vision y hace dificil
localizar el orificio uretral.

Fuente: Tercero D., 2015

4.1.2 Recoleccién en la miccién
a. Caninos, equinos, porcinos y rumiantes

e De antemano se permite que el animal
beba abundante liquido, y después de
un periodo de tiempo razonable
(generalmente al menos 2 horas) se
saca al exterior para que orine.

e En la mayor parte de los casos es
esencial que una persona tenga el
animal sujetado y otra sostenga el vaso
colector bajo el animal mientras orina.

e La orina puede recogerse O
directamente en un  recipiente
universal estéril. No se debe recoger la
primera parte de la miccién, sino la
porcion media de ella y después se
retira el frasco estéril, de modo que
tampoco se recoge la Gltima parte del
chorro de orina.

En los caninos también se puede colocar una
bolsa recolectora de orina de uso peditrico,
con el objetivo de que cuando el animal orine,
el liquido quede caiga en la bolsa. Con esto se
evita meter el frasco mientras el animal orina;
pero, es inutil cuando el paciente se arranca la
bolsa.

Fotografia 31. Uso de bolsa recolectora
de orina
Fuente: Bojorge S., 2015

Fotografia 32. Uso de bolsa recolectora
de orina
Fuente: Navarro O., 2015

Si un gato de cualquier sexo es docil y tiene la
vejiga llena, es posible retener el animal bajo
un brazo y apretando suavemente la vejiga
entre el pulgar y demas dedos de la mano,
expelar la orina en un recipiente universal
sostenido por el ayudante. Este método es
comunmente usado en gatos.
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4.1.3 Cistocentesis

La Cistocentesis (puncion suprapubica) se
hace utilizando una aguja, insertada en la
vejiga, a través de la pared abdominal,
después de cortar el pelo, lavar y desinfectar
la piel. Este procedimiento evita el riesgo de
una infeccion asociada con el cateterismo,
pero desgraciadamente y en particular en un
animal sin anestesiar, existe el riesgo de
pinchar accidentalmente algin 6rgano dentro
de la cavidad abdominal, en particular el
intestino. Por tanto, este método no puede
recomendarse para uso rutinario.

S

Fuente. Laboratorio Clinico Divisién
Veterinaria, 2015

Fuente. Laboratorio Clinico Divisién
Veterinaria, 2015

4.1.4 Recogida de muestra en veinticuatro
horas

Segin Bush (1982), se puede recoger
muestras de orina durante 24 horas,
generalmente de caninos, empleando una jaula
metabdlica (esto es, una jaula de metal que
tiene un suelo de malla de alambre que puede
retener las heces, pero que permite el paso de
la orina a una vasija colectora). Después se
puede medir exactamente la cantidad
eliminada, en veinticuatro horas. Sin embargo,
tales muestras no son aptas para el examen
bacterioldgico. Generalmente son recogidas:

‘\‘%}\'..'.u Wt ﬂ;?‘;"
i imm;.r.'.'

Fuente: Alibaba.com, 2015
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e Para comprobar la eliminacion de orina e Para establecer la eficiencia de la

del animal en un periodo de 24 horas, funcion renal en la eliminacion de algin
generalmente se sospeche que es farmaco  (creatinina) que se ha
normalmente elevada (poliuria). administrado al animal (prueba de

filtracion renal).
e Para la determinacion de la eliminacion
por el organismo de alguna sustancia en
la orina, durante un periodo de 24 horas
(ejemplo, 17-hidroxi-cetoesteroides).

4.2. Influencia del momento de recogida de la muestra sobre la composicién de la orina

Cuadro 12. Composicién de la orina en dependencia del momento de recogida

Momento de la recogida Ventajas ~Inconvenientes

Por la mafana temprano o | Maxima concentracion de la | La glucosuria puede ser menos
después de ayunar muestra (privacion de agua | evidente que en una muestra
relativa durante la noche): | postprandial.
permite evaluar la capacidad de
concentracion.

Da el maximo numero de | Citologia: las células pueden
células, cilindros y bacterias. estar alteradas debido a la
exposicion  prolongada a
variaciones en el pH y la

osmolaridad.
Muestras formadas Células mas facilmente | Muestra mas diluida porque el
recientemente identificables al microscopio. animal ha bebido

recientemente: es mas dificil
evaluar la capacidad de
concentracion.

Pueden ser mas faciles de | Las muestras mas diluidas
detectar las bacterias que | pueden causar lisis de las
resultan inhibidas por la orina. | células.

(Barber et al. 2013)
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4.3. Alteraciones en la muestra a causa del mal manejo y por efectos de farmacos

Concentracion
de solutos en
la orina

pH Urinario

Proteina
urinaria

Cuadro 13. Alteraciones en la muestra de orina

No usar orina conservada con &cido
bérico (incrementa la densidad de la
orina).

Una muestra de la primera orina de la
mafiana sera probablemente la mas
concentrada.

Dejar que las muestras se pongan a la
temperatura ambiente antes de realizar
la medicién.

No usar acido bérico para conservar la
orina.

La orina almacenada a temperatura
ambiente durante mas de 30 minutos
puede contaminarse con bacterias que
cambiaran su pH: las mediciones del
pH en muestras almacenadas no son
fiables.

Las muestras de orina recogidas poco
después de la ingestion de alimentos
tienden a tener un pH superior debido a
la “marea de la alcalinidad” que sigue a
las comidas.

Se pueden usar muestras de orina
recientes 0 refrigeradas: el
almacenamiento no tiene un efecto
significativo. Dejar enfriar sélo una vez
y no volver a refrigerar.

La contaminacién del recipiente de
recogida con compuestos de amonio
cuaternario dara lugar a resultados
positivos falsos.

Los diuréticos reducen tanto la
capacidad de concentracion como la
de dilucién.
La fluidoterapia da lugar a la
produccion de una orina menos
concentrada.

Farmacos que alcalinizan la orina:
inhibidores de la anhidrasa carbonica,
diuréticos de tiazida, algunas sales de
sodio como el bicarbonato, el lactato,
el acetato y el citrato potasico.

Farmacos que acidifican la orina: sales
de fosfato, dl-metionina, clorato
amonico, acido ascorbico y dosis
terapéuticas de furosemida.

Los farmacos que alcalinizan la orina
pueden afectar los resultados de ambas
pruebas debido al efecto del pH en la
reaccion implicada.

Se ha descrito que las dosis masivas
de penicilinas, cefalosporinas vy
sulfisoxazol dan lugar a resultados
positivos falsos en la prueba
turbométrica del &cido sulfosalicilico.

No deben tomarse hasta pasadas 24
horas de la administracion de un
contraste radiografico: pueden causar
proteinuria transitoria y dar lugar a
reacciones positivas falsas en algunas
pruebas.
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Glucosa en
orina
Cetonas en
orina

Bilirrubina en
orina

Utilizacion de orina reciente si es
posible. La contaminacion bacteriana
puede reducir la glucosa urinaria
durante el almacenamiento. No utilizar
formaldehido como conservante.

Las concentraciones de glucosa en
orina seran mayores en animales que
hayan ingerido alimentos
recientemente.

La contaminacion de la muestra con
hipoclorito o cloro (a través del frasco
de recogida) dard resultados positivos
falsos (método de la glucosa oxidasa).

Usar orina reciente si es posible. La
contaminacién bacteriana puede reducir

las cetonas urinarias durante el
almacenamiento.
Debe utilizarse orina reciente: la

bilirrubina es inestable y se oxida
espontaneamente, a  temperatura
ambiente y con exposicién a la luz,
para dar biliverdina, que no reacciona
en las tiras reactivas habituales.
Ademas, la bilirrubina libre cuando se
deja a temperatura ambiente es menos
reactiva en el andlisis.

Algunos farmacos son sustancias
reductoras y pueden dar falsos
positivos en la prueba de reduccién
del cobre, pero no interfieren con la
prueba de la glucosa oxidasa; por
ejemplo, salicilatos, penicilinas (a
dosis altas), cefalosporinas y é&cido
nalidixico.

El &cido ascorbico es un agente
reductor que daré resultados positivos
falsos en la prueba de reduccion del
cobre, y el ascorbato en dosis altas
inhibe la glucosa oxidasa y da falsos
negativos.

El formaldehido que se genera a partir
de la metenamina inhibe la glucosa
oxidasa y la peroxidasa, y da falsos
negativos en la mayoria de las tiras
reactivas, mientras que en las pruebas
de reduccion del cobre da resultados
positivos falsos.

La administracion parenteral de
liquidos que contienen glucosa puede
causar glucosuria.

Pueden obtenerse resultados positivos

falsos cuando se  administra
bromosulfoftaleina (BSP) a los
animales para estudiar la funcion

hepatica.

Se ha descrito que grandes cantidades
de &cido ascorbico pueden reducir la
sensibilidad de la prueba.

Se ha descrito que grandes dosis de
fenotiacinas dan reacciones positivas
falsas.
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Sangre,
hemoglobina y
mioglobina

Asegurarse  que la orina esta
completamente mezclada antes de la
prueba (los eritrocitos tienden a
sedimentar).

No wusar recipientes que se hayan
desinfectado con detergentes oxidantes
(hipoclorito, cloro): lleva a resultados
positivos falsos.

No usar orina conservada en formol:
resultados positivos falsos.

(Barber et al. 2013)

Grandes cantidades de acido ascorbico
pueden reducir la sensibilidad de la
prueba.

El formol generado a partir de la
metenamina puede causar resultados
negativos falsos.

El bromuro (antiepiléptico) podria dar
resultados positivos falsos.
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4.4 Alteraciones mas comunes encontradas en las muestras de orina

Cuadro 14. Alteraciones mas comunes encontradas en muestras de orina

Color amarillo pajizo, transparente,
densidad 1.010-1.040

Color amarillo muy claro, incoloray
densidad <1.010

Color amarillo cargado o pardo y
densidad > 1.040

Color rojo oscuro hasta apariencia de
vino tinto.

Color rojizo, turbia y con coagulos de
sangre.

Color pardo o rojo parduzco.

Orina turbia, lechosa, o con pus
(piuria)

pH normal se sitia entre 7,5y 8,4

Orinas acidas
Proteinuria

Glucosuria

Cetonuria
Leucocitos
(Ramos y Ferrer, 2007)

Orina normal.

Orina diluida: aparece en polidipsia, cetonuria, o
enfermedad renal avanzada.

Orina concentrada: en procesos febriles, menor
ingestion de agua o deshidratacion.
Hemoglobinuria: en intoxicacion por cobre,
leptospirosis, babesiosis, intoxicaciones por plantas
0 metales pesados.

Hematuria macroscopica: céalculos urinarios,
cistitis, pielonefritis.

Contaminacion con sangre procedente de la vagina
0 pene.

Mioglobinuria en miopatias por esfuerzo, decubito
prolongado o carencias de selenio y/o vitamina E.
Pielonefritis, cistitis.

Las enfermedades renales producen variaciones
poco importantes.

Lactantes, acidosis metabdlica, inanicion, fiebre.
Enfermedades del aparato urinario: (pielonefritis,
amiloidosis, nefrosis tubular, cistitis, etc.), u otras
alteraciones del organismo: (toxemias, necrosis
muscular, congestion pasiva). Falsos positivos por
contaminacion con secreciones vaginales o
uterinas. Es normal en animales con menos de 2
dias de vida.

Aportes externos de glucosa, glucocorticoides, etc.
O falsos positivos en algunos tratamientos con
antibioticos.

Cetosis primaria o secundaria.

Inflamacién o degeneracion renal o vesical.
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Capitulo V

Muestras en piel y pelo

Las enfermedades dérmicas son mas comunes
en las pequefias especies; es por esto que, es
importante manejar la toma de muestra de
raspados cutaneos e hisopados, para establecer
un diagnoéstico definitivo y poder instaurar el
tratamiento especifico, evitando que las
lesiones se generalicen.

5.1 Toma de muestras cinta adhesiva

Materiales:

e Cinta adhesiva transparente
e Porta objeto

Procedimiento:

e Se cortan las tiras de cinta adhesiva del
tamafo del porta-objeto. Se colocan
sobre la lesion dérmica del animal,
debe procurarse que la cinta se adhiera
bien y luego se arranca. Se procede a
pegar la cinta sobre el porta objeto. Se
identifica y se envia al laboratorio.
Cuando el animal posee varias
lesiones, es necesario tomar muestras
de todos los sitios afectados.

Fuente: Tercero D., 2015
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Fuente: Tercero D., 2015

5.2 Raspado cutaneo profundo

El diagndstico de la sarna en animales
domésticos se basa en los signos clinicos y la
evidencia de 4&caros o sus estadios de
desarrollo en raspados de piel del hospedador.
Se caracterizan por la caida del pelo/plumas,
lesiones costrosas o0 escamosas de la piel,
dermatitis, engrosamiento de la piel, caspa y
prurito (OIE, 2015).

Los raspados profundos de piel obtenidos
mediante el borde de una hoja de bisturi son
Utiles para detectar acaros excavadores (OIE,
2015).

Materiales:

e Hoja de bisturi.
Placa o tubo para recoger la muestra.
Aceite mineral.
Hidroxido potésico al 20%.
Portaobjetos y cubreobjetos.

Procedimiento:

e Efectuar el raspado en el borde o
periferia de las lesiones mas recientes.
Es aconsejable, si hay mucho pelo o
lana, cortarlos antes de raspar (Ramos
y Ferrer, 2007).

Raspado cutaneo en Equino
Fuente: Navarro O., 2015
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Depositar una gota de aceite sobre el

bisturi para favorecer la adhesion del material
a extraer y raspar con suficiente intensidad
hasta que sangre la zona. Esto indica que
hemos alcanzado la profundidad adecuada
(OIE, 2015).

Es recomendado enviar el bisturi con el que se
obtuvo la muestra.

Fuente: Tercero D., 2015

Para visualizar mejor el material
recogido (a nivel de laboratorio), es
preciso eliminar el exceso de
queratina, para lo cual se depositan
sobre el portaobjetos unas gotas de
hidroxido potasico al 20%, se coloca el
cubreobjetos encima y se calienta la
preparacion suavemente a la llama
durante 15 o 20 segundos.

5.3 Raspado cutaneo superficial

Procedimiento:

Raspar la piel. Asegurarse, no
obstante, de incluir las raices del pelo
(se deben extraer con pinzas), ya que
la mayor parte de los hongos se
albergan en ellas. No debe colocarse el
aceite, ya que el raspado es superficial.

Fuente: Tercero D., 2015

Fuente: Tercero D., 2015

Introducir el producto del raspado en
un frasco perfectamente cerrado.

Materiales:
e Hoja de bisturi.
e Placa o tubo para recoger la muestra.
e Hidroxido potasico al 20%.
e Portaobjetos y cubreobjetos.
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Fuente: Tercero D., 2015

5.4 Toma de hisopados
5.4.1 Hisopado otico

Esta muestra es enviada al laboratorio con el
objetivo de realizar el aislamiento de la
bacteria que esta ocasionando otitis. Se debe
tener cuidado para no contaminar la muestra.

e Se humedece el hisopo en solucion
esteril.

Fuente: Tercero D., 2015

e Se introduce el hisopo en el oido
afectado. Se realizan movimientos
circulares para obtener la muestra.

Fuente: Tercero D., 2015

El hisopo debe introducirse en un
medio de transporte (proporcionado
por el laboratorio). En este caso se
utilizé medio Stuart.
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Fuente: Tercero D., 2015 Fuente: Tercero D., 2015

e Seidentifica la muestra y se coloca en
refrigeracion.
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Capitulo VI e Introducir el  hisopo estéril
previamente humedecido y realizar
movimientos circulares sobre el &rea
de exudado, amigdalas y faringe

Muestras del (lpwmta posterior. Se debe procurar no tocar la
nes puratorio. cavidad oral.

6.1 Hisopados faringeos

Materiales:

e Hisopo estéril

e Tubo de ensayo con medio de
trasporte

e Depresor de lengua

Procedimiento:

e Utilizar un depresor, presione la
lengua hacia abajo para observar el Fuente: Tercero D., 2015
fondo de la faringe para localizar el
area de inflamacion y exudado.

e Enviar el hisopo en un medio de
transporte  (debe ser  solicitado
previamente al laboratorio).

Fuente: Tercero D., 2015

Fuente: Tercero D., 2015
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6.2 Toracocentesis

La toracocentesis es un acto clinico, a la vez
diagnostico y terapéutico. Esta indicado ante
la sospecha de patologias pleurales, que

acarrea

la consiguiente acumulacion de

liquidos (Ramos y Ferrer, 2007).

La puncion se realiza con el animal de pie y se
deben seguir los siguientes pasos:

Sedacion a base de xilacina al 2%,
rasurado y desinfectado la zona.
Anestesia local opcional.

Puncion (previo desplazamiento de la
piel) en el 6° o 7° espacio intercostal,
preferiblemente por el lado derecho,
debajo de la linea del liquido, captada
a través de una percusion o ecografia
previa (la ecografia puede guiar la
puncion).

Se palpan las costillas, desde su inicio
hasta el final. Se coloca el dedo pulgar
en el medio de esta distancia.

Fuente: Powell L., 2013

Se delimita el sitio de puncion,
marcando con los dedos la porcion
media del torax.

Fuente: Powell L., 2013

Se rasura el sitio de puncion y se
realiza desinfeccién del area.

Fuente: Powell L., 2013

El trocar sera de 2 mm de diametro y 4
cm de longitud y debera ir provisto del
correspondiente mandril. Si el liquido
no fluye por si mismo se empleara una
jeringuilla de 10 ml.
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Fuente: Powell L., 2013

Una vez obtenida la muestra, una pequefia
porcion de la misma se deposita en un tubo
con EDTA, este liquido se centrifuga y con
una gota del sedimento se realiza una
extension sobre un portaobjetos.

En condiciones normales se obtiene un liquido
claro, sin coagulos, bacteriolégicamente
estéril, que contendran neutrofilos, linfocitos y
células mesoteliales. En cualquier caso la
cantidad de liquido que se puede extraer sera
siempre escasa (Ramos y Ferrer, 2007).

En condiciones patoldgicas, analizando el
liquido extraido es posible encontrar:

e Sangre (hémotorax).
e Trasudado (alteracion circulatoria).
e Exudado (inflamacion).

Tras realizar una toracocentesis pueden
surgir complicaciones importantes, tales
como neumotdrax, puncion pulmonar o
cardiaca o la hipotension tras el drenaje.

6.3 Aspiracion traqueal

El lavado o aspiracion trans-traqueal es una
técnica que se emplea, con la finalidad de
obtener muestras del tracto respiratorio bajo
(traquea o grandes bronquios) para examenes
citolégicos, viroldgicos, bacterioldgicos y/o
parasitarios. La valoracion del aspirado
traqueal, en caso de infeccion bacteriana,
permite realizar antibiogramas que ayudaran a
elegir los antibidticos mas adecuados en cada
caso (Ramos y Ferrer, 2007).

Preparado:

e [Escoger animales que no hayan
recibido tratamientos antibioticos.
Trabajar con mucha precaucién en
animales con disnea grave.

e No es precisa la sedacion pero si una
buena contencion.

Procedimiento:

e Pasar una sonda estéril de polietileno
de unos 50 cm de longitud

e Introducir a través de la sonda 10-20
ml de solucién salina fisiolégica
estéril.

Fuente: Tercero D., 2015
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Fuente: Tercero D., 2015

e Agpirar con la misma jeringuilla. Las
cantidades recogidas son pequefias,
pero suficientes para el analisis. Si no
se consigue obtener una muestra
volver a repetir la operacion.

La posible complicacion que puede
aparecer tras la realizacion de esta
técnica es: enfisema subcutaneo.
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Capitulo VII

Muestras del Tnacto
gastwintestinal

7.1 Muestras para identificacion de parésitos
gastrointestinales

Generalmente, las muestras de heces se
someten a examen, porque los animales
interesados sufren algin tipo de desorden
alimenticio.

Segun Bush (1982), ademas de un examen
macroscopico general, las muestras se pueden
someter a exdmenes especificos para detectar:

1- La presencia de parasitos internos

2- La presencia de una mala digestion de
los alimentos.

3- La presencia de sangre oculta.

4- La presencia de bacterias patdgenas
significativas.

El doble empaquetado de las muestras fecales
en recipientes con tapon de rosca o0 herméticos
que a su vez puedan introducirse en bolsas de
plastico hermeéticas ayudard a prevenir la
contaminacién cruzada de las muestras y
materiales de envoltura relacionados. Las
muestras fecales que solamente se envuelven
en guantes de exploracion, bolsas de plastico
0 tubos con tapon de goma no sirven, porque
muy a menudo contienen crecimiento
bacteriano con produccion de gas que puede
romper las bolsas de plastico, desplazar los
tapones y comportar la fuga de muestra. (OIE,
2015).

El intervalo de la expulsion de las heces y su
examen debe ser corto como sea posible, para
minimizar las alteraciones de la muestra; esto
es particularmente importante cuando se
estima el nivel de enzimas digestivas tripsina
que desaparece rapidamente, en particular en
un medio célido.

Fotografia 33. Error en empaque de muestra
Fuente: Sequeira S, 2015

En los casos en los que se pide al duefio la
recogida de la muestra de heces del animal, se
recomienda el empleo de un recipiente
adecuado (capaz de evitar la deshidratacion)
que debe suministrarse por el laboratorio. Para
la recogida conveniente de la muestra se debe
emplear un recipiente universal con su tapa de
rosca apropiada y una cuchara (Becton-
Dickinson, Sterilin).

Cuando se recogen muestras de heces, se debe
intentar evitar la contaminacion con otros
materiales. Y por esta razon es preferible que
las heces se expulsen sobre una superficie
embaldosada o asfaltada.
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Siempre que sea posible se debe llenar el
recipiente con heces; si solamente se recoge
una pequefia cantidad puede no ser suficiente
para hacer todas las pruebas necesarias v,
ademas, se secan rapidamente.

Si las heces expulsadas son insuficientes o si
existe dificultad en la recogida de la muestra,
es posible que se pueda obtener material fecal
directamente del recto, sacandolo con un dedo
recubierto con un guante de polietileno
(Portex) introducido por el ano.

7.1.1 Extraccion de heces fecales
Materiales:

e Guantes
e Frasco recolector de heces

Procedimiento:

e Se introduce uno o dos dedos (depende
del tamafio del animal, por ejemplo en
especies mayores se puede introducir
la mano, en cabras adultas o perros de
razas grandes se pueden introducir 2
dedos, mientras que en perros de raza
pequefia apenas se introduce el dedo
mefiique) realizando  movimientos
circulares para estimular el esfinter
anal

Las ufas deben estar cortas.

e Los dedos se introducen con la cara
dorsal hacia arriba y después se giran
para poder extraer las heces fecales.
Estas se depositan en el frasco en el
que se enviara la muestra al
laboratorio. posteriormente se rotula el
frasco.

Fuente: Tercero D., 2012

Las muestras fecales deben guardarse
refrigeradas (por ejemplo, a 4 °C o sobre
hielo) y analizarse cuanto antes tras la
obtencion, para minimizar el efecto negativo
que la muerte del microorganismo buscado, el
sobre crecimiento bacteriano o la eclosion de
huevos de parasitos pueden ocasionar en los
resultados de las pruebas (OIE, 2015).

Fuente: Tercero D., 2012
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Las muestras obtenidas por enemas no son
aconsejables ya que estan considerablemente
diluidas y contiene generalmente agua y
jabon.

Extraccion de heces. Bovino
Fuente: Castro R.. 2015

Extraccién de heces. Equino
Fuente: Navarro O., 2015
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Cuadro 15. Alteraciones en el aspecto y consistencia de las heces

Aspecto de las heces Asociacion

Secas, oscuras,
cubiertas de moco

con brillo vy
Heces pastosas y oscuras

Grano sin digerir

Heces oscuras con sangre no

digerida, de olor fétido,
desagradable y en ocasiones con
fibrina

Sangre y restos de mucosa

Sangre fresca o coagulos de sangre
Heces pastosas (variable)

Liquidas o0 muy blandas

(Ramos y Ferrer, 2007)

7.1.2 Hisopado rectal

Un hisopo fecal (o del recto) puede no retener
la suficiente cantidad de heces para permitir
hacer una valoracidbn de la presencia o
ausencia de pardsitos intestinales, pero son
adecuadas para el examen bacteriologico
(Bush, 1982).

e Humedecer el hisopo con solucion
salina esteéril.

Transito intestinal lento/ deshidratacion

Sangre en porciones altas: Intestino

delgado
Alimento no procesado o mal procesado

Salmonelosis

Invaginacion intestinal

isquémica)

(necrosis

Coccidiosis 0 mucosa rectal lesionada
Parasitosis grave

Enteritis o diarrea osmotica (acidosis
ruminal)

Fuente: Tercero D., 2015
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e Limpiar el area donde se entroducird el
hisopo.

Fuente: Tercero D., 2015

e Introducir el hisopo (solamente la
porcion que posee el algodon) vy
realizar movimientos giratorios en el
interior del recto. Extraer el hisopo y
remitirlo al laboratorio en un tubo con
rosca.

Fuente: Tercero D., 2015

El medio de transporte de los hisopados
rectales o cloacales depende del examen a
solicitar. Por ejemplo, si se requiere el
aislamiento de Salmonella se envia en medio
de transporte Stuart, mientras que cuando se
necesita aislamiento viral de la Enfermedad de
Newcastle en aves se utiliza el medio TBTB.

Estos medios de  transporte  son
proporcionados por el laboratorio, por lo que
se debe pedir previo a la toma de muestra. En
el caso de solicitar el diagnostico de
enfermedades de vigilancia epidemioldgica, la
toma de muestra la realiza el personal del
IPSA.

Hisopado en aves
Fuente: Duarte E., 2015

7.1.3 Identificacion de parasitos
encontrados en heces fecales

Se recogen los parasitos separando el
contenido intestinal 'y se coloca
inmediatamente en  solucién  salina
fisiologica. Se sacan los parasitos de la
solucién y se sumergen en solucion de
formol al 10 %, para matarlos y enviarlos.

Fuente: Tercero D., 2013
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7.2 Muestra de liquido ruminal

El andlisis de liquido ruminal permite
identificar con facilidad el origen de las
ingestiones  derivadas de  problemas
relacionados con el contenido (Ramos y
Ferrer, 2007).

Para obtener resultados fiables se debe tomar
muestras al azar, al menos, de 10 a 12
animales de un mismo lote. En ganado
vacuno, se considera que un colectivo
presenta un problema cuando al menos el 30%
de las muestras estan alteradas en una misma
direccion (Ramos y Ferrer, 2007).

El momento para la recogida de las muestras
depende del sistema de alimentacion:

e Si el alimento se aporta todo
mezclado, las muestran se tomaran
entre 4 y 6 horas después de la
distribucion.

e Si el concentrado se aporta separado,
el muestreo tendra lugar entre 2 y 4
horas después de su reparto (Ramos y
Ferrer, 2007).

Procedimiento de obtencion de liquido
ruminal

a) Uso de sonda gastrica.

b) Ruminocentesis o
ruminal.

puncion

7.2.1 Extraccion de liquido ruminal con sonda gastrica

Cuadro 16. Uso de sonda gastrica

Ventajas Inconvenientes. |

e Poco costoso.

e Facil de realizar.
cantidad de

siempre).

liquido

e Posibilidad de obtener gran

(no

e Contaminacién
saliva.

con

(Ramos y Ferrer, 2007)
Materiales:

e Sonda gastrica
e Bomba de vacio manual o eléctrica
e Recipiente para la recogida del liquido

La introduccion de la sonda gastrica por via
oral no tiene dificultad, resultard mas o menos
costosa segun la contencibn 'y las
caracteristicas del animal. Cuanto mas
laboriosa sea la introduccion de la sonda
mayor serd la secrecion salivar (Ramos y
Ferrer, 2007).

Fuente: Tercero D., 2015
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Procedimiento: mas fluido esta el contenido, mayor cantidad
de muestra podemos obtener (Ramos y Ferrer,

Una vez colocada la sonda, la extraccion de 2007).

liquido ruminal se consigue generando vacio

bien por un sistema manual o mediante una

bomba eléctrica (conviene que el recipiente

usado en la recogida esté atemperado). Cuanto

7.2.2 Extraccion de liquido ruminal por ruminocentesis

Cuadro 17. Uso de ruminocentesis

e No hay contaminacion e Poca cantidad de liquido.
con saliva. e Riesgo (bajo) de peritonitis y/o
abscesos en lugar de puncion.
(Ramos y Ferrer, 2007)

Materiales:

e Una vez preparada la zona se inserta
Ademas del material necesario para el afeitado toda la aguja en direccion
y preparacion de la piel, se precisa: ventrocraneal. La aspiracion se realiza
con una jeringa de 20 ml con cono de
e Aguja de 10 a 15 cm de longitud por acoplamiento excéntrico, quedando
1,6 a 2 mm de diametro. éste en la parte superior. En caso de
e Jeringa de 20 a 30 ml con cono de obstruccion de la aguja se introduce

acoplamiento exceéntrico. aire con otra jeringa.

e Jeringade5a 10 ml.
e Solucidn salina fisioldgica.

Procedimiento, segun Ramos y Ferrer
(2007):

e La puncion se realiza en el abdomen
izquierdo del animal, en un punto
intermedio entre la Gltima costilla y la
articulacion de la rodilla.

e En este punto se prepara, mediante
depilacion y posterior desinfeccion
con povidona yodada, una zona de piel
de 5 x 5 cm de lado. La anestesia local

se realiza mediante la aplicacion Fuente: Tercero D., 2015
subcutanea de 2-3 ml de lidocaina al
2%.
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e Una vez obtenidos entre 3 y 10 ml de
liquido ruminal se procede a la retirada
de la jeringa. Antes de sacar la aguja
es muy conveniente introducir
alrededor de 5 ml de solucion salina
fisiologica para arrastrar al interior del
rumen el contenido de la misma.
Finalmente se retiran, de forma suave
y conjunta, aguja y jeringa.

T —

Fuente: Tercero D., 2015

Manejo y andlisis de liquido ruminal

Después de la obtencion del liquido, si no se
va a trabajar de inmediato, se debe eliminar el
aire de la jeringa, cerrada herméticamente y
mantenerla en refrigeracion hasta su analisis.

La medida del pH se debe efectuar lo
antes posible. (El liquido ruminal
obtenido mediante sonda gastrica
tiende a dar valores de pH mas
elevados).

El color estd en funcion de alimento
ingerido.

El liquido ruminal es ligeramente
viscoso (mas que el agua y menos que
la saliva).

Flotacion/sedimentaciéon. Esta prueba
se lleva a cabo colocando una muestra
de liquido ruminal en un tubo. En
condiciones normales, entre 4 y 8
minutos después se diferenciaran tres
capas: inferior por sedimentacion de la
materia sOlida, intermedia liquida y
superior constituida por la materia
fibrosa que flota.

Ademas existen otras pruebas. La de
mayor interés son las concentraciones
de amoniaco y la concentracion de
cloruros.

La flora bacteriana del rumen esta
integrada por una mezcla de bacterias
gram positivas y gram negativas. Los
cambios de alimentacion y de pH
determinan cambios en la composicion
de la flora digestiva (Ramos y Ferrer,
2007).

7.3 Muestra de liquido peritoneal

7.3.1 Abdominocentesis

La abdominocentesis o puncién abdominal es
una técnica sencilla, practica y Gtil destinada a
la obtencién de liquido peritoneal a fin de
valorar el contenido de la cavidad abdominal.
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El estudio del liquido peritoneal tiene
interés cuando hay acumulacion del
mismo o0 sospecha de peritonitis,
perforacion digestiva, uroperitoneo,
hemorragias internas, tumor
abdominal, etc. (Ramos y Ferrer,
2007).

Materiales:

Maquina de afeitar.

Guantes, torundas.

Antiséptico cutaneo (ejemplo: yodo
povidona)

Aguja de 3 a 4 cm de longitud por 1 a
1,2 mm de diametro.

Jeringas de 5y 10 ml.

Tubos con EDTA para citologia y/o
tubos limpios y estériles para
bacteriologia.

Procedimiento:

Segun Ramos y Ferrer, 2007

Contencion del animal con o sin
sedacion.
Preparacion de la piel al igual que en

otras punciones.

e La puncion, con el animal en pie, se
efectda en la porcion mas ventral del
abdomen, de 2 a 4 cm a la derecha de
la linea media.

Fuente: Powell L., 2013

e La puncion (aguja de 1 a 1,2 mm de
didametro y 3 a 4 cm de longitud),
previa sedacién local (opcional), se
lleva a cabo lentamente (con él bisel
orientado ventralmente) hasta penetrar
en la cavidad abdominal; en ese
momento es posible apreciar una
pequefia reaccion del animal, a veces
no se trata mas que de un ligero
movimiento de las extremidades
posteriores.

Una vez en la cavidad abdominal, una o
varias gotas pueden fluir por la aguja,
entonces se aplica la jeringuilla y se obtiene
el liquido suavemente. En caso negativo se
puede mover la aguja o variar, con mucha
precaucion, el grado de penetracion.

Fuente: Powell L., 2013

Daniela Vanessa Jerceno Guewiera

103



Fuente: Powell L., 2013

Fuente: KeeboVet, 2012

La muestra de liquido abdominal (unos
2 ml) se deposita en tubo con EDTA,
para citologia o en tubo limpio y
estéril para bacteriologia o se reparte
segun interés.

Las complicaciones no son frecuentes. No
obstante, las mas factibles son:

La no obtencion de la muestra.

La penetracion en el aparato digestivo
con resultado de peritonitis.

La formacion de abscesos
subcutaneos.

Valoracion de la muestra obtenida

Un primer examen incluye la
valoracion del color, volumen,
viscosidad, turbidez y presencia de
coagulos, asi como la capacidad para
tomar espuma en la parte superior tras
la agitacion. El liquido peritoneal
normal es escaso, inodoro, claro, de
color pajizo, ambarino o ligeramente
amarillo. El volumen obtenido puede
oscilar entre 0 y 5 ml, pero la no
obtencion de liquido peritoneal no
excluye un proceso de peritonitis.

La microscopia permite apreciar la
presencia de bacterias y de contenido
digestivo.

Una extensién sobre un portaobjetos y
posterior tincion permitiran realizar
una valoracion del contenido celular.
Un analisis de laboratorio mas
detallado  incluye determinar el
nimero 'y tipo de células,
concentracion de proteina y cultivo
bacteriano.
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Cuadro 18. Alteraciones del liquido peritoneal

Volumen > 10 ml
Verde, turbio con particulas
Rosado o rojo

Rojo oscuro

Amarillento y con olor drico

Espuma estable al agitarlo

Incremento de la viscosidad

Coagulos

Turbidez (a veces con fibrina)

(Ramos y Ferrer, 2007)

Procesos patoldgicos o final de gestacion.
Perforacion o rotura digestiva.

Presencia de sangre de origen iatrogénico o
relacionada  con infarto intestinal,
perforacion.

Necrosis de la  pared intestinal
(invaginacion)

Presencia de orina por rotura de vejiga.

Incremento del contenido en proteinas
(inflamacion)

Incremento del contenido en proteinas
(inflamacion)

Proceso inflamatorio.

Producto de la inflamacién por incremento
de proteina, células y fibrina.
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Capitulo VIII

Las enfermedades venéreas son causadas por
agentes transmitidos a través de la copula.
Debido a su modo de transmisién y su
presencia en el huésped las enfermedades
venéreas pueden estar presentes en un rebafio
durante meses sin que se perciban (Galina y
Valencia, 2008).

Es por esto que se deben realizar examenes

periodicos para evaluar el desempefio
reproductivo del hato.

8.1 Exudado vaginal

8.1.1 Hisopado vaginal

Materiales:

e Hisopos estériles
e Guantes
e Tubos con medio de transporte

Procedimiento:

e Se introduce el hisopo mediante los
labios wvulvares hasta llegar a la
vagina, se realizan movimientos
circulares alrededor de las paredes de

Fuente: Pernudi K., 2012

e Se extrae el hisopo y se introduce en el
tubo con el medio de transporte
(solicitado al laboratorio previamente)
y se rotula la muestra.

R

Fuente: Pernudi K., 2012

8.1.2 Lavado uterino

la vagina.
Materiales:
e Solucion salina o solucion PBS
e Especulo vaginal
e Pipeta de inseminacion artificial
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Procedimiento segun la OIE (2015):

Por medio de un catéter limpio se recogeran
por lo menos 10 ml de exudado uterino en un
recipiente con tapa hermética. Se arrastraré el
material vaginal mediante lavado con solucién
salina fisiolégica o solucion amortiguadora
especial.

Es importante el uso de un espéculo estéril,
preferiblemente  desechable. Para la
aspiracion, se limpia la zona de la vulva con
un papel absorbente y se introduce en la
cavidad vaginal una pipeta de inseminacion
artificial, de forma que la parte anterior
alcance el cuello uterino. Se succiona
suavemente mientras se mueve la pipeta hacia
delante y hacia atras. Se retira la pipeta y el
mucus recogido se siembra directamente en
un medio de cultivo o en un medio de
trasporte o de enriquecimiento.

- - - e —

Fuente: Pernudi K., 2012

@ElI mucus cérvico-vaginal también
puede recogerse mediante el lavado de la
cavidad vaginal: se introducen en la cavidad
20-30 ml de PBS con una jeringuilla unida a
una pipeta de inseminacion artificial. El
liguido se aspira y se reintroduce en la
cavidad cuatro o cinco veces antes de
recogerlo y extenderlo directamente en medio
de cultivo o de afadirlo a un medio de
transporte o de enriguecimiento.

¥ También se puede recoger liquido a
partir del lavado de la cavidad vaginal con un
tampon de gasa estéril mantenido en la vagina
durante 5-10 minutos después de introducir
PBS.

8.2 Lavado prepucial

En los toros, el esmegma puede obtenerse por
diferentes métodos: raspado, aspiracion y
lavado. El esmegma también puede tomarse
en una vagina artificial después de la toma del
semen, lavando la vagina artificial con 20-30
ml de solucion salina tamponada con fosfato-
PBS (OIE, 2015).

Materiales:

Guantes

Solucidn salina tamponada con fosfato
Jeringa 20-50 ml

Frasco recolector

Procedimiento segun la OIE (2015):

e Para los lavados prepuciales, se
introducen en el saco prepucial 20-30
ml de PBS.

Fuente: Tercero D., 2015
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Fuente: Tercero D., 2015

e Después de un masaje vigoroso de 15—
20 segundos, se recoge el liquido. El
semen se recoge en condiciones tan
asépticas como sea posible.

Fuente: Tercero D., 2015

Fuente: Tercero D., 2015

8.3 Puncidn testicular

En los animales en los que se aprecia un
aumento de tamafio de la bolsa escrotal,
asociada a una palpacion dificultosa de su
contenido, esta indicada la puncién. Esta se
debe realizar con aguja y jeringuillas estériles
(para el estudio microbioldgico), siguiendo el
protocolo descrito para punciones (Ramos y
Ferrer, 2007).

Segin Ramos y Ferrer (2007), el aspecto del
fluido obtenido orienta el diagnostico acerca
del tipo de patologia que presenta el animal:

e Un liquido seroso, transparente y
ligeramente amarillento, se relaciona
con hidrocele o hernia inguinal. En
estos casos, el diagnostico se completa
explorando el animal en decubito
supino para descartar la hernia
inguinal.

e La obtencién de fluido
serohemorragico  se  asocia a
hematocele o hematoma traumatico.

e Un fluido denso y de coloracion
blanquecina, amarillenta o verdosa, se
relaciona con inflamaciones fibrinosas
o0 purulentas de las envolturas.

8.4 Espermograma

El espermograma es un estudio de gran
relevancia para aquellos veterinarios que
desean especializarse en reproduccién. Hoy
en dia es posible alcanzar tasas elevadas de
prefiez y paricion, realizando la correcta
seleccion de los reproductores. Para ello es
importante entre otras cosas, la realizacion
rutinaria del espermograma.
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El espermograma es de especial utilidad
cuando:

» Se desea servir a una hembra, ya que
garantiza que el macho elegido tenga
buena calidad espermatica.

* El macho realiza servicios pero la
hembra no queda prefiada.

* Se desea utilizar el semen para
inseminacion artificial.

* Se sospecha de infecciones en el tracto
reproductor (porque permite determinar la
presencia de infecciones genitales y ayuda
a determinar su localizacion anatémica,
siendo Util en estos casos realizar un
antibiograma sobre la fraccién de semen -
preespermatica, espermatica o prostatica-
afectada).

Es importante destacar que para emitir un
diagnostico fiel sobre la calidad del semen de
un animal es requisito analizar como minimo
2 0 3 eyaculados, separados por un intervalo
variable de tiempo, ya que eyaculados
aislados pueden tener variaciones no
representativas  del estado real del
reproductor.

Obtencion de la muestra en especies
menores

8.4.1 Estimulacion mediante masaje

Antes de colectar el semen se tienen en cuenta
dos aspectos muy importantes: la higiene y el
estimulo del semental (Galina y Valencia,
2008).

Para tomar la muestra de semen es
recomendable limpiar detenidamente la zona
prepucial y abdominal, siendo adecuado en
perros de pelo largo cortar el pelo de la
region. En los caninos usualmente el semen es

recolectado por masturbacion sobre un piso
no resbaladizo. A fin de facilitar la
eyaculacion resulta de utilidad contar con la
presencia de una hembra en celo, 0 en su
defecto, una perra a la cual se le aplica
topicamente en la region perineal feromonas
sintéticas (metil-p-hidrobenzoato) 0
sencillamente un hisopo impregnado de
descargas vulvares de una perra en celo
(Galina y Valencia, 2008).

Las muestras de semen, deben diluirse con
PBS e inocularse directamente en medio de
cultivo, de transporte o de enriquecimiento.

Materiales:

e (Guantes
e Bolsa o frasco recolector

Procedimiento segin CVPBA:

o Siel Profesional es diestro, se coloca a
la izquierda del animal. Luego de
realizar una estimulacion leve del
bulbo del pene mediante masaje suave
a través del prepucio, se procede
rapidamente, y antes que se produzca
una ereccion total, a correr el prepucio
por detras del bulbo del pene.

Fuente: Navarro O. 2015
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Si esto no fuera posible, la presion del bulbo
ingurgitado presionaria contra el prepucio
ocasionando, muy frecuentemente,
incomodidad e impidiendo la total ereccion y
posterior eyaculacion del animal. Una vez
retirado el prepucio se realiza una presion
sostenida en caudal del bulbo.

La primer fraccién que el animal eyacula se
denomina fraccion pre-espermatica, carente
de espermatozoides y de muy escaso
volumen. Le sigue la fraccion espermatica,
rica en espermatozoides y que se colecta en su
totalidad cuando se desea realizar la
inseminacion artificial.

e Luego de eyacular la fraccion
espermatica comienzan movimientos
pulsatiles de la uretra. En este
momento comienza a eyacular la
fraccion  prostdtica,  nuevamente
carente de espermatozoides. Es
generalmente cuando el pene se gira
180° hacia atrds, simulando la
posicion tomada en el servicio natural
(abotonamiento). Una vez concluida la
coleccion del semen, se debe controlar
la reintroduccion normal del pene en
el prepucio.

Fuente: Navarro O., 2015

Fuente: Navarro O., 2015

Fotografia 34. Espermatozoides
en canino
Fuente: Tercero D., 2015

Especies mayores

La toma de muestra de semen puede servir
para analizar un estudio microbioldgico, en
relacion a procesos testiculares que pueda
sufrir el animal, o para valorar la calidad del
semen (Ramos y Ferrer, 2007).

La recogida y obtencion de semen se puede
llevar a cabo por distintos procedimientos:
electro-eyaculacion, monta y recogida
mediante vagina artificial, canulacién del
conducto deferente (Ramos y Ferrer, 2007).
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A fin de obtener una muestra no contaminada,
previamente a la eyaculacion, se procede a
lavar el prepucio y la cavidad prepucial, con
un jabon antiséptico y posteriormente con
suero fisioldgico. EI semen se recoge en un
recipiente estéril. Una vez recolectado,
mediante jeringuillas o hisopos estériles se
toman muestras del mismo para llevar al
laboratorio y realizar el correspondiente
cultivo microbiolégico (Ramos y Ferrer,
2007).

8.4.2 Maétodo por electro eyaculacion

Este método se utiliza en toros que por alguna
causa no pueden montar, como por ejemplo
aquellos que padecen poliartritis,
espondiloartritis, fracturas o anquilosis, o bien
en toros de algunas razas de bovinos
productores de carne, especialmente las
cebuinas, ya que el manejo a que estan
sometidos estos toras es diferente, y si no se
les ha entrenado previamente, solo un nimero
reducido de ellos acepta la vagina artificial
(Galina y Valencia, 2008).

Materiales:

e Electroeyaculador
e Frasco o tubo para recolectar el semen

Procedimiento:

La electro-eyaculacion se realiza con el
animal en pie, introduciendo el electro-
eyaculador por via rectal, presionando hacia el
techo de la pelvis. En primer lugar se provoca
una descarga corta para aclimatar al animal y
posteriormente  se  producen  descargas
repetidas, de 4 a 6 segundos de duracion, a
intervalos de 4 segundos.

Fotografia 35. Electro eyaculador
Fuente: Alba Genética, 2013

& -

Fuente: Alba Genética, 2013

8.4.3 Extraccion de semen mediante
Vagina Artificial

La vagina artificial consta de un tubo rigido
de hule, con una véalvula exterior; por el
lumen del tubo se introduce una manda de
latex, la que se dobla sobre los extremos del
tubo creando asi una recamara de aire.
Después, un cono de latex con un tubo de
centrifuga graduado se fija a uno de los
extremos y al tubo de hule se le introduce
agua caliente; la temperatura de la vagina se
debe medir con un termémetro, limpio, y al
momento de la coleccion de semen debe ser
de 42 a 45?2 C; ésta varia dependiendo del toro
(Galina y Valencia, 2008).
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Materiales:

e Vagina artificial
e Animal para estimular la monta

Procedimiento:

e Se estimula visualmente al toro, para
que monte al animal que tiene en
frente. 'Y cuando este salta, una
persona se encarga de introducir el
pene del toro en la vagina artificial, y
la extrae hasta que el semental haya
eyaculado.

Fuente: Alba Genética, 2013

Inmediatamente después de la toma se debe
analizar el semen, sino debe conservarse en
refrigeracion.

En la valoracién de la calidad seminal,
ademas del examen microbiolégico ya citado,
se toman en consideracion otra serie de
parametros.

Espermatozoides
Fuente: Alba Genética, 2013
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Cuadro 19. Pardmetros para valorar la calidad del semen

Toro

Carnero

Verraco

Caballo

Perro

Tipo de eyaculado | Mono- Mono-fésica | Trifasica Trifasica | Trifasica
fasica

Duracién 1 <al 5-30 30-60seg 22 minutos
segundo | segundo minutos

Volumen del 5-15ml 1 0,8-12ml | 150-200ml | 40 - 100 3-30ml

eyaculado (ml) ml

Concentracion 800 — 2000 - 3000 | 200 - 300 200 - 500 | 200 - 600

_ 1200
(millones / ml)
Motilidad (%0) 75 95 70 70 60

(Mundo pecuario, 2014)

e Color el semen es blanco y cremoso.
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Capitulo IX.

Muestras de leche

Importancia del analisis de la leche

Tipos de analisis

Recuento de células

Quimico Microbiologico sométicas (RCS)

La mastitis produce la
afluencia a la leche de
células y sustancias de la
sangre (proteinas
séricas).

Aislamiento e
identificacion del agente
etioldgico responsable de
mastitis.

En la mastitis aumentan
las células de
descamacion de la
glandula y  células
procedentes de la sangre.

. Recuento bacteriologico
En la mastitis se produce de la leche del tanque.

liberacion de proteinas Evalta la higiene del Indirecto: CMT. Estima
popias  de  células ordefio y el contenido celular de
secretoras, como la almacenamiento de Ia forma semicuantitativa.
NAGasa. Detectable en leche.

Test de la NAGasa.

Directo: Equipos
Coulter-Counter o por
tincion (Fosomatic).

(Ramos y Ferrer, 2007)
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tapa de rosca. Se debe tener el cuidado

9.1 Muestra de leche a partir del cuarto de no contaminar el borde del frasco o

mamario tubo. Se debe identificar la muestra
con el nimero del animal.

Debe incluir mastitis clinicas y subclinicas. Al
menos, 10 muestras de rebafios de hasta 500
animales y del 25% en rebafios mas grandes.
Los animales de primer parto son lo mas
importantes, pues representan las infecciones
mas reciente y, por tanto, la problematica mas
actual.

En el CMT las reacciones posteriores al
ordefio tienden a ser mas intensas.

Materiales:

e Recipiente estéril

e Guantes de latex

e Toallitas de papel impregnadas en un
antiséptico o gasas para impregnar en
alcohol

Procedimiento:

e Limpieza y desinfeccién del cuarto
mamario. Se puede realizar con yodo.

Fuente: Tercero D., 2012

Fuente: Tercero D., 2012

e Extraccion de leche mediante el
ordefio No se recolectan los primeros
ml de leche, sino que se deja caer el
primer chorro y después se extraen 10- Fuente: Navarro O.. 2015
20ml en un frasco o tubo estéril con ' =
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e Envio de muestras en refrigeracion.

Fuente: Navarro O.. 2015

9.2 Muestreo de la leche del tanque

Materiales:

Guantes

Frasco recolector de muestra
Termo

Hielo

Procedimiento:

Este analisis, informa sobre la higiene con la
que se han llevado a cabo los procesos de
ordefio y almacenamiento. El tanque debe
estar en agitacién 5 minutos antes de tomar la

muestra y se debe adicionar a la misma un
conservante (azidiol-1-gota por 20 ml de
leche). El recuento total de bacterias debe ser
inferior a 1.500.000 ufc/ml para leches
destinadas a la elaboracion de derivados
tratados térmicamente e inferior a 500.000
ufc/ml si la leche se destina a la fabricacion de
productos a partir de leche cruda (Ramos y
Ferrer, 2007).

e Se deben tomar entre 10-20 ml de
leche del tanque en un frasco estéril.

Fuente: Obando R., 2015
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Capitulo X

Muestras para histopatelogia

10.1Muestra de tejidos

Se puede obtener de animales vivos como
muestras de biopsia o de animales muertos
para el examen post-morten. Una parte de un
organo para el examen histopatologico, debe
contener siempre que sea posible tejido
normal y anormal. Esto permite que el
patologo, observe la zona transicional del
borde de la lesion, que es particularmente
importante en la identificacion de tumores
(Bush, 1982).

En el caso de las necropsias solo deben
llevarlas a cabo veterinarios y especialistas en
anatomia  patoldgica  calificados. Es
importante destacar que el propdsito de la
necropsia no solo es obtener muestras sino
también realizar observaciones fundadas
relativas a la anatomia patoldgica de la
enfermedad. Este tipo de observaciones son
un  complemento importante de las
observaciones epidemioldgicas y clinicas en la
investigacion veterinaria global del caso o del
brote (OIE, 2015).

Segun la OIE (2015), tanto si la necropsia se
realiza en un laboratorio designado como
sobre el terreno, deben seguirse los
procedimientos de bioseguridad y
biocontencion pertinentes, con el fin de
garantizar la seguridad y para conseguir
muestras no contaminadas y Utiles para el
andlisis, asi como para proteger el medio
ambiente y a otros animales de la posible
exposicion a agentes patdgenos.

Como requisito minimo, la/s persona/s que
obtengan las muestras deberan usar equipo de
proteccion personal que proteja la piel y las
mucosas y que sea desechable o que pueda
descontaminarse. Los restos de tejidos,
canales y liquidos deberan introducirse en
recipientes y tratarse con un método
desinfectante o de destruccion adecuado, y el
medio ambiente inmediato debera
desinfectarse a fondo (OIE, 2015).

En caso que se requiera un examen
bacterioldgico, las muestras de 6rganos deben
enviarse en recipientes estériles y deben
mantenerse en refrigeracion. Las muestras no
se deben tomar a partir de animales que hayan
sido tratados recientemente con
antimicrobianos.

Cuando no se requiere de una investigacion
bacterioldgica previa, las muestras se deben
preservar siempre con un fijador antes de su
envio. Ya que, durante su transporte al
laboratorio, puede comenzar su autolisis (esto
es, que los tejidos se digieren por sus propias
enzimas), y este proceso se puede acelerar por
la contaminacidn bacteriana (Bush, 1982).

Ademas, los tejidos solidos se deben cortar en
pequefios trozos, no mayores de 1 cm de
espesor, debido a que los fijadores no pueden
penetrar en el centro de una gran masa de
tejido (lo que permite la autolisis, con la
consiguiente  rotura de la  estructura
histolégica). Por consiguiente se debe remitir
un cubo o tira de tejido.

Los fijadores micro-anatomicos mas
comunmente usados segun Bush (1982):

e Formalina al 10%  (nombre
alternativo: solucion de formaldehido
al 4%). Este se prepara por la adicion
de una parte de la solucion de
formaldehido BP a 9 partes de agua
destilada.
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La solucion de formaldehido BP
(solucion de formaldehido al 40%:
formalina) que contiene
aproximadamente un 40% de gas-
formaldehido, y por consiguiente la
formalina al 10% contiene un 4% de
gas-formaldehido.

e Formol salino al 10% (formol salino
al 10%). Produce muy poca
contraccion de las muestras. Su
formula es: 100 ml de solucion de
formaldehido BP, 900 ml de agua
destilada y 9 gr de cloruro sodico. Este
fijador es bastante empleado y es uno
de los que se recomienda generalmente
para la fijacion rutinaria de tejidos.

e Formalina tamponada neutra al
10%, impide la formacion de un
precipitado que se puede presentar con
el formol salino al 10%. Su formula
es: 100 ml de solucion de
formaldehido BP, 900 ml de agua
destilada, 3.5 gr de fosfato
monosddico (anhidro) y 6.5 gr de
fosfato disodico (anhidro). EI formol
salino al 10%, y la formalina
tamponada neutra, 10%, pueden
obtenerse convenientemente a granel,
en un aspirador de plasticos (Mercial).

La sociedad bioquimica, ha puesto
recientemente en conocimiento que los
vapores de las soluciones de formaldehido y
los acidos clorhidrico pueden reaccionar
espontaneamente cuando se mezclan, para
formar un poderoso carcindgeno, bis-CME.
Por lo tanto, es importante no almacenar o
emplear estos dos compuestos quimicos
juntos, ni lavar a la vez el material de vidrio
que ha contenido estos dos compuestos
quimicos (OIE, 2015).

Con la excepcion de pequefios trozos de piel u
otros materiales de biopsias los tejidos se
deben fijar antes de empaquetarlos vy
enviarlos.

10.1.1. Toma de muestra de Obex

Este tejido se utiliza para el examen
histopatolégico de la  Encefalopatia
Espongiforme Bovina. Se debe notificar la
denuncia de sospecha de EEB al Instituto de
Proteccion y Sanidad Animal- IPSA. Estos se
encargaran de tomar la muestra.

Materiales:

Frasco con fijador (Formalina al 10%)
Guantes

Bisturi

Sierra

Machete

Procedimiento:

e Se separa la cabeza del cuello.

Fuente: Sequeira Z., 2015
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e Se secciona el créneo, el corte se
puede realizar en la porcion frontal de
la cabeza (Hueso frontal) o en la
porcion posterior de la cabeza (Hueso
occipital).

Fuente: Sequeira Z., 2015

e Se extrae el encefalo y se secciona el
Obex.

Fuente: Sequeira Z., 2015

Fuente: Sequeira Z., 2015

El tronco encefalico tras retirar el cerebelo,
cara a) dorsal, y Db) lateral. Niveles
recomendados a los que deben tomarse los
cortes: A-A: bulbo raquideo, en el 6bex; B-B:
bulbo raquideo a través de los peddnculos
cerebelares caudales; C-C: mesencéfalo a
través de los tubérculos cuadrigéminos
superiores (OIE, 2015).
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Fuente: OIE, 2015

e Seenvia fijado en formalina al 10%.

Fuente: Sequeira Z., 2015

10.1.2. Toma de muestras de encéfalo

Esta muestra se obtiene para realizar el
examen histopatoldgico de Rabia.
Normalmente las muestras de encéfalo se
toman tras abrir el craneo en la sala de
necropsias, y se escogen las muestras mas
adecuadas, preferiblemente del pie del

hipocampo, el tdlamo, la corteza cerebral y el
bulbo raquideo. En ciertas condiciones (como
por ejemplo en el campo o cuando se toman
muestras para grandes estudios
epidemioldgicos), este paso puede ser poco
practico (OIE, 2015).

Se debe notificar la sospecha de Rabia al
Instituto de Proteccion y Sanidad Animal-
IPSA. Estos se encargaran de tomar la
muestra.

Procedimiento (Ver procedimiento de
obtencién de Obex)

Encéfalo
Fuente: Sequeira Z., 2015
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Segun la OIE (2015), existen otros metodos
para tomar muestras de encéfalo sin abrir el
créneo.

@ Ruta del agujero occipital para toma
de muestras del encéfalo Se introduce
en el agujero occipital en direccion al
0jo una pajita de beber de 5 mm o una
pipeta desechable de plastico de 2 ml.
Pueden tomarse muestras de la cola
del bulbo raquideo, la base del
cerebelo, el hipocampo, la corteza y el
bulbo raquideo. Cuando se utiliza una
paja debe pinzarse entre los dedos para
impedir que se escape material al
retirarla. Las muestras de encéfalo de
ganado bovino también pueden
obtenerse utilizando el "escoplo de

Encéfalo
Fuente: Sequeira Z., 2015

encéfalo” que se desarrollo para la Toma de muestra de la cabeza en un

toma de muestras de tejidos para el Zorrillo

diagndstico de la encefalopatia

espongiforme bovina (EEB), que Se debe notificar la sospecha de Rabia al
permite extraer una muestra adecuada Instituto de Proteccién y Sanidad Animal-
para el diagnostico tanto de la EEB IPSA. Estos se encargaran de tomar la
como de la rabia. muestra.

@ Via retro-orbital para toma de
muestras del encéfalo En esta técnica
(Montano Hirose et al., 1991), se
utiliza un trocar para hacer un agujero
en la parte posterior de la cavidad
ocular y luego se introduce una pipeta
0 pajilla de plastico a través de este
hueco. Las partes del encéfalo
muestreadas son las mismas que en la
técnica anterior, pero se toman en la
direccion opuesta.

Zorrillo sospechoso de Rabia
Fuente: Sequeira Z., 2015
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Cabeza de Zorrillo sospechoso de
Rabia
Fuente: Sequeira Z., 2015

Toma de muestra de vesiculas

Se debe notificar la sospecha de Estomatitis
Vesicular o Fiebre Aftosa al Instituto de
Proteccién y Sanidad Animal- IPSA. Estos se
encargaran de tomar la muestra.

Ciertos tejidos epiteliales, en concreto los
relacionados con lesiones vesiculares e
introducidos en medios de transporte para
virus, pueden resultar fundamentales en el
diagnostico de laboratorio de infecciones
viricas especificas, como fiebre aftosa (OIE,
2015).

Las mejores muestras para el diagnostico son
el liquido vesicular, el epitelio que cubre las
vesiculas no reventadas, los trozos de epitelio
de las vesiculas recién reventadas, o hisopos
de las vesiculas reventadas. Estas muestras se
toman de las lesiones de la boca, asi como de
las patas y de otros sitios que presenten
vesiculas (OIE, 2015).

e Toma de trozos de epitelio de las
vesiculas.

Fuente: Sequeira Z., 2015

Materiales:

e Guantes
e Frascos con solucion especial
e Tijera

Procedimiento:

Las muestras de todas las especies se
introducen en frascos con caldo de triptosa y
rojo de fenol tamponado con Tris, a pH 7,6. Si
para la deteccién del antigeno se va a realizar
una fijaciéon del complemento (CF), se pueden
recoger las muestras de todas las especies en
tampon glicerol/fosfato, a pH 7,2-7,6. (Nota:
el glicerol resulta toxico para los cultivos
celulares y disminuye la sensibilidad del
aislamiento del virus; por consiguiente, solo
se recomienda para las muestras que vayan a
someterse a la prueba de la CF) (OIE, 2015).
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Fuente: Sequeira Z., 2015

Las muestras deben enviarse al laboratorio
sobre blogues de hielo, si pueden llegar al
laboratorio en 48 horas después de ser
recogidas. Si se precisan mas de 48 horas de
transporte, deben enviarse congeladas con
hielo seco, tomando precauciones especiales
para proteger la muestra del contacto directo
con el CO2. Como alternativa, las muestras
pueden enviarse con bloques de congelador
que se hayan congelado a temperaturas
ultrabajas (—60°C o menos) si se prevé que el
transporte sera de corta duracion (OIE, 2015).

Muestra de tonsilas

Segun VIS (2008), en la especie porcina la
tonsila palatina o amigdala se ubica en el
techo de la boca, en la zona caudal del paladar
blando. La amigdala estda compuesta de
nodulos linfoides y tejido linfoide difuso.
Situada en la orofaringe (entrada a los tractos
respiratorio y digestivo), esta estructura actua
como primera linea de defensa inmunologica
para el organismo. En la superficie de la
amigdala hay criptas profundas cuya funcién
es parar y atrapar el material extrafio que
entra, de manera que presentan los antigenos
ajenos ante los linfocitos de la tonsila palatina.

Debido a su ubicacion y al hecho de que
diversos virus y bacterias entren y persistan en
la amigdala, ésta es una muestra diagndstica
excelente y esencial. Esta estructura es
especialmente importante en el diagnostico de
las enfermedades causadas por los siguientes
agentes en la especie porcina: Streptococcus
suis tipo 2, Salmonella spp., Bordetella
bronchiseptica, Pasteurella multocida, virus de
la peste porcina clasica, virus de la peste
porcina africana, circovirus porcino tipo 2 y
virus del sindrome reproductivo y respiratorio
porcino.

Materiales:

Cuchillo de necropsias
Tijeras romas

Pinzas quirurgicas
Recipiente para muestras
Guantes

Procedimiento:

e Comenzando cerca del mentdn, utilizar
un cuchillo para retirar la piel
caudalmente, de forma que los tejidos
subyacentes de la region
intermandibular y cervical proximal
queden expuestos.

e Incidir con el cuchillo el tejido blando
a lo largo de la zona medial de cada
mandibula. Es necesario prolongar el
corte proximalmente hasta llegar a la
sinfisis mandibular por cada lado. De
esta forma, se liberaran las uniones de
la lengua.
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Fuente: Sequeira Z., 2015

Después de dejar libres las uniones
proximales de la lengua, retirar la
punta de ésta caudalmente, para
exponer el paladar duro y blando. La
amigdala, una estructura plana vy
bilobulada con un septo medial
prominente, esta situada caudalmente
al paladar blando. Cortar las uniones
laterales que restringen la retraccion de
la lengua.

Retirar todavia mas la lengua para
exponer la amigdala y la epiglotis.
Obsérvese el aspecto “agujereado” de
la tonsila palatina aplanada, debido a
las invaginaciones del epitelio para
formar criptas.

Utilizar las tijeras para separar la
amigdala de las estructuras laringeas
caudales a ella. Sujetar la parte caudal
de la amigdala con las pinzas y
emplear las tijeras para cortar las
uniones profundas de la lengua.

Cortar las uniones proximales de la
amigdala con el paladar blando, de
modo que pueda ser extraida
libremente y retirarla.

Colocar la amigdala en un recipiente
para toma de muestras, refrigerar y
enviar al laboratorio.

Fuente: Sequeira Z., 2015

10.2Toma de biopsias

Recomendaciones a la hora de hacer
una biopsia

Buscar muestras que contengan las
lesiones primarias del proceso, a ser
posible en distintas fases de evolucion.
Tomar varias muestras (minimo tres).
Identificar las muestras indicado la
localizacion anatomica.

Adjuntar una historia clinica completa.

Daniela Vanessa Jercere Gueene

127



10.2.1 Aspiracion con aguja fina

La puncién y aspiracidén con aguja y jeringa se
emplea para tomar una muestra y valorar su
aspecto (purulento, serosanguinolento,
fibrinopurulento) o realizar el estudio
citolégico o microbiolégico a partir de una
zona abultada (noédulo, tumor o quiste)
(Ramos y Ferrer, 2007).

Materiales:

e Genérico para depilacion y
desinfeccion.

e Jeringa de 10 ml.

e Aguja calibre 22-25.

e Tubo estéril (muestra para
microbiologia).

e Portaobjetos para efectuar extension
(citologia).

Procedimiento segin Ramos y Ferrer (2007):

e Recortar el pelo o la lana de la zona y
desinfectar.

e Efectuar la puncion y aspiracion
dentro de la lesion. Antes de retirar la
aguja, el émbolo de la jeringa debe
estar liberado.

e Extraer el conjunto aguja-jeringa:

Si la muestra va destinada a microbiologia
puede remitirse directamente poniendo el
capuchodn a la aguja o pasando la muestra a un
tubo estéril.

Si la muestra es para citologia, se retira la
aguja, se llena de aire la jeringa, se vuelve a
colocar la aguja y se presiona el émbolo para
que salga el contenido depositandolo sobre un
portaobjeto. Finalmente se extiende con el
borde de otro portaobjetos o por aplastamiento
entre dos portaobjetos y se procede a su
tincion.

Fuente: Pérez I.. sf

10.3Citologia vaginal

La citologia es wuna herramienta de
diagndstico util en un contexto préctico,
puesto que las muestras se pueden recoger
inmediatamente, de forma econdmica y
facil. Normalmente no es necesaria la
anestesia general, el tiempo de procesado
es corto, y los resultados se pueden
obtener en pocos minutos (Archer et al.,
2012).

Materiales:
e Hisopos
e Tubo 13x100
e Porta-lamina

Procedimiento:

e Se humedece la punta del hisopo con
agua destilada.

Daniela Vanessa Jercere Gueene

128



limpio. Se realizan tres lineas
consecutivas en el mismo porta-objeto.
Se esperan unos minutos hasta que se
seque la lamina.

Fuente: Tercero D., 2015

e Se realiza una exploracion externa de
la vulva y se realiza masaje.

Fuente: Tercero D., 2015

e Se introduce el hisopo mediante los
labios vulvares hasta llegar a la vagina.
Y se realizan movimientos circulares

Fuente: Tercero D.. 2015

e Introduce el porta-objeto en el porta-
laminas.

Fuente: Tercero D., 2015

Fuente: Tercero D., 2015

e Se rota el hisopo sobre un porta-objeto
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Capitulo XI

Muestras especiales

11.1Muestras en apicultura

Hay miles de especies diferentes de abejas
en el mundo, pero las dos mas importantes
para la apicultura son la abeja melifera
occidental, Apis mellifera, y la abeja
melifera oriental, A. cerana.

Las abejas, al igual que todos los animales
incluido el hombre, son sensibles a las
bacterias, virus y parasitos. Su resistencia a
los factores adversos es mayor Si se
encuentran en 6ptimo estado sanitario y de
nutricién. Los retos ambientales, entre los
que cabe citar los productos quimicos
usados para proteger las cosechas de los
insectos y la mala hierba, pueden tener
efectos perjudiciales para la salud de las
abejas, en particular si hospedan pat6genos.
(OIE, 2015).

11.1.1 Muestra de cria

El término “cria” se emplea para designar
las fases de embridn o huevo, larva y pupa.

Materiales:
e Espatula
e Ahumador
e Traje de apicultura

Procedimiento segiin OIRSA:

e Desinfectar el cuchillo o la espatula
con alcohol al 90%.

< ¢ A ] M.

Seleccionar el panal a muestrear.

B

Fuente: Tercero D., 2015

Cortar una seccién de panal, como
minimo de 10x10 cm. La seccion de
panal debe contener crias en
diferentes estadios de desarrollo o
presentando sintomas de
enfermedad (color 0scuro,
consistencia  pastosa, olor no
caracteristico, entre otros); asi
mismo, no debe contener miel.

Fuente: Tercero D., 2015

Envolver completamente la seccién
de panal, con el papel de empaque o
papel periédico, no se debe utilizar
bolsa plastica o deposito hermético,
por el riesgo de dafio a la muestra.
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Sellar con cinta adhesiva.

Fuente: Tercero D., 2015

e Etiquetar la muestra. La
informacidn debe ir escrita con lapiz
de grafito, para evitar que se borre
por el uso del alcohol.

e Colocar la muestra etiquetada, en la
hielera junto con los acumuladores
térmicos.

e Entregar la muestra al laboratorio
antes de las 48 horas de tomada,
cuidando de mantener la cadena de
frio al movilizar la muestra; de ser
necesario, la muestra de panal puede
conservarse en refrigeracion, con el
cuidado de no mojar o humedecer la
muestra.

Muestreo de abejas adultas

11.1.2 Muestra para Nosema spp.
Materiales

e V/aso recolector de la muestra
e Alcohol al 70%
e Ahumador

Traje de apicultor
Espatula
Marcador

Procedimiento segun OIRSA

Tapar la piquera de la colmena a
muestrear.

Recolectar, con el cepillo barre
abejas, las abejas pecoreadoras que
se acumulen en la piquera,
introduciéndolas en el frasco con
alcohol al 70%, de preferencia
etanol. Recolectar de unas 150 a 200
abejas. También se puede realizar
pasando el frasco con alcohol
alrededor de las abejas que estan en
la piquera, y éstas aturdidas por el
olor a alcohol caeran en el frasco.

Fuente: Tercero D.. 2015

Fuente: Tercero D.. 2015
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11.1.3

Cerrar el frasco con las abejas. Y
etiquetar la muestra.

Colocar la muestra etiquetada, en la
hielera junto con los acumuladores
térmicos.

Entregar la muestra al laboratorio lo
antes posible, de ser necesario la
muestra puede conservarse en
refrigeracion o a temperatura
ambiente.

Muestra para Varroa spp y
Acapirosis spp

Materiales:

Vaso recolector de la muestra
Alcohol al 70%

Ahumador

Traje de apicultor

Espatula

Marcador

Procedimiento segin OIRSA:

Seleccionar un panal con cria
abierta a punto de opercular,
generalmente del centro de la
camara de cria.

Fuente: Tercero D., 2015

Sacar el panal, sin usar excesivo
humao, para evitar que las abejas
nodrizas se retiren del panal.

Recolectar las abejas, pasando el
frasco con alcohol al 70% de frente
al panal, haciendo que estas se
aturdan por el olor y caigan en el
frasco.

Fuente: Tercero D., 2015

Repetir pasos anteriores, hasta
recolectar de unas 200 a 300 abejas;
las abejas deben ser obtenidas de
varios panales, pero siempre de la
misma colmena.

Cerrar el frasco con las abejas y
etiquetar la muestra.

Colocar la muestra etiquetada, en la
hielera junto con los acumuladores
térmicos.

Entregar la muestra al laboratorio lo
antes posible, de ser necesario la
muestra puede conservarse en
refrigeracibn o a temperatura
ambiente.
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11.1.4 Muestreo de miel

Este muestreo tiene el objetivo de realizar
el examen de residuos quimicos en la miel
de exportacion.

Materiales:

Gabacha

Muestreador

Papel toalla

Frasco recolector con tapa de rosca
Tapa boca

Gorro

Procedimiento:

a) Se debe lavar el muestreador, se
seca con papel toalla.

b) Se introduce el muestreador en el
agujero del barril y se realizan
movimientos verticales
(introduciendo y sacando el
muestreador), como minimo en dos
ocasiones, la tercera vez se saca el
muestreador por completo y se
deposita la miel que este contiene en
el frasco/ balde en el que se
recolectara la miel.

Fuente: Tercero D., 2015

d)

Fuente: Tercero D., 2015

Entre cada barril se debe lavar el
muestreador.

Una vez muestreados todos los
barriles, se homogeniza la miel y se
llenan los frascos pequefios que
deberan ser enviados al laboratorio.
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Fuente: Tercero D.. 2015

11.2Muestras en camaronicultura

11.2.1 Muestra de agua

Segun el Centro Agroempresarial y Minero
Bolivar, 2010, el muestreo de agua es una
actividad dirigida a la recoleccion de una
pequefia porcion de ésta, que represente
exactamente la calidad de la masa de agua
en el lugar y en el momento de obtencion
de la muestra.

Se pueden obtener muestras de un cuerpo
de agua, de un sistema de distribucion a
través de chorro, tanque o pozo; a la que se
le analizaran paradmetros fisico, quimico,
trazas de metales, plaguicidas vy
bacteriolégico de interés.

Aunque se considera una actividad sencilla,
la exigencia del personal entrenado, debe
ser rigurosamente observada en el proceso

de muestreo a fin de garantizar la
representatividad de las muestras de agua a
ser remitidas al laboratorio para sus
respectivos analisis.

La buena eleccion del sitio y frecuencia de
muestreo, la identificacion de los
parametros a cuantificar, asi como la
manera de ejecutar el muestreo, es el inicio
de una buena evaluacion, que generara
resultados confiables que podran ser
utilizados con toda confianza en la
evaluacion del estudio situacional del
cuerpo de agua.

La vigilancia de la calidad del agua es
fundamental para reducir los riesgos de
transmision de enfermedades a la poblacion
por su consumo, Yy las producidas por
contaminantes toxicos.

12.2.1.1 Recipientes

Los frascos pueden ser de vidrio o plastico
polietileno, y se utilizan de acuerdo con la
naturaleza de la muestra 'y sus
componentes. Los recipientes de vidrio son
inconvenientes para el analisis de metales
trazas; el vidrio libera silicio y sodio, a su
vez pueden adsorber trazas de metales
contenidas en la muestra. Por otra parte los
recipientes de plastico (excepto los
teflonados) deben descartarse para muestras
que contengan compuestos organicos, estos
materiales liberan sustancias de plastico
(por ejemplo ésteres de ftalato del plastico)
y a su vez disuelven algunos compuestos
organicos.

Usar de vidrio para todos los analisis de
compuestos organicos volatiles,
semivolatiles, plaguicidas, aceites y grasas.
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En general los recipientes para muestras
deben ser elegidos con base en tres
consideraciones principales:

El material del recipiente puede causar
contaminacién en las muestras. Por
ejemplo, el sodio y silice pueden lixiviarse
de vidrio y las sustancias organicas del
plastico. Las sustancias a determinar
pueden ser absorbidas por las paredes del
recipiente. Por ejemplo, trazas metalicas
por los procesos de cambio de iones en
superficies de vidrio. Los constituyentes de
la muestra pueden reaccionar con el
recipiente. Por ejemplo, el fluoruro puede
reaccionar con el vidrio.

Por regla general deben usarse botellas de
vidrio cuando van a determinarse
compuestos organicos y de polietileno para
las sustancias que sean constituyentes
mayores del vidrio, como el sodio, potasio
y silice.

12.2.1.2. Tipos de muestras
a. Muestras simples

Cuando la composicion de una fuente es
relativamente constante a través de un
tiempo prolongado a lo largo de estancias
sustanciales en todas direcciones tal como
el agua de suministro. Estas muestras son
tomadas en una sola vez y en un solo sitio
de muestreo.

b.  Muestras compuestas

Se refiere a la mezcla de varias muestras
individuales colectadas en diferentes sitios
del cuerpo de agua que se trate (presa, lago,
etc.), o en un solo sitio con intervalos de
tiempo definidos previamente (tomas
domiciliares, pozos). La mayor parte de las
muestras compuestas en el tiempo se
emplean para observar concentraciones

promedio usadas para calcular las
respectivas cargas o la eficiencia de una
planta de tratamiento de aguas. Se
considera estandar para la mayoria de las
determinaciones una muestra compuesta
que representa un periodo de 24 horas.

No se debe utilizar muestras compuestas
para determinar componentes 0
caracteristicas sujetas a cambios
significativos durante el almacenamiento;
sino hacer tales determinaciones en
muestras individuales lo méas pronto posible
después de la toma y preferiblemente en el
sitio de muestreo.

Ejemplo de este tipo de determinaciones
son: gases disueltos, cloro residual, sulfuros
solubles, pH y temperatura. Los cambios en
estos componentes pueden  producir
cambios  secundarios en compuestos
inorganicos como: Hierro, manganeso,
alcalinidad o dureza.

12.2.1.3. Métodos de muestreo
a. Muestreo manual

Generalmente las muestras obtenidas
manualmente se aplican para breves
periodos de tiempo y estan representadas
por las muestras simples. Existen equipos
para muestreo manual que pueden adaptarse
a las condiciones y necesidades de los
diferentes tipos de puntos de muestreo. El
equipo debe estar fabricado a partir de
materiales inertes que no afecten la
composicion del agua obtenida, facil de
limpiar y ademéas facil de transferir el
contenido muestreado al envase.

b. Muestreo automatico
Este tipo de muestreo se realiza por medio

de un equipo de bombeo que succiona el
agua y la deposita automaticamente en uno
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0 varios envases. Este equipo puede ser
programado para obtener muestras de agua
a diferentes intervalos de tiempo vy
diferentes volumenes de agua. Por su
delicadeza, siempre es necesario brindar un
buen mantenimiento, en especial en lo que
respecta a la bateria o acumulador de
energia.

Fotografia 36. Equipo para toma de
muestra de agua

Fuente: Centro Agroempresarial y
Minero Bolivar, 2010

12.2.1.4. Procedimiento de toma de
muestras

a. Pozos de agua

Extraer la muestra de agua s6lo después que
el pozo ha sido bombeado por lo menos
durante 15 minutos para asegurar que la
muestra representa la calidad de la fuente
de agua subterranea.

b. Riosy arroyos

Cuando se toman muestras de un rio o un
arroyo, los valores analiticos pueden variar
con la profundidad, el caudal del arroyo y
por la distancia a las orillas. Los cuidados a
tener en cuenta en estos casos son:

Toma de agua en rio
Fuente: Centro Agroempresarial y
Minero Bolivar, 2010

La muestra para que sea
representativa debe ser recolectada a
la mitad del éarea del flujo,
independientemente de la modalidad
del muestreo.

Seleccionar el punto de muestreo
cercano a una estacion de aforo para
relacionar el caudal del rio con la
muestra de agua.

En el caso de puntos de muestreo
situados en las proximidades de
confluencias y descargas, los puntos
de muestreo deberan estar ubicados
a una distancia tal en que ambas
aguas estén uniformemente
mezcladas.

En los lugares en donde no se puede
ingresar a pie, aprovechar los
puentes en cursos de agua de alta
montafia y botes en rios caudalosos.
En el caso de que se tomen muestras
individuales, éstas deben tomarse
preferentemente a media corriente y
a profundidad media.

Es una buena practica que los
frascos sean llenados con la muestra
hasta un nivel determinado, de
modo de dejar un espacio con aire
de mas o menos el 1% de la
capacidad total del recipiente para
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determinar la expansion térmica y la
mezcla de la muestra previo al
analisis.

12.2.1.5. Preservacion de la muestra

* Proteccion contra la incidencia de la luz
solar

« Adicion de preservantes quimicos

* Disminucion de la temperatura para
retardar las reacciones

« Congelacion de la muestra, etc.

Las técnicas de preservacion solamente
retardan los cambios quimicos y biol6gicos
que sobrevienen inevitablemente al remover
la muestra de la fuente original.

Ciertos cationes estan sujetos a pérdidas por
adsorcion o intercambio ionico por parte de
las paredes del recipiente. Estos incluyen el
aluminio, cadmio, cromo, cobre, hierro,
plomo, manganeso, platas, zinc, etc., los
cuales son mejor preservados por la adicion
de acido nitrico hasta lograr un pH menor
de 2.0 con lo que se logra minimizar la
precipitacion y adsorcion en las paredes del
recipiente.

La temperatura tiende a cambiar
rapidamente afectando al pH
significativamente en cuestion de minutos,
asi como a los gases disueltos que pueden
perderse (oxigeno, dioxido de carbono). Por
ello, las determinaciones de temperatura y
gases disueltos deben realizarse en el
campo.

12.2.1.6. Transporte
El tiempo de entrega de las muestras al
laboratorio no debera de exceder de 24

horas.

Adicionalmente se debe cuidar que los
envases estén perfectamente cerrados para

evitar pérdida de muestra y mantener los
recipientes con bastante hielo a una
temperatura de 4°C, durante el tiempo que
dure su traslado hasta el laboratorio.

Envases para muestras de agua
Fuente: Centro Agroempresarial vy
Minero Bolivar, 2010

El transporte de los envases puede hacerse
en hileras o en cajas de madera cubiertas
interiormente por un material aislante y que
contiene hielo en su interior. ElI material
aislante permite mantener las muestras a
temperaturas durante el tiempo de
almacenamiento.

Normas de seguridad

Las personas que recojan y manejen las
muestras no deberan trabajar solas y deben
tomar todas las precauciones de seguridad
necesarias para la prevencién de dafios
fisicos y enfermedades, las cuales podrian
resultar de las actividades de muestreo,
ingestion o invasion de agentes infecciosos,
inhalacion o absorcion de sustancias
corrosivas o toxicas, a través del contacto
con la piel o asfixia. El equipo de personas
de muestreo debe saber nadar y trepar las
orillas de los rios.
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Cuadro 20. Procedimiento de toma de agua, de acuerdo a analisis a solicitar

Frasco de Vidrio.

Frasco de Plastico.

Retirar del chorro cualquier
suciedad que pueda existir.

Enjuagar el frasco por
lo menos tres veces con
la muestra.

Enjuagar el frasco por lo menos

tres veces con la muestra.

Abrir el chorro por dos minutos
para que corra el agua.

Cerrar el chorro, esterilizarlo
tomando un pedazo de algoddn
empapado de alcohol,

sosteniéndolo con una pinza; o
utilizando un encendedor o
mechero.

En muestras simples:
Tomar porciones
individuales del cuerpo
de agua en estudio en
frascos de boca ancha,
y tapar inmediatamente.

En muestras
compuestas: Tomar
porciones individuales

del cuerpo de agua en
estudio en frascos de
boca ancha (en algunos
casos cada media hora
0 incluso cada 5
minutos) y mezclarlas
al final del periodo del
muestreo o combinarlas
en un solo frasco al
momento de tomarlas y
tapar inmediatamente.

En muestras simples:
porciones

individuales

Tomar
del

cuerpo de agua en estudio en

frascos de boca ancha.

En muestras compuestas:
individuales

porciones

Tomar
del

cuerpo de agua en estudio en

frascos de boca

ancha(en

algunos casos cada media hora o
incluso cada 5 minutos) vy
mezclarlas al final del periodo
del muestreo o combinarlas en
un solo frasco al momento de

tomarlas.

En ambas:

Inmediatamente

adicionar 1ml/l de &cido nitrico,
de tal manera que todas las

porciones de
sean preservadas
como se
inmediatamente.

tan

la composicién

pronto

recolectan y tapar

Abrir el chorro que fluya el agua,
de uno a dos minutos, disminuir el
volumen del agua.

Abrir el frasco esterilizado,
desamarrar el cordon que ajusta la
cubierta protectora de papel y
desenroscar el tapon.

La tapa protectora se toma con la
mano izquierda hacia abajo, poner
el frasco bajo el chorro con la
mano derecha, y se llena el frasco,
dejando un breve espacio libre.

Colocar el tapon y la cubierta
protectora al frasco.

Conservacion:  menos | Conservacion: menos de 10°C Conservacion: menos de 10°C

de 10°C

Tiempo de toma hasta | Tiempo de toma hasta entrega al | Tiempo de toma hasta entrega al
entrega al laboratorio | laboratorio 48 horas laboratorio 24 horas

48 horas

Cantidad 2.5 a 3 litros

Cantidad 2.5 a 3 litros

500 ml

(Centro Agroempresarial y Minero Bolivar, 2010)
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Cuadro 20. Conservantes de muestras de agua

Accion Aplicable a
HgCl, Inhibidor bacteriano Formas nitrogenadas, formas fosféricas
Acido (HNO3) | Solvente metélico, previene | Metales

la precipitacién

Acido Inhibidor bacteriano Muestras organicas (DQO, aceite y grasa)
(H2S0,) Nitrégeno, formas fosforica

Formacion de sal con bases Amoniaco, aminas

organicas

Acido(NaOH) | Formacion de sal con | Cianuros, &cidos organicos

compuestos volatiles

Refrigeracion | Inhibidor bacteriano retrasa | Acidez alcalinidad, materiales orgénicos, DBO,
las tasas de reaccidn | color nitrégeno organico, carbono, etc, organismos

quimica biolégicos (coliforme, etc.)

(Centro Agroempresarial y Minero Bolivar, 2010)

Cuadro 21. Requisitos para toma de muestras para analisis quimicos y bacterioldgicos

Parametro Tipo de Cantidad Preservacion Tiempo
Frasco Minima de Maximo de
Muestra (ml) Almacenaje
Alcalinidad P,V 200 Refrigerar a 4°C 48 horas
Bacterias heterotroficas | P, V 250 Refrigerar a 4°C 24 horas
Cloro residual P,V 100 Refrigerar a 4°C 30 min.
Cloruros P,V 200 No requiere 28 dias
Coliformes fecal \Y 250 Refrigerar a 4°C 24 horas
Coliformes total \Y 250 Refrigerar a 4°C 24 horas
Color P,V 50 Refrigerar a 4°C 48 horas
Conductividad P,V 50 Refrigerar a 4°C 28 dias
DBO P,V 1000 Refrigerar a 4°C 24-30 horas
DQO P,V 100 Refrigerar a 4°C, pH<2 7 dias
Agregar ac. Sulfarico 1ml/I
Dureza P,V 200 Refrigerar a 4°C 28 dias
Escherichia \Y 250 Refrigerar a 4°C 24 horas
Fluoruros P 100 Refrigerar a 4°C 28 dias
Metales P 1000 Refrigerar a 4°C, pH<2 30 dias
Agregar Ac. Nitrico ciml/I
Nitrégeno amoniacal P,V 200 Refrigerar a 4°C, pH<2 48 horas
Agregar ac. Sulfarico 1ml/I

(Centro Agroempresarial y Minero Bolivar, 2010)
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11.2.2 Fijacion en solucion Davidson

Materiales:

Solucion Davidson en un frasco con
tapa de rosca

(Proporcionado por el laboratorio)
Jeringa

Guantes

Procedimiento segin el Comité Estatal de
Sanidad Acuicola de Sinaloa (CESASIN,

2003)

a)

b)

Se pesa el organismo que va a ser
fijado para saber la cantidad de
solucion Davidson que debera ser
aplicada.

Para la fijacibn de organismos
juveniles y adultos, inclusive
postlarvas grandes, se debera iniciar
con la zona del Hepatopancreas, el
cual es uno de los tejidos de mas
tendencia a autolizarse, debido a su
alta actividad enzimatica.

Posteriormente se continGa con los
segmentos abdominales, abarcando
ambos costados del organismo. EIl
volumen inyectado debera ser del 5 al

10% del peso corporal.

External Anatomy

Antennule

Antenna

Antennal
Scale

Pereiopods

Maxillipeds

Fuente. CESASIN, 2003

d)

Después de aplicar la solucién, el
organismo es seccionado por la parte
ventral a trozarlo en dos secciones
utilizando una navaja de diseccion.

El organismo es sumergido en
volumen fijador 10 veces mayor del
volumen corporal.”

Fuente: Tercero
D., 2015

Los camarones ya fijados deberan
durar de 24 a 72 horas, dependiendo
del tamario del organismo.
Posteriormente se deberan cambiar a
alcohol al 70% en el cual podran
almacenarse por periodos largos.

Fuente: Tercero D., 2015
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f)

9)

En caso de larvas y postlarvas (hasta
PL18 inyectar lentamente solo el HP
con jeringa de insulina) son
sumergidas en el fijador, las cuales
deberéan permanecer de 12 a 24 horas.
Posteriormente se cambian a alcohol al
70% para su almacenamiento.

Es importante realizar las
observaciones de las condiciones del
camarén ya que puede resultar util
para determinar la fuente y causa del
problema.

11.2.3 Toma de branquias y pleépodos

Esta muestra se envia cuando se solicitan
examenes de PCR para la detencion de ADN

de:

Enfermedad de la cabeza amarilla
Enfermedad de las manchas blancas
Mionecrosis infecciosa

Necrosis hipodérmica y
hematopoyética infecciosa

Sindrome de Taura

Materiales:

Tijeras

Pinzas
Guantes
Tubos conicos

Procedimiento:

Se extraen las branquias del camarén.

‘4’

Fuente. Martinez B., 2006

Se extraen los pledpodos de los
camarones.

Fuente. Martinez B., 2006

Las muestras se fijan en etanol al 96 %.

Fuente: Tercero D., 2015
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Muesiras para determinar Imioxicaciones
alimentarias

Contenido

12.1 Muestras de alimentos
12.1.1 Concentrado

12.1.2 Pasto

12.1.3 Bodega de alimentos

12.2 Muestras en animales
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Capitulo XIlI

Muestras para detevminas
ntozicacianes alimentaxi

A menudo ocurre que los duefios de los
animales que presentan sintomas
inespecificos, sospechan que sus animales han
sido envenenados, y pueden desear hacer un
analisis toxicoldgico antes de entablar
procedimientos legales contra alguna persona,
a la que crean responsable.

Se rotula cada recipiente para que se pueda
identificar su contenido y proporcionar todos
los detalles del caso anteriormente
mencionados, teniendo cuidado para exponer:

1. La naturaleza de la muestra que se ha
remitido

2. Qué muestras contienen conservadores
y cuales son éstos

3. Detalles de cualquier medicacion
reciente, y

4. Los analisis que se solicitan con
precision

Cualquier frasco que contenga liquido debe
estar cerrado herméticamente para evitar su
derramamiento.

Para proporcionar proteccion y para absorber
cualquier derramamiento que pueda ocurrir,
los recipientes se deben poner dentro de un
recipiente o caja de metal, cartén o plastico,
(ejemplo, recipientes de aluminio, metal Box,
cajas con tapon de roscas postales, Eles
Walker; muestras y portaobjetos postales
“Lancer”, Sherwood), tan cerca del centro

como sea posible y se rodea por todos lados
con algodon, guata de celulosa, virutas de lana
0 papel periddico. Alternativamente se puede
emplear una caja de poli-estireno para
contener los frascos que contienen la muestra.

El recipiente exterior debe llevar el formato de
remision de muestras, indicando los examenes
requeridos en un sobre preferiblemente unido
a él con una cinta adhesiva. Después se
envuelve en un papel pardo, se rotula y se
envia.

Si fuera necesario enviar las muestras
refrigeradas, los frascos que contienen la
muestra empaquetados dentro de una bolsa de
polietileno se deben colocar dentro de una
gran caja de metal (capaz de cerrar
herméticamente) y se rodea con trozos de
hielo. Este recipiente exterior, herméticamente
cerrado, se debe colocar entonces dentro de
una caja que contiene material absorbente
(para enjuagar cualquier residuo de agua que
se pueda derramar).

12.1 Muestras de alimentos

12.1.1 Concentrado

Muestras de granos, concentrados Yy
premezclas segun Podetti. (2010)

a. Agranel

e Asegurar el correcto mezclado previo
al muestreo.

e Tome 15 submuestras de distintos
lugares (esquinas, centro, superficial y
a profundidad).
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b. Muestras de comederos

e Tomar 15 submuestras (pufiados) de
comedero

varios  sectores  del
inmediatamente luego de
distribucion del alimento.

e No tomar las muestras del fondo del
comedero. No tomar muestras de la
capa superior si el material ha pasado
mas de media hora en el comedero.

c. Muestras de mixer

e Tomar 10 a 15 submuestras de varios
sectores: arriba y abajo; cerca y lejos

del lugar de descarga.

12.1.1.1. Transporte de muestras

e Mezclar bien todas las submuestras y
seleccionar una muestra final de 1,5

kg.

e Colocar la muestra en doble bolsa de
polietileno. Comprimir la muestra,

sacar bien el aire vy
herméticamente.

e Colocar la hoja de identificacion entre

ambas bolsas.

e Las muestras secas deben mantenerse
en lugar fresco hasta el momento del

envio.

Longenirad

o vCuma'rm.-‘,_g_

Fuente: Tercero D., 2015

12.1.2 Pasto

Procedimiento segin Podetti. (2010)

a.

Toma de muestras y cantidades a
remitir de pasturas y verdeos

Tomar al menos 15 submuestras al
azar: recorrer el lote en zig-zag y
tomar las muestras a intervalos
regulares (por ejemplo cada 20 - 30
pasos).

Altura de corte: debe ser lo que
estimamos que el animal come.

Muestras de silo

b.1. Material a ensilar

Muestrear mientras se va llenando el
silo. Tomar 4 a 5 pufiados de cada
segundo carro de cada potrero.

b.2. Silo

Tenga en cuenta que el silo debe estar
estabilizado (3 a 4 semanas después de
cerrado).

Tomar 10 a 15 submuestras (pufiados)
de distintos lugares de la cara del silo
y nunca a menos de 30 cm de la
superficie visible.

Muestras de henos

Elegir al azar 10 rollos o fardos (si son
mas de 15, sumar una muestra cada 50
fardos o 10 rollos).

Tomar 2 submuestras (manojos
grandes) de distintos lugares de cada
fardo o rollo. No incluir los 5-10 cm
superficiales.
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12.1.2.1. Transporte

Las muestras himedas como son los silos,
verdeos, pasturas, o las dietas totalmente
mezcladas (TMR, siglas en inglés), deben ser
enviadas inmediatamente con refrigerante en
caja de telgopor. Si el envio no puede ser
inmediato, la muestra se debe colocar en
heladera (hasta 4 hrs.) o congelar
indefinidamente hasta el momento del envio.

12.1.3 Bodega de alimentos

Segun Scharlab, es cada vez mas frecuente
que dentro de las normativas de control de
calidad se incluya un control microbiol6gico
ambiental y de superficies y se hace
practicamente imprescindible en actividades

relacionadas con productos destinados a
sanidad o alimentacion.

Para llevar a cabo este analisis debemos
establecer previamente:

* El método de muestreo que se va a utilizar
 Los microorganismos que se desean aislar y
cuantificar

* Los lugares de muestreo

* La posicion del muestreador

« NUmero de muestras en cada punto

* Frecuencia de los muestreos

Si un patégeno se encuentra en ambiente, hay
un 80% de probabilidad de que pueda afectar
a la poblacién animal que se encuentra en las
instalaciones.

Cuadro 22. Métodos de muestreo segun superficie

Método del hisopado

Meétodo de la esponja

Método del enjuague

(Scharlab, sf)

Se utiliza para superficies inertes regulares e
irregulares, tales como tabla de picar, bandejas,
mesas de trabajo, utensilios, cuchillas de
equipos, pisos, paredes y otros.

Se utiliza preferentemente para muestrear
superficies de mayor area.

Se utiliza para superficies vivas (manos) y para
objetos pequefios o para el muestreo de
superficies interiores de envases, botellas,
bolsas de pléastico, etc.
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a.  Hisopado en superficies planas
Materiales:

e Hisopos estériles
e Medio de transporte
e Guantes

Procedimiento segin Scharlab:

e Se debe frotar el hisopo sobre la
superficie a evaluar de la siguiente

manera
1 — 2
T | Tt
N | T I'||I |||'
N | 0 -4

Fuente: Scharlab. sf

b. Método de la esponja

Materiales:

e Esponjas de celulosa/poliuretano libre
de biocidas/ Estériles

e Buffer Neutralizante
Procedimiento:

e Humedecer la esponja con 10mL del
Buffer apropiado

e Manejar asépticamente la esponja con
guantes estériles

e Muestrear la superficie

Fuente: 3M, sf

e Regresar la esponja a la bolsa y
transportar al laboratorio

Fuente: 3M, sf

C. Métodos por exposicion de placas

Segun Scharlab este es el método mas
rudimentario para la  mediciobn  de
microorganismos en el ambiente. Consiste en
la exposicion de placas de Petri al ambiente
durante un cierto tiempo.
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Este método tiene la ventaja de que se puede
realizar en todas las condiciones habituales de
trabajo y en tiempo real, es el mas economico
y requiere muy poco tiempo de dedicacion.

El resultado ha de expresarse como: UFC
(unidades formadoras de colonias)/cm?/hora
(no puede referirse a un volumen de aire, por
lo que los resultados no pueden ser
cuantitativos, pero si comparativos).

Los tiempos de exposicion no deben ser
extremadamente largos para evitar que se
reseque la superficie de la placa.

c.1. Uso de Petrifilm

Materiales:

e Petrifilm
e Solucion salina estéril

Procedimiento segin 3M:

e Hidratar placas con 1ml de diluyente y
refrigerar al menos 2 horas.

e Exponer las placas al aire no mas de
15 minutos.

T 7*:‘\

Fuente: 3M, sf

Fuente: 3M, sf

12.2 Muestras en animales

Las muestras de animales vivos que se
requieren generalmente son sangre, orina,
heces y vomitos, y de animales muertos,
sangre, orina, el contenido de su estomago e
intestinos y porciones del higado y rifiones
(Ver secciones anteriores para consultar la
toma de estas muestras).

Las muestras se conservan mejor en un
congelador o frigorifico, si existe un retraso
inevitable para enviarlas al laboratorio.

Cada tipo de muestra o tejido, se debe colocar
en un recipiente separado preferiblemente en
frascos de vidrio o polietileno de tapon de
rosca, (nunca de metal), aunque los érganos se
pueden enviar dentro de una bolsa de
polietileno. Los frascos que tienen los tapones
revestidos de goma en su interior, no se deben
emplear puesto que la goma puede contener
compuestos quimicos que pueden interferir
con el analisis.
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1. Métodos de sujecion

2. Materiales para la toma de
muesira
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Apéndice 1. Métodes de sujeciin

Métodos de inmovilizacion segun Latimer
(2005)

No existe un método de contencion que sea
igualmente eficaz en todos los casos, ya que
cada animal reaccionara de manera diferente a
los distintos métodos. Los animales bien
entrenados pueden dar facilidades para
manejarlos y examinarlos. Otros pueden ser
violentos o aprensivos hacia el clinico
(incluso si se les examina en su propio
entorno), aparecen hiper-excitados en un
entorno clinico, u a veces su manejo puede ser
muy peligroso por las lesiones que puedan
producir. Por tanto, es conveniente disponer
de medios de inmovilizacion para conseguir el
efecto deseado.

a. Inmovilizacién del perro

El mordisco de un perro puede ser muy grave,
por eso que hay que tomar las precauciones
oportunas para evitar las lesiones. El tipo de
inmovilizacion necesaria variara en funcion
de:
e El caracter del animal
e La proximidad del veterinario al
animal
e Elentorno
e EI grado de incomodidad producido
por la exploracion

Antes de manipular al perro hay que intentar
ganarse su confianza. Nos acercamos al perro
lentamente por un por un lado, llamandole por
su nombre y hablandole continuamente de
forma amistosa con un tono bajo, suave y
pausado. Acercaremos el dorso de la mano
hacia su nariz para que la pueda oler. Si no se
percibe una tendencia agresiva, el veterinario
podrd acariciarle la cabeza y rascarle la

espalda para que se relaje antes de la
exploracion. No se debe ofrecer la mano a un
perro que esté nervioso; si éste es el caso, el
clinico debe sentarse al lado del perro y
hablarle de forma tranquilizadora hasta que se
relaje y se le acerque. Si se percibe que el
animal es agresivo o el duefio avisa que el
perro puede morder hay que tomar las
medidas de inmovilizacion pertinentes.

Métodos de sujecion del perro

PN
”- T ’
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Fotografia 37. Sujecion del perro
en estacion
Fuente: Gallego J., 2011

//i\
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Fotografia 38. Sujecion del perro
Fuente: Gallego J., 2011
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Fotografia 39. Sujecion del perro
en decubito lateral
Fuente: Gallego J., 2011

Fotografia 40. Bozal en perros
Fuente: Gallego J., 2011

Manejo e inmovilizacion de los cachorros

La mayoria de los cachorros se manejan con
facilidad colocando una mano debajo del
abdomen y del térax para darles apoyo, y
sujetandolos cerca del cuerpo.

Si los cachorros han sido socializados
adecuadamente, disfrutardn con el contacto
humano y no tendran miedo a las personas.

\
N #

Fotografia 41. Sujecion en cachorros
Fuente: Gallego J., 2011

b. Inmovilizacion del gato

De todos los animales domésticos, el gato es
el més impredecible y el mas dificil de
manejar. Los gatos se defienden arafiando y
mordiendo. Poseen garras retractiles que
pueden  producir  heridas graves 0
incapacitantes.
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Fotografia 42. Gato con la cara
cubierta
Fuente: Gallego J., 2011

Fotografia 43. Sujecion del gato
Fuente: Gallego J., 2011

c. Inmovilizacién de las ovejas

Las ovejas son uno de los animales
domésticos méas faciles de inmovilizar para
realizar una exploracion clinica, ya que no
muerden, ni asestan golpes. Para mover
grupos de ovejas en la granja se utilizan
perros ovejeros bien entrenados. Las ovejas
adultas y los carneros pueden colocarse sobre
las caderas para explorar el abdomen y el
aparato reproductor, de la siguiente manera:

e Se agarra al animal del cuello y de la

grupa desde el lado izquierdo

e EIl auxiliar coloca su rodilla derecha
sobre el flanco izquierdo del animal y
agarra el flanco derecho con la mano
derecha

e A continuacion, se gira la cabeza y
cuello del animal hacia la derecha con
la mano izquierda

e Al mismo tiempo, el mozo presiona
con la rodilla el flanco derecho,
dandole la wvuelta al animal vy
rumbandolo (Ver Fotografia 49).

d. Manejo e inmovilizacion de
los cerdos

Para evitar que los lechones lactantes y los
recién destetados chillen hay que sujetarlos
por las extremidades posteriores, manteniendo
la cabeza hacia abajo.

Los cerdos destetados y en crecimiento
pueden inmovilizarse manteniéndolos en
decubito lateral y agarrando firmemente la
extremidad anterior mientras se mantiene
flexionada y ligeramente aducida. Los cerdos
en crecimiento y en fase de engorde pueden
ser inmovilizados con una cuerda. Se les
coloca un lazo sobre la jeta y el extremo libre
de la cuerda se pasa alrededor de Ila
extremidad posterior por encima del tarso en
un medio lazo y se tira de ella, acercando asi
la jeta al tarso y haciendo que el cerdo pierda
el equilibrio.

Fotografia 44. Lazo con agarradero
Fuente: Razas porcinas, 2015
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Métodos de sujecion en equinos

J
{ : % J
/ i Fotografia 47. Sujecién del equino
\ con acial
K A k{ 0, Fuente: Haynes, 1985

Meétodos de sujecion en bovinos

o
"

[

—

Fotografia 45. Sujecion de cerdos 20kg
Fuente: Razas porcinas, 2015

Fotografia 48. Derribo del bovino
Fuente: Carpio F., 1954

Fotografia 46. Sujecion del cerdo
45kg
Fuente: Razas porcinas, 2015
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Fotografia 49. Derribo del ternero
Fuente: Gudifio R., sf

Fotografia 50. Maneo de terneros
Fuente: Gudifio R., sf
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Apéndice 2. Mateviates para la

Fotografia 54. Capilares
Fuente: Tercero D., 2015

Fotografia 51. Agujas Vacutainer
Fuente: Tercero D., 2015

Fotografia 55. Depresor de
lengua

Fotograffa 52. Hoja de bisturi Fuente: Tercero D., 2015
Fuente: Tercero D., 2015

~ i =y \
| Platinium Line® |
Y Cover Glass

Fotografia ~ 56.  Cubre
Fotografia 53. Caja para objetos

transporte de ldminas Fuente: Tercero D., 2015
Fuente: Tercero D., 2015
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Fotografia 60. Hisopos
Fuente: Tercero D., 2015

Fotografia 57. Desecho de
objetos punzantes
Fuente: Tercero D., 2015

Fotografia 61.
Holder

Fuente: Tercero D.,
2015

Fotografia 58. Especulo
vaginal
Fuente: Tercero D.. 2015

Fotografia 62. Scalp
Fuente: Tercero D., 2015

Fotografia 59. Gradilla
Fuente: Tercero D., 2015

Daniela Vanessa Jerceno Guewiera 156




Fotografia 63. Placa de Petri
Fuente: Tercero D., 2015

Fotografia 64. Papel filtro
Fuente: Tercero D., 2015

Fotografia 66. Sellador de
capilares
Fuente: Tercero D., 2015

Fotografia 67. Termo
Fuente: Tercero D., 2015

Fotografia 65. Porta- laminas
Fuente: Tercero D., 2015

Fotografia 68. Torniquete
Fuente: Tercero D., 2015
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Fotografia 69. Tubos vacutainer
Fuente: Tercero D., 2015

Fotografia 70. Tubos con
tapa de rosca

Fuente: Tercero D., 2015

\

\ /

Fotografia ~ 71.  Vaso
recolector de heces
Fuente: Tercero D., 2015

Fotografia 72. Vaso recolector de orina

Fuente: Vacuette, sf

Fotografia 73. Vaso
recolector de orina
Fuente: Tercero D., 2015
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Upéndice 3. Dates que prapexcionan los

lalieraterie

a. Resultados de Biometria Hematica Completa

nesultados de exdamenes de

nNamic

VALORES DE REFERENCIA

5,000 - 12,000

222.42.0
37,0-55,0
74149
12,0-18,0
3,300-6,300
5,500-8,500

60.0-77.0
12.0-30.0
3.0- 10,0
2.0-100
0.0-10
0.0-10

200,000 - 500.000

s @
| q* o Dy
k People Group
- Diwigsichn “Weberinaria
DIFSION UETERINARIA
PACIENTE: SEXO:
FECHA: EDAD:
ESPECIE RAZA
HEMATOLOGIA
EXAMEN BRESULTADOS
LEUCOCITOS 24650 x mm3
HEMATOCRITO F1.0 9% Cachomos
Adultos
HEMOGLOBINA 103 grdi Cachomos
Adultos
ERITROCITOS 3. 255000 mm3 Cachomos
Adultos
DIFEREMCIAL
Segmentados 73 %
Linfocitos 20 5%
Monocitos 05 %
Eosinofilos o0 %
Basofilos o0 %
Banda o0 e
PLAGQUETAS: 64,000 mm3
HEMOPARASITOS: No se observo hemoparisito en sangre periférica

Fuente. Laboratorio Clinico Division Veterinaria, 2015

Daniela Vanessa Jercere Gueene

159



b. Resultados de un Hemograma

DIVISION VETERINARIA- LABORATORIO CLINICO (&)
Humacount 30TS @
Identificacion de muestra 16 | Nombre
ID paciente 16 | Fecha de Nacimienio
Tpo Pemo | Sexo
Fecha de andlisis 03/03/201511:09 PM  No, De seriec 821777
Fecha de reporte 0403201501:150AM  Doctor VET.CENVAR
WEBC 1269 1001 6.00[ wee
LYM 160 101 1.00[
MON 635 10 0.20[
GRA 1074 10°0 2000
LYM% 126 % 12.0]
MONT 27 % 2.0[ s ;
cRA% 846 % £2.0[ 400
RBC

ABC 722 100 S50 131 J8.50 i
HGB 152 gid 12.0[ | -1
HCT 4813 % 37.00[ N1 152.00 I
MCY &7 n L] I— - 724 5
MCH 210 pg 19.5] T 1 ]24.5 ;
MCHT N6 g 3.0 w1 J34.0 26 200
RIS 414 A AT
RDWc 154 % : {

s .
PLT 157 - 104 20011 | js00 i |
pCT 015 % 2 -
MV 93 fi 3.9 X1 i ' .
POWs 176 A 12 25 50
FOWC 434 %
PLCC 45 10
PLCR 02 %
Comentario: SE OBSERVO ANAFLASMA CANIS EN GROJOS.

Fuente. Laboratorio Clinico Division Veterinaria, 2015
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c. Resultados de un Examen General de Orina

vnamic
v People Group
DIvision Veraerinaria

DIISION LETERNAAA

SEXO:
FECHA: EDAD:
RAZA: ESPECIE
EXAMEN GENERAL DE ORINA
EXAMEN FISICO EXAMEN MICROSCOPICO

Color Ambar Cédulas Epiteliales: 4-3 x Campo
Aspecto Twrbio Leucocitos: 3-4 x Campo
Sedimento  _dbundante Eritrocitos: 5-6 x. Campo
Densidad 1030 Bacterias Regqular cantidad

EXAMEN QUIMICO
Proteinas ++ Célula renales Escasas
Hemogiobina  Negativo
Cetonas Negativo Levaduras No se observé
PH 6.0
Urotilinogeno ~ Negativo Cristales No se observé
Glucosa Negativo
Blimibnas Negativo Lc. Agrupados No se J
Nitritos Negativo

. G b
vemn 8) mEE=s

Firma del analista

“Garantizando la calidad en ef diagnéstico veterinario™
Coionia Miguel Bonilla, Bar Esquina Flel 6 ¢ 3 sur. C353 N* 234 Telefono: 22701810 Cel: 77859931

Fuente. Laboratorio Clinico Division Veterinaria, 2015
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d. Resultados del Examen general de Heces

’ W

. "'Dynamic
V People Group
IS Vataoinaria

DIVSON UETERNRRA

PACIENTE: SEXO:
FECHA: EDAD:
RAZA: . ESPECIE
EGH

Color Cafe.
Consistencia Dianeica.
Olor: Fétido.

EXAMEN MICROSCOPICO

No se observo parisitos gastrointestinales.

Observaciones: @resencia de piedras.

Fuente. Laboratorio Clinico Divisién Veterinaria, 2015
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e. Resultados de Citologia

vaginal

vnNnamic

V Peo plE Group
Diwi=idn Yecerinaria

y todo el Estro.

NOTA: Alta densidad de bacterias con morfologia cocoide

Formando diplococos

PACIENTE: SEXO:

FECHA: EDAD:

ESFECIE: RAZA, ~
Citologia Vaginal

EXAMEM RESULTADOS

Citologia Vaginal K¢ ofzered presencia e cefulas miermedics, superficials y anucladar

Pradominio de Células Superficiales

Observacion: Citologia vaginal compatible con fase de ciclo sexual al final del proestro

Fuente. Laboratorio Clinico Divisién Veterinaria, 2015
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f. Resultado de un cultivo microbioldgico

@ = Dvnamic
\ 2 V People Group
| i i i ria |

PACIEMTE: ) SEXO:
FECHA: EDAD:
ESPECIE RAZA

ARFA DE MICROBIOLOGIA

Coprocultivo

SE AISLO Escherichia coli

Sensible a:
Cefimaxonz. Cefalerana Gentarmema, Frroflosmona, amceomling + acdo clavulamico.

Resistente : nmetropnn sulfa, Cratetrackclna, Anmpaciling
Hota:

Firma y sello del analists
"(Garanrizando calidad en el diagnosrico veterinario”

Fuente. Laboratorio Clinico Division Veterinaria, 2015
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Glosario

A

Anemia: Reduccién del namero y/o del
contenido de hemoglobina en los eritrocitos
por debajo del valor normal para la edad, sexo
del paciente y la altitud en la region donde
habita. En términos fisioldgicos, significa una
disminucién de la capacidad de transporte de
oxigeno en la sangre.

Anticoagulante: Sustancia que evita que se
coagule la sangre.

B

Bacterias Heterotroficas: Se denomina a
todas aquellas bacterias que se alimentan de
restos de desechos. Dentro de este grupo
existe un enorme grupo de bacterias, pero
todas ellas se caracterizan por transformar, en
presencia del oxigeno, los restos organicos de
desecho en lodos.

Bromosulftaleina: Sustancia utilizada en su
forma de sal disodica para la evaluacion de la
funcion del higado.

C

Cloro residual: EI cloro residual combinado
es el resultado de la combinacion del cloro
con el amonio (cloraminas), y su poder
desinfectante es menor que el libre. La suma
de los dos constituye el cloro residual total.

Coliformes Totales: Grupo de especies
bacterianas que tienen ciertas caracteristicas
bioguimicas en comun e importancia relevante
como indicadores de contaminacion del agua
y los alimentos.

D

DBQ: Demanda Bioquimica de Oxigeno. Es
una prueba usada para la determinacion de los
requerimientos de  oxigeno para la
degradacion  bioquimica de la materia
organica en las aguas municipales,
industriales 'y en general residual; su
aplicacion permite calcular los efectos de las
descargas de los efluentes domésticos e
industriales sobre la calidad de las aguas de
los cuerpos receptores.

Desecacion: (desiccation). Eliminacion del
agua de un cuerpo mineral u organico.

DQO: Demanda Quimica de Oxigeno. Es un
parametro que mide la cantidad de sustancias
susceptibles de ser oxidadas por medios
quimicos que hay disueltas o en suspension en
una muestra liquida. Se utiliza para medir el
grado de contaminacién y se expresa en
miligramos de oxigeno diatonico por litro
(mgOa/1).

Deshidratacion: (dehydration). Carencia o
pérdida de agua en los tejidos corporales
(liquido general), absoluta o relativa, en los
espacios intra o extracelulares a consecuencia
de un trastorno del equilibrio
hidroelectrolitico.

Dureza: La concentracion de compuestos
minerales que hay en una determinada
cantidad de agua, particular sales de magnesio
y calcio. Son éstas las causantes de la dureza
del agua, y el grado de dureza es directamente
proporcional a la concentracion de sales
alcalinas.

Durina: Es una enfermedad contagiosa aguda
0 cronica de los solipedos de cria que se
transmite directamente de animal a animal
durante el coito. El organismo causante es
Trypanosoma equiperdum.
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E

Enfisema subcuténeo: Se presenta cuando el
aire penetra dentro de los tejidos bajo la piel.
Generalmente ocurre en la piel que cubre la
pared toracica o el cuello, pero también se
puede presentar en otras partes del cuerpo.

Esmegma: Materia blanquecina que se
deposita en los repliegues de los Organos
genitales externos.

Espécimen: Material sometido a prueba.

Esterilidad: Ausencia de microorganismos
contaminantes viables, que se establecera
mediante pruebas autorizadas y adecuadas.

H

Haptoglobina: es una proteina producida por
el higado que se fija a un cierto tipo de
hemoglobina en la sangre.

Hemolisis: Destruccion de los eritrocitos por
disolucion o por lisis.

Inseminacién artificial: consiste en la
introduccion del semen en los d&rganos
genitales de la hembra sin la intervencion del
macho, facilitando la fecundacion.

M

Muestra: Material obtenido de un espécimen
y utilizado en las pruebas.

P

pH: Es una medida de la acidez o alcalinidad
de una solucion. El pH indica la concentracion
de iones hidronio[HsO] presentes en
determinadas sustancias. La sigla significa
"potencial de hidrégeno™.

Postprandial: Que tiene lugar después de una
comida.

Plasma sanguineo: Componente liquido de la
sangre que en condiciones normales
representa mas de la mitad de su volumen. Es
un  liquido  transparente,  ligeramente
amarillento, con aproximadamente 7-8% de
proteinas incluyendo los factores de
coagulacion, a diferencia del suero sanguineo.

Pruebas prescritas: Los métodos de prueba
exigidos por el Codigo de Sanidad Animal de
la OIE para el transporte internacional de
animales y productos animales, y que se
consideran Optimos para determinar el estado
sanitario de los animales.

Pruebas alternativas: Métodos de prueba
que aparecen en el Manual de Animales
Terrestres, que se consideran adecuados para
el diagnostico de las enfermedades en un
ambito local y que también pueden utilizarse
para la importacion y exportacion reguladas
por convenios bilaterales.

Pruebas de criba: Pruebas de alta
sensibilidad diagnostica adecuadas para
aplicacion a gran escala.

Pruebas confirmativas: Métodos de prueba
de alta especificidad diagnostica que se
utilizan para confirmar resultados,
generalmente resultados positivos, derivados
de otros métodos de prueba.

R

Rabdomidlisis: Es la descomposicion del
tejido muscular que ocasiona la liberacion de
los contenidos de las fibras musculares en la
sangre. Estas sustancias son dafinas para el
rifdn y con frecuencia causan dafio renal.
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S

Suero sanguineo: Es el componente de la
sangre resultante tras permitir la coagulacion
de ésta y eliminar el codgulo resultante. Es
equivalente al plasma sanguineo, pero sin las
proteinas involucradas en la coagulacion
(fibrinbgeno en su mayor parte). El suero es
atil en la identificacion de algunos analitos en
los que no se requiere de la intervencion de un
anticoagulante, ya que este podria interferir en
el resultado alterandolo.

T

Temperatura ambiente: Se refiere a la
temperatura de wun entorno de trabajo
confortable. No se pueden fijar limites
precisos para este término, pero las cifras de
referencia son 18-25°C. Cuando en una
prueba se especifica la temperatura ambiente,
esta deberia lograrse con aire acondicionado,
si es preciso; de lo contrario, los parametros
de la prueba pueden verse afectados.

Tiempo de coagulacion: Tiempo necesario
para que la sangre venosa, en ausencia de
todos los factores tisulares, coagule en tubos
de vidrio bajo condiciones controladas.

Tiempo de sangrado: El tiempo necesario
para que deje de sangrar una pequefia herida,
estandarizada.

Tonsila palatina o amigdala: En la
superficie de la amigdala hay criptas
profundas cuya funcion es parar y atrapar el
material extraio que entra, de manera que
presentan los antigenos ajenos ante los
linfocitos de la tonsila palatina. Esta esta
poblada por células T, células B y células
presentadoras de antigenos del sistema
inmunitario.
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“La Medicina Humana cura al hombre, el Médico
Veterinario cura a la humanidad”

Louis Pasteur

TOMA, CONSERVACION Y ENV{O DE MUESTRAS
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