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Zqué analiticas hago?

V1 Analitica para salvar vida VS analitica para diagnosticar

[V Sin riesgos

V] Muestras que tengo que guardar

V1 Tipo de propietario, medios y filosofia del centro
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¢qué analiticas hago?

] Analitica para salvar vida VS analitica para diagnosticar
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— lactato Sv0,
Bioqufmica
—— Gluc,Na,Cl,K,Ca —~ crea, amonio completa
Sangre venosa Hto/PT I [Froti Grupo
Acido-b
T

Sangre arterial

Densidadorina . Urianalisis

Efusiones Anélisis liquido
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2qué analiticas hago

[V  Sin riesgos

¢qué analiticas hago?

Muestras que tengo que guardar

sangre en EDTA - test de coombs, grupo sanguineo...

orina - [antes de fluidos, para cultivo
plasma - fenobarbitalemia, insulina...
efusiones -> ampliacién pruebas, cultivo
IV EVIDENSIA “awma

¢qué analiticas hago?

M Tipo de propietario, medios y filosofia del centro
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Glucemia
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v  Glucosa < 60 mg/dI

v Signos clinicos < 40-50 mg/dl (segun cronicidad)

v Temblores, nerviosismo, ansiedad, hambre

v Neuroglucopenia:

ataxia, ceguera, convulsion, alteracion estado mental

AUMENTO CONSUMO BAJA PRODUCCION

Sobredosis de insulina exdgena - Hipoglucemia neonatal

Insulinoma - Disfuncién hepatica

Sindrome paraneoplasico - Hipoadrenocorticismo

Xilitol - Deficiencias de glucagén, hormona del
crecimiento, hipotiroidismo o

Sepsis. anomalias congénitas del acimulo de
glucégeno

Policitemia o leucocitosis
B - blogueantes o etanol.

Ejercicio extremo.

v bolos de glucosa 0’'5-1 ml/kg de G50 diluido con SFF al 50%.

v Glucosa al 2'5-5% en el suero de forma continua.

v Evitar bolos si se sospecha de insulinoma.

v Glucagén en infusién continua.




ACIDO-BASE
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équé muestra necesito?

v estado 4cido-base

Sangre venosa o Sangre arterial

v estado oxigenacién-ventilacién

Sangre arterial

Sangre venosa * Ventilacién sélo (sin hipoperfusion)

Interpretacién 4cido - base

Acipo ASE




v tiene efectos importantes sobre la funcién molecular

v estos pacientes pueden desarrollar alteraciones graves

identifica problemas
ayuda con la terapia

valor prondstico
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v Si hay acidosis o alkalosis
v  Origen respiratorio o metabdlico.

v Causa metabdlica.

v' [H*] se expresa en pH v pH = - log [H*]

7,35 7,45
ACIDEMIA I N

ALCALEMIA

N

8 J

\ 4
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Acidos volatiles

Sistema respiratorio

Tampones quimicos
Sistema renal

¢d
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Respiratoria

Metabolica

Acidosis

Trastornos

&ama

Respiratoria

< Metabélica

Metabolica + Respiratoria

Henderson-Hasselbalch

v Hcoy, PCO,
v’ Anion gap

v Base excess

Na*, K*, CI"

Stewart

v PCO,
v sID
v Atot

Na*, K*, CI, Ca?*,
Mg?*, lactato,
cetodacidos,

Albdmina, fésforo,
globulinas

Semicuantitativo

v’ aguallibre
¥ cloro
v albumina
¥ lactato

v fésforo
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[ Sistema H — H (tradicional) ]

| cO,+H,0 © HCO, ¢ H+HCO; |

HCO; metabdlico

pH~——————~
PaCoO, respiratorio

[ Sistema H — H (tradicional) ]

[ cO,+H,0 © HLO, ¢ H+HCO; |

v/ Acidosis metabdlica > | pHd HCo,l cCo,¢ |

v Alkalosis metabdlica>  [pH 1  Hco co, 1t |

v’ Acidosis respiratoria > |pH4, Cco,1™ HCO;P |

v Alkalosis respiratoria = |pH 1+  co,4 HCo,d |

DESORDEN PRIMARIO CAMBIO PRIMARIO RESPUESTA COMPENSATORIA

Acidosis metabélica 4 [HCOy] 07 mm Hg en PCO, por cada \ 1 mEq HCOy
Alcalosis metabdlica 1 [HCoy] 0’7 mm Hg en PCO, por cada 1 1 mEq HCO,™
Acidosis respiratoria
Aguda 1 [PCoy] 4 1'5 mEq/L en HCO; por cada 1 10 mmHg PCO,
Cronica 7 [Pco;] T 3'5 mEq/L en HCO; por cada 1 10 mmHg PCO,

Alcalosis respiratoria

Aguda 1 [PCO;) {25 mEq/L en HCO; por cada \, 10 mmHg PCO,

Crénica ¥ [PCO,) 55 mEq/L en HCO; por cada \, 10 mmHg PCO,
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12 pH

29 Desorden primario

32 Compensacion

42 Anion Gap

=

2.pH:  ACIDEMIA

N

2. Desorden primario: RESPIRATORIO

32, Compensacién:

N 3’5 mEq/L en HCO,- por cada 1 10 mmHg PCO,

Paciente Referencia
pH 72 732740 PCO, 60-40=20 (10y10) > 35x2=7
PaCo, (mmHg) 60 33-50(a0)
HCO; (mEq /L) 31 1826 (28)
BE (mEq /L) +8 4asa HCO; 24+7=31%2 - COMPENSACION ESPERADA
H CO. HCO.
G @ o ACIDOSIS RESPIRATORIA

ACIDOSIS RESPIRATORIA L.
v’ Asegurar via aérea permeable

(hipercapnia)

Obstruccion via aérea v Drenaje pleural

Depresi6n centro respiratorio

v’ Revertir farmacos
Parada cardiopulmonar

Problema neuromuscular v’ Ventilacion mecanica

Enfermedad restrictiva v" Oxigenacién/ventilacién

Enfermedad pulmonar avanzada
(menos comin) v Bt 0
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2.pH: ALCALEMIA

2, Desorden primario: RESPIRATORIO

N
I

32, Compensacién:

' 2’5 mEq/L en HCO; por cada , 10 mmHg PCO,

Paciente Referencia
PH 75 732740 PCO, 40-20=20 (10y10) >  255x2=5
Paco, (mmHg) 20 33-50(40)
HCO; (mEq /L) 17 1826 (28)
BE (mEq /L) -5 EEE HCO; 24 -5=19 +2 > COMPENSACION ESPERADA
H CO. HCO.
P G 84 ALCALOSIS RESPIRATORIA

ALCALOSIS RESPIRATORIA

(hipocapnia)

Hipoxemia de cualquier tipo
v’ Oxigenacién/ventilacién

P SNC (centro respil i0)

) v’ Administrar oxigeno
Enfermedad neuroldgica central,
enfermedad hepatica, sepsis, fiebre, v Analiticas completas
dolor, golpe de calor..

v’ Examen neuroldgico

12.pH:  ALCALEMIA

29, Desorden primario: METABOLICO

32, Compensacion:

" 0'7 mmHg PCO, por cada /) 1mEq/L en HCO;™ |

Paciente Referencia
] 751 s 780 HCO, 529 - 24 = 28'9 > 289x07=2023
Paco, (mmHg) 60'5 33-50(a0)
HCO; (mEq /L) 52'9 1826 (28)
BE (mEq /1) +30 ara PCO, 40 +20'23 = 60'23 +2 > COMPENSACION ESPERADA

LR OOl ALCALOSIS METABOLICA




ALCALOSIS METABOLICA

Vémito de contenido gastrico.
Vaciado sonda NG

Diuréticos
Hiperadrenocorticismo

Hiperaldosteronismo primario

Tratamiento con bicarbonato

v  Hipocloremia:

expansién volumen con NaCl 0'9%

v’ Parar terapia diuréticos o bicarbonato

v Tratar la causa.
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Paciente | Referencia
PH 72 732-740
Paco, (mmHg) 29 33-50(40)
HCO; (mEq /L) 85 1826 (20)
BE (mEq /L) S19 aava

pHY  CO,4 HCO,d

12.pH: ACIDEMIA
29, Desorden primario: METABOLICO

32, Compensacién:

' 0’7 mmHg PCO, por cada |, ImEq/L en HCO;" ;

HCO; 24 -8’5 =155 > 15'5x0'7 = 10’85

PCO, 40 - 1085 =29'15 +2 > COMPENSACION ESPERADA

ACIDOSIS METABOLICA

ANION GAP

uc

HCO3-

[[Na* + K*] +UC= [HCO; + CI']+UA]

[INa* + K] - [HCoy + o] =(UA-uc])

Perros: (14-24)

Gatos: (13-27)

CATIONES ANIONES 4 ANION GAP: ACUMULO ACIDOS ORGANICOS




ACIDOSIS METABOLICA

Anion Gap aumentado (normoclorémica)

Intoxicacién por etilenglicol
Cetoacidosis diabética
Acidosis urémica

Acidosis lactica
Intoxicacion por salicilatos

Anion Gap normal (hiperclorémica)

Hipoadrenocorticismo
Diarrea

Acidosis dilucional
Acidosis tubular renal

v’ Corregir la causa subyacente.
v Seleccion fluidos alcalinizantes.

v’ ¢Bicarbonato?

o Cuidado con el ANION GAP en
alteraciones fosforo y albumina.
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Paciente | Referencia
pH 735 732730
Paco, (mmHg) 229 33-50 (40)
HCO, (mEq /L) 133 2 (24)
BE (mEq /L) -19 4ard

PHOK €O,y HCO,¥

12.pH:  NORMAL
2¢. Desorden primario: ¢METABOLICO?

32, Compensacién:

. 0’7 mmHg PCO, por cada \, 1mEq/L en HCO;™ |

HCO;24-13=11 > 11x07=77

PCO, 40 -7'7 =32'3 2 -> NO COMPENSACION ESPERADA

ACIDOSIS METABOLICA + ALKALOSIS RESPIRATORIA

ANION GAP 30 1

Paciente | Referencia
pH 72 732740
PacO, (mmHg) 58 33-50(a0)
HCO; (mEq /L) 16 1826 (20)
BE (mEq /L) 72 aava

pHY  CO,1  HCO,d

=

2.pH:  ACIDEMIA

2. Desorden primario: MIXTO

N

w

2. Compensacion:

LA SOBRECOMPENSACION NO EXISTE

ACIDOSIS METABOLICA + ACIDOSIS RESPIRATORIA

ANION GAP 30 P




éLimitaciones del sistema tradicional?

v’ Pacientes criticos con mltiples problemas.

v Anion Gap puede confundir (albumina, fésforo)

v’ Poca orientacién terapéutica.

i of Viteaary Emargerscy and Criba

Evaluation of acid-base disord:

are 245} 2014, fp 40

in dogs and

cats presenting to an emergency room. Part 2:
Comparison of anion gap, strong ion gap, and

semiquantitative analysis
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Aproximacion semi-cuantitativa

ACIDOSIS METABOLICA

ALCALOSIS METABOLICA

Hiponatremia (exceso de agua libre)
Hipercloremia
Hiperproteinemia
Hiperfosfatemia

Aniones fuertes no medidos
(lactato, cetonas, etilenglicol..)

Hipernatremia (déficit de agua libre)
Hipocloremia

Hipoproteinemia

Aproximacion semi-cuantitativa

Efecto agua libre

(Na* medido — Na* normal) / 4

Efecto cloro

CInormal - CI- corregido

Efecto albimina

(Albdmina normal - albumina medida) / 2

Efecto fésforo

(Fésforo normal ~ Fésforo medido) / 2

Efecto lactato

Lactato medidox (-1)

Efecto iones no medidos

EB (exceso de base) - SUMA (agua libre + CI- + albumina + fésforo + lactato)

Cloro corregido

CI-medido x (Na* normal / Na* medido)
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Paciente Referencia

PH 738 732-740

PaCo, (mmHg) 28 33-50 (40)

HCO, (mEq /L) 16 1826 (24)

BE (mEq /L) .78 aa+a

ANION GAP. ) FET Efecto del agua libre 1

Efecto cloro 6

Paciente | Referencia Efecto albumina 72

Na (mmol/L) 152 14a-152 :

K (mmol/L) 3 T6-47 -3'6

I (mmol/L) 125 112-121 -1'1

Cl corregido 122 Efecto iones no medidos _2:7

albtmina (g/dI) 11 Fa-a3

Fésforo (mg/dI) 121 26-52

Lactato (nmol/L) 11 <25

Acidosis metabélica con AG normal + alkalosis respiratoria

Paciente Referencia

PH 724 7'34-7'40

PaCo, (mmHg) 45’5 34-39

HCO, (mEq /L) 18'6 2023

BE (mEq /L) -73 5a0

ANION GAP. e 530 Efecto del agua libre 94

Efecto cloro 2

Paciente | Referencia Efecto albumina 21

Na (mmol/L) 194 148-156 n

K (mmol/L) e va-a7 -0’6

oI (mmol/L) 156 5136 -12

Cl corregido 122 Efecto iones no medidos -14'8

albdmina (g/dI) a2 72-4%6

Fésforo (mg/dI) 59 32-66

Lactato (nmol/L) 12 <25

Acidosis metabélica 4 anion gap + acidosis respiratoria

©
©

@ VENTILACION-OXIGENACION

(¥
(3




1. CONCEPTOS

2. INDICES

3. PATOLOGIAS

S amna
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$amna

Respiracién= Ventilacién + Oxigenacion

Ventilacion

- Tronco encéfalo
- Diafragma + ms.intercostales
- Pared costal

o,
o,
o,

co, €0,€0, -

$amna

Oxigenacion

- Respiracion: difusion

- Cardiovascular

- Hematolégico

- Sistema de transporte celular




S amna

co, €0,€0,

Pvco, Paco,
PvO, Pao,
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.
$auna
CONCEPTO Ca0,

Ca0, = (1’34 x Hgb x Sa0,) + (0’0031 x Pa0,)

[ OXIGENACION - VENTILACION ]

OXIGENACION mmp PaO, < SpO,(pusi % PvO,

VENTILACION ™ paco, % EtCO,(@pmo ~ PvCO,




$auna
CONCEPTO FIO,

FIO, es la concentracion de oxigeno inspirado

FIO, del aire ambiente es del 21%

OXIGENOTERAPIA: objetivo es aumentar FIO,

Segun el método y el flujo tenemos una FIO,
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]

/~ CATETER NASAL
FlupO, > FIO,

Ve ~ (ml/kg/min)
FLUJO LIBRE MASCARA 50 > 30%
FIO, 25-40% Fl0, 50-60% 100 > 40%
Flujos sobre 2 L/min Flujos altos 8-12 L/min 200 > 60%
\ 00 > 8%
\ /

e cAMPANA | " CAMARA OXIGENO |
( ) FIO, 75-85% >
GA;TQS;:I;ELES Flujos sobre 5.8 L/min FIO, 40-60%
- y ujos altos
Flujos sobr: 100 ml/kg /min FI0, 0-50% 12 -

Flujos sobre 1-2 L/min

\
N




Relacién Pa0, y SpO,

v Buena correlacién si Fi0, 21%. .

v FiO2 > 21 % -> Sp02 <95 % probable hipoxemia.

»ama
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FALLO RESPIRATORIO

HIPOXEMIA (PaO, < 60 mmHg)

Puede darse con CO, 1T, normal o

100 98%
Curva de disociacion Hb 21% <80 <95%
7‘: <60 <90%
£l
in
5
2w 25% 125 99%
£ o
f= 50% 250 100%
L
P 75% 375 100%
R - e 100% 500 100%
"~ (14
ama

HIPERCAPNIA (PaCO, > 45 mmHg)

Siempre lleva a una hipoxemia

INTERPRETACION GASOMETRIA

O REGLA 120

U GRADIENTE ALVEOLO-ARTERIAL

O RATIO PAFI

$ amna




indices para valorar la oxigenacién *amna

Regla del 120

v Fi0,=21%

v Pa0, + PaCo, = 120

PaCo, esta elevado pero SUMA = 120 - Hipoxemia por hipoventilacion

PaCO, estd elevado pero SUMA < 120 - Hipoxemia por problema pulmonar
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T . . .z *, ¥
Indices para valorar la oxigenacion »awuna

Gradiente Alveolo - Arterial

v Fi0,=21%

v G A-a = [150 - (PaC0,/0’8)] - PaO,

GA-a<15 - Normal

GA-a>15 - Ineficiente intercambio gaseoso

T . . .z *, ¥
Indices para valorar la oxigenacion »awuna

indice PaO, / FiO,

v Fi0,>21%

Pa/Fi0, > 400 ‘ Normal

Pa/FiO, < 300 - Ineficiente intercambio gaseoso

Pa/FiO, < 200 - ARDS




&amna

1. Bajo FiO,

2. Hipoventilacién

3. Alteraciones de la difusién

4. Shunts anatémicos

5. Alteraciones en el V/Q
V/Q =0 (shunt) 0 bajos

V/Qaltos (espacio muerto)

03/11/2023

&amna

0, o 0.
2 2 O
0, 0, 0, 0, o, :
2 20, o 0, o, o, o,
0,0, 20 , O 0, o,
o o, 0,
> |o, o, l
o,
- - Pao, ¢
Paco, J
Ratio A-a normal
" AT
1. Bajo FiO, < aumna
0, o
o, 2
0.
0. 2
0. 2 4 Grandes alturas.
2 0, Problema circuito anestésico.
o, Incendios.
o, Espacios cerrados.

—- Pao, 4 @0
Paco, J
Ratio A-a normal




raing

&

co
paco,t  €0,~72
" co,co, Pao, ¥

Ratio A-a normal
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B
2. Hipoventilacion ’3".’ ana

- Patologia neuromuscular.
- Pared costal.
- Tronco encéfalo/cervicales.

- Obstruccién via aérea.

co, co, Pao, V
€0,¢0, Paco, 1

Ratio A-a normal

[ 3. Alteraciones de la difusion. J ’3".’ ana
0,
ok
Pao, V
Paco, 4

Ratio A-a aumentado
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,
{ 3. Alteraciones de la difusion. ] " auna
02
ok
- Fibrosis pulmonar
- Enfermedad instersticial.
Pao, ¢
Paco,
Ratio A-a aumentado
P
[ 4. Shunts anatémicos. J < ana

ok

Paco, 4
Ratio A-a aumentado

[ 4. Shunts anatémicos. J ’3".’ ana

ok

Pao, y
- Paco, 4

Ratio A-a aumentado

- Cardiopatias congénitas.
- Fistulas arterio-venosas.

@é/




{ 5. Alteraciones V/Q

ok
Pao, V

Ratio A-a aumentado

Paco, ¥, normal,

Shunt Espacio muerto
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] &amna

[ 5. Alteraciones V/Q

Espacio muerto

Shunt

- Tromboembolismo.

Neumonia.
- Asma

- Edema.
- Contusion. - Enfisema
Neoplasia. ok
Pao, ¢

Ratio A-a aumentado
PaCo, J, normal,

Hii ilacién Difusié Shunt A-V v/Q

FiO, bajo Hip

o o,

o, ’
o, 0,

0, o,

o,

v v ok ok ok
Pa0, & Pa0, & Pa0, 4 Pa0, ¢ Pao,
Ratio A-a ok Ratio A-a ok Ratio A-a 1 Ratio A-a Ratio A-a 1
Paco, Paco, ¥ Paco, {, ok, ¥

Paco, 4 Paco,




CAUSAS DE HIPERCAPNIA

1. Hipoventilacién
2. Aumento de espacio muerto
3. Aumento de la produccién de €O,

fiebre, sepsis, esteroides, sobrealimentacién
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< auma
HIPERCAPNIA (PaCO, > 45 mmHg)

PA-a0, normal PA-a0, alto

Hipoventilacién

- Hipoxemia con fatiga muscular.
Depresion del centro respiratorio

con
Obstruccion via aérea

v Reglal20: 84 +52=120

v GAa: [150-(52/0'8)]-84=1

e v PafFi0;: 84 /0°21 =400
Pa0, (mmHg) 84 8105
PaCO, (mmHg) 52 33-50

FIO, =21%

OXIGENACION OK
HIPOVENTILACION




Paciente

Referencia

Pao, (mmHg)

63

88105

Paco, (mmHg)

52

350

FIO, =21%

$auna
v Reglal20: 63 +52< 120

v GA-a: [150-(52/0'8)] — 63 =22

v’ Pa/fFi0,: 63 /0°21 =300

HIPOXEMIA (PATOLOGIA PULMONAR)
HIPOVENTILACION
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ESTADO DE PERFUSION

Perfusidn




v’ Lactato
v S0,

v’ Exceso de base
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PERFUSION
CELULAR

PRESION
T

RESISTENCIA
VASCULAR
SISTEMICA

FRECUENCIA
CARDIACA

VOLUMEN
SISTOLICO

Tono - viscasioan
VASCULAR || SANGRE

pr— L
[ conmmacaon | seronso
AL venoso | | inTraTor

Parametros para valorar la perfusion

Lactato

Metabolismo aerobico Metabolismo anaerobico
Glucosa Guucosa
TN oy Lactto NAD*. Lactato
>~ NADHe & NADH
2P & 2ATP
Piruvaté Pinwato 4 Lactato
L 4 indice LP




Parametros para valorar la perfusion
Lactato

HIPERLACTATEMIA TIPO A HIPERLACTATEMIA TIPO B
B,: Asociado a enfermedad subyacente

Aumento de la demanda de oxigeno

Sepsis/SIRS
Ejercicio Neoplasia
Temblores Diabetes mellitus
Convulsiones Enfermedad hepatica

Feocromocitoma
Disminucién de la disponibilidad de oxigeno
B,: Asociado a téxicos o firmacos
Hipoperfusién sistémica
Hipoperfusién local [2 carbén  activo,

Anemia grave propofol, insulina, lactulosa, morfina, xilitol..

Hipoxemia grave
Intoxicacion por mondxido de carbono | By: Patologias mitocondriales o enzimaticas.
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Parametros para valorar la perfusion
Lactato < 2’5 mmol/L

v’ Factor prondstico:

- - Normal, indicador de supervivencia.

- Alto, no indicador de muerte.

- Peor prondstico (Apple score)

Accutrend: Lactate.

- Depende del tipo enfermedad

- “Aclaramiento”: 24 horas

Parametros para valorar la perfusion
Lactato < 2’5 mmol/L

Vet Ermerg Cit Core: 9.505-513

Mannath £ Lamb PO’

Accutrend tactate.

Utility of admission lactate concentration, lactate variables,
and shock index in outcome assessment in dogs diagnosed
with shock

R Mo Zoo DV Ashéey L. Ayosb DV, DACVIM, DACVICT

Sonniter £ Prittie VM, DACVIM, DACVECC Roger D. Jepson 85

P R Fox MS, DVIM, DACVIM, DACVECC

——

Conclusions: While admission venous plasma lactate concentration could not discriminate

between hospital survivors and nonsurvivors, lactate variables showed dlinical utility to predict
outcome in dogs with shock. Further studies are needed to determine SI reference ranges and
optimal S cut-off values to improve its prognostic ability in sick dogs.




Parametros para valorar la perfusion

Lactato < 2’5 mmol/L

v’ Guia terapéutica:
- \ - Repetir cada 1-2 horas. Deberia %.
&

e v’ Cuidado con pacientes renales e hipotensos

2030449 458

= 1 VetEmery CrC:
Retrimguective e shaation of the influsrce of arotemis on
Dasrma Lactate concentrations inhypotemve dogs and sty
2008 2018: 337 cases

03/11/2023

»amna

Parametros para valorar la perfusion

SvO,

Hemoglobina
€ N <o, N Do,

(contenido0;) (iberacién 0,)

Pao,
(presién arterial O,) :> Vo,
(consumo0;)

SvO,
(saturacién 0;)

Arteria pulmonar - SvO, ( saturacién oxigeno venoso mixto) > 75 %

Vena cava o atrio dcho - ScvO, (saturacién oxigeno venoso central) > 70%

Parametros para valorar la perfusion
Exceso de base

i o e o o e TR .
Admission base excess as a predictor of i of the
transtusion requirement and mortality in dogs wtilit ! -,

i : s y of plasma lactate concentration, base
with blunt frauma: 52 cases (2007-2000) deficit, pH, and anion gap in canine and feline

Jerweter R Selibon, DVAM arsd Dhared | Fletchr, D, VML DACVEC emergency patients

v’ BE indicador de mortalidad y transfusién.
v Lactato en ingreso indicador prondstico en

perros y gatos.

v Acidosis lactica solo en perros.
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HEMOGRAMA-FROTIS

Hemograma - Frotis
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RIE ROJA

¢éAnemia o policitemia?
¢Anemia es regenerativa?
Esignos de hemdlisis?

¢éPolicitemia relativa?
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ito (PCV) | y proteil

Contraccidn  esplénica,

prnoman | Normsl o deshidrstacidn con  entvoctsts, 1 destrucein GR
pérdida de proteinas. deshidratacién, PT { b produccién GR
i Pérdida révicasg
e
Teen Anemia de ent. nlamatoria
TR deshidratacién Mieloma
s oeea peoms
Artefactos suero MR e
Pérdida sghicatva recence de
- PérdidaPT (G, renal) G e |
Enf. Hepitica pérdida de PT grave
Vaseultis sobrehidratacién

- INTERPRETAR JUNTO EL EXAMEN CLINICO DEL PACIENTE.




=) Objetivo de 10X

* Se debe examinar todo el frotis observando:
« Donde estd la zona de monocapa
* Como se distribuyen las células
+ Aglutinacion y pilas de moneda
« Agregacion de leucocitos y plaquetas
* N2 relativo de leucocitos
* Posibles microfilarias

03/11/2023

=) Objetivo de 10X

* Se debe examinar todo el frotis observando:

« Atencidn a las puntas:
* Agregacion plaquetar
* Células mas grandes

=) Objetivo de 40X

* Células anormales
* Estimar el nimero de leucocitos
* Media de 10 campos x 1500=n¢ leucocitos /pl
« Morfologia y tamafio de los eritrocitos
* Realizar el diferencial leucocitario
- Contamos 100 células minimo y obtenemos el % de cada tipo.

Si leucocitosis mejor contar 200.
- Contar eritrocitos nucleados = si >5% -> Corregir recuento de

leucocitos

633445
Date




=) Objetivo de 100 X

* Valorar ciertas caracteristicas de toxicidad de leucos.

* Evaluacion morfoldgica de:
* Eritrocitos
* Leucocitos
* Plaquetas

« Estimacion del nimero de plaquetas
* Deteccidn de parasitos sanguineos (eritrocitos, leucocitos o plaquetas)
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=) Objetivo de 100X

« Estimacion plaquetas:

- Contar plaquetas en 10 campos de inmersién (100x)

- Hacer la media

- Multiplicar por 15000-20000

- Si hay agregados el contaje estara falsamente disminuido
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Signos de regeneracion:

anisocitosis, policromasia, eritrocitos nucleados, policromatofilos

Signos de AHIM: esferocitos, aglutinacién

Signos de fragmentacion: esquistocitos, acantocitos

3]
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Signos de dafio oxidativo: cuerpos de Heinz, eccentocrito

Signos de AHIM: esferocitos

Imimuns Herolysis ‘Spharocyta forms from
% ragmenied remtcana

Micsosgharocyte

Test autoaglutinacién-> Autoaglutinacién + equivalente test coombs

+ Aglutinacion macroscopica

v Descartar rouleaux afiadiendo SSF 1:4.




micr

" AGLUTINACION " ROULEAUX
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Esferocitos: valorar en frotis x100 1+ - 5-10 por 100 RBC normales (2-4%)
2+ 5 11-50 por 100 RBC normales (4-20%)
3+ 5 51-150 por 100 RBC normales (20-60%)
4+ > >150 por 100 RBC normales (>60%)

WL e

RDW T




Signos de regeneracion:

anisocitosis, policromasia, eritrocitos nucleados, policromatdfilos
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Signos de fragmentacion: esqui
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stocitos, acantocitos

* CID (anemia hemolitica microangiopatica)
« Anemias por deficiencia grave de hierro

* Mielofibrosis

* Glomerulonefritis

* Sindrome hemolitico urémico

* Alteraciones histiocitias

* HSA

) O _is OGi"“—ﬂ P « Insuficiencia cardiaca, dirofilariosis..
@ v 15}
;00 g
) 0?300\' 9
® o g’h"c ) kj(»‘;)(. Acantocitos
% 9, s ) (%) (] < n‘“.'” (gl6bulos rojos muy deformados y
O ,v' irregular i

VN
Esquistocitos
Bv_ (fragmentos de eritrocitos)

Equinocitos - normales (crenacién)
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Signos de dafio oxidativo: cuerpos de Heinz, eccentocrito

eeeeeeee
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Splenic sinus

Red cell wi Res f red cell
Heinz bodies . leaving
it formity
eeeeeeeeeeeeeeeeee
squeezes  Heinz bodies
hhhhhhhhhhhhhh
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Eccentrocyte witl
Heinz Bodo

Howell-Jolly

Bw‘

Eccentrocitos

4 [ 4
Equinocitos (crenacién) ° .
i




Babesia
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SERIE BLANCA

¢éleucocograma estrés o por excitacion?

éLeucograma inflamatorio?
¢éDesviacion a la izquierda?

¢Otras anormalidades?

* Leucogramas no inflamatorios

+ Leucocitosis fisioldgica (secrecion de adrenalina).
* Leucocitosis inducida por corticoides/ leucograma de estrés.

* Leucogramas inflamatorios

+ Inflamacion hiperaguda, aguda, cronica
* Neutrofilia extrema, reactiva o reaccion leucemoide

* Leucogramas con cambios de células individuales




Leucograma no inflamatorio

+sin iacie +li

LEUCOCITOSIS FISIOLOGICA > epinefrina.

is (gatos).

+sin iacion izq +

LEUCOGRAMA DE ESTRES O POR CORTICOIDES >

ia + eosi ia + itosis (i en gatos)

v @ leucograma de estrés en paciente enfermo:

descartar Addison.
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Leucograma inflamatorio

DESVIACION A LA IZQUIERDA DEGENERATIVA

Cayados > segmentados.

DESVIACION A LA IZQUIERDA REGENERATIVA

Segmentados > cayados.

TABLE 4-2. LEUKOGRAM FINDINGS INDICATING
A POOR PROGNOSIS

FINDING REASON FOR POOR PROGNOSIS

Degenerative
left shift
Leukopenia

Leukemoid
reaction

oxic
neutrophils

Severe or
persistent
lymphopenia

Tissue demand exceeds bone marrow’s
production of neutrophils or causes
inadequate time for maturation of
neutrophils

Tissue demand exceeds bone marrow'’s
production of neutrophils

Even excessive numbers of neutrophils
cannot correct the problem

Moderate to many, moderately to
severely toxic neutrophils are

associated with longer hospitalization,

higher treatment costs, and increased
fatality

Indicates severe and persistent stress




nticleo en forma anillo

citoplasma baséfilo
vacualizacién en citoplasma

‘ CAMBIOS TOXICOS EN NEUTROFILOS

' cuerpos de DOLHE

granulacién
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