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ANEXO

ANEXO 01. De la Prueba

Principio

Se utilizara el kit de prueba E. canis Ab Test Kit, el cual.se
fundamenta en el principio de la inmunocromatografia y esta
disefado para detectar anticuerpos de Ehrlichiacanis en sangre, suero
o plasma. Los resultados de la prueba aparecen en las lineas de
control (C) y de prueba (T). Sensibilidad y especificidad es de 98 y

100% respectivamente.
Composicion

El dispositivo para realizar la prueba posee, la ventana de
dispensgcién de muestra (S) para el cuentagotas, la linea de prueba
(T) y la linea de control (C), los cuales se encuentran identificados en
el dispositivo. En su interior, la tira se compone de la esponja de
muestra, la esponja comblnada Ia membrana de mtrocelulosa (papel

de prueba) y la esponja absorbente
: Flye £

Procedimiento de la prueba '
a) Cuando la muestra y el kit de prueba se almacenan en frio (2 ~ 8°),
se deberan dejar al medio ambiente durante 15 ~ 30 minutos antes de

realizar el test.

b) Se debera sacar el dispositivo del envoltorio y colocarlo sobre una

superficie horizontal.

c¢) Se debera utilizar una pipeta Pasteur, para tomar la muestra.a ser
analizada, se dispensara 1 gota (40 pl) en el dispositivo (S).

d) Cuando la muestra eé completamente absorbida, se afadira 2 gota
(80 pL) del buffer, con un‘cuentagotas.
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e) Los resultados de la prueba deberan ser leidos los 20 minutos de
realizada la prueba.
Se consideraran invalidos los resultados de la prueba pasados los 25

minutos.

Interpretacion de los resultados

Debera aparecer una banda purpura sobre la linea control sin importar

el resultado de la prueba.

Linea de control (C): La linea debe aparecer siempre sin importar la
presencia de antibuerpos a Ehrlichiacanis. Si no aparece esta linea,
debera considerarse la prueba como no valida. Y por tanto debera ser
repetida.

Linea de prueba (T): La presencia de anticuerpos a Ehrlichiacanis se
determina por la presentacién de la linea de prueba.

Negativo

Solo aparece la linea control (C)

Positivo
Aparecen ambas lineas control (C) y prueba (T)
cT



59

Repetir la Prueba:

a)

b)

Si no aparecen ninguna de las dos lineas, ni la de prueba, ni la
de control.

Si sélo aparece la linea de prueba.
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ANEXO 02. DESARROLLO DE LA TECNICA DEL HEMOGRAMA

1. Recuento de Glébulos Rojos

. Recuento En Camara Cuenta Glébulos O Neubauer

» Obtener sangre venosa y colocarla en un tubo con EDTA.
» Mezclar perfectamente el tubo que contiene la sangre.

» Aspirar con la pipeta de Thoma la sangre mezclada hasta la

marca 0.5.

> Limpiar cuidadosamente la parte externa de la pipeta con una

gasa.
» Aspirar liquido de :’K"Hayem hasta la marca 101.
> Sellar los extremos 'Lde' la pipeta con papel parafilm.
» Agitar durante 3 min y mezclar perfectamente.
» Colocar el cubre hematimetro sobre la camara de Neubauer.
» Desechar las primeras 3 a 4 gotas de la pipeta y llenar la
camara por capilaridad por uno de los bordes del cubre
hematimetro. = |
> Dejar reposar la camara de 3 a 5 min. Y cuantificar los
eritrocitos en el microsc‘opio con el objetivo seco débil, en 80

cuadros pequefios de la cuadricula central.

» Multiplicar el numero de eritrocitos por 10,000.
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2. Recuento de Globulos blancos

Tincién De Wright "

El recuento diferencial es una parte importante de la
valoracion hematoldgica y consiste en reconocer las
distintas variedades ‘de glébulos blancos y las posibles
anormalidades celulares en un frotis de sangre tefido con
el colorante de Wright. Debido a que el colorante de Wright
se trata de una solucion de eosina y una mezcla de tiacinas
que incluyen el azul de metileno, el citoplasma de las
células se tifien con el colorante acido (eosina) ya que en
el, se encuentrén los componentes basicos de la célula, por
otro lado, el nucleo de la célula se tifie con los colorantes
basicos (azul de metileno) ya que en él se encuentran los
componentes acidos de la célula. '

¢ Procedimiento
a) Realice un frotis. sanguineo por el método transversal
y se deja secar al aire sobre el puente de tincion.
b) Cubra la extension con un exceso de colorante de
Wright durante 2: minutos, esto tiene como finalidad
evitar la evaporacién del colorante y la formacion de
precipitados: :
-¢) Transcurrido el tiempo, afiada una cantidad igual de
solucién amortiguadora.
d) Soplar suavemente sobre la superficie de la mezcla
con la finalidad de homogenizar.
e) Se deja reposar exactamente 4 minutos.
f) Sin tirar la mezcla, lave con agua destilada hasta que
el agua que escurra no lleve colorante.
g) Secar al aire y-anadir una gota de aceite de inmersion

para observar en el microscopio a inmersion.
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h) Para la formula diferencial debe de contarse 100
células y debera™ hacerse la diferenciacion entre
monocitos, linfocitos: basdfilos, eosindfilos, neutrdfilos, y
simultaneamente, ver el nimero de mielocitos, bandas,
metamielocitos, y ' 'segmentados que existen entre
neutréfilos, si hay otro tipo de células como por ejemplo

blastos, deberan incluirse en el total.
3. Recuento de plaquetas

Es el niumero de trombocitos por unidad de volumen de
sangre circulante. Existen varios métodos, entre ellos

i

tenemos .
% Recuento directo de plaquetas en camara Neubauer
5. Tomar la s’angre?’.'fﬁ"asta' la marca 0.5y llenar hasta la.
marca 101.con la solucién diluyente ; agitar 3 —' 5
minutos .
6. Dejar la camara llena (Neubauer) 15 a 20 minutos en
reposo , dentre de una camara humeda .
7. Contar todas las plaquetas del campo central (25
grupos. de 16icuadrados pequefios) y multiplicar por
2000.

Liquido de dilucion. ;. -

Citrato sodico o : 3849
Formalina neutral al 4% : 2,0ml
Azul cresil brillante !+ . : 0,05g

Agua destilada. .. . : 100,0ml
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Recuento Diférgncial

El recuento de cada especie leucocitaria se da de dos

maneras.

Férmula leucocitaria relativa: Da idea del porcentaje de
cada especie con respecto al total de leucocitos. Por
ejemplo. aproximadamente el 60% de los leucocitos son

neutrofilos.

Férmula Ieucccitaria absoluta: Da idea del recuento de
cada especie por mm3 de sangre. La Férmula absoluta
revi’ste mayor importancia clinica que la relativa,
otorgando una mejoiv':‘he'rramienta diagnéé’tica.

Volumen Globular - Medio
Este parametro nos indica el tamafio promedio de los
eritrocitos en un paciente y se calcula de la siguiente

manera.

‘Hematocrito (Hto)
VGM =___~ ’ ' x 10 = u3
# de eritrocitos en millones

N - Ep

de un VGM inferior a los valores de

La obtencion
referencia, indicara la presencia de eritrocitos pequefios o

microciticos.

La obtencién de, un VGM que cae entre los valores de
referencia, indicara que se tienen eritrocitos de tamafio

normal o normocitos, .
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La obtencion de ,9“ VGM mayor a los valores de

referencia, lndlcara Ia presencia de eritrocitos grandes [o}

macrocltos.

Concentracion De Hemoglobina Globular Media

Este indice eritrocitario da una idea de la coloracion de los
eritrocitos en base a su contenido de hemoglobina, ya que
determina la concentracion promedio de hemoglobina en
todos lo eritrocitos. Su determinacion se realiza de la

siguiente manera:

Hemoglobina ( g/100 ml)
CHGM = _ [~ | . . x 100 = g/dl
NGA z

La obtencion de una concentracion media de hemoglobina

corpuscular (CHGM) menor a los valores de referencia
indicara la presencua de erltrocnos con un bajo contenido
de hemoglobnna o} hnpocromlcos

La obtencion de un;,v_a'lorvmayor 0 menor a los valores de
referencia, |nd|cara la presencia de erntrocntos
hlpercromloos Sin embargo debe de usarse rara vez este
termino, 'ya que el Unico eritrocito hipercromico es el

esferocito.

Un valor de CHGM que cae entre los valores de
referencia indicara la presencia de eritrocitos con
contenido normal de hemoglobina o hormocrémicos.
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Utilizando los indices eritrocitarios, tenemos a la anemia
microcitica hipocromica, normocitica normocromica y las

macrociticas..

ANEMIA MICROCITICA HIPOCROMICA

Es una de. las ‘'mas comunes en la actualidad, se
caracteriza porque el volumen corpuscular medio (VGM) 'y
la concentracion media de hemoglobina (CHGM) son
menores a los valores de referencia, por tanto en un frotis
de sangre periférica el eritrocito es menor en tamario,
presenta un halo central de gran tamafo y el grado de
poiquilocitosis (cambios de la forma) depende de la
gravedad del paciente.

Las causas que dan-origen a este padecimiento son:

» Deficiencia en la ingestion de hierro.

» 'Una pérdida excesiva de sangre. .

» Mala absorcion del hierro.

» Defectos de maduracion citoplasmatica.

ANEMIA NORMOCITICA NORMOCROMICA

Esta se caractériza porque el namero de eritrocitos, la
hemoglobina y ““el  hematocrito  disminuyen
proporcnonalmente por lo tanto, el frotis de sangre
periférica se observa normal ya que el VGM y CHGM se

encuentran dentro de l0s valores de referencia.

Este tipo de anemia puede aparecer en las siguientes

condu:nones e
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> Poco despu'és de una hemorragia masiva.
» En el descenso de la produccion de sangre, por
~ ejemplo en las anemias aplasticas (por agentes
quimicos, urémia, radiaciones, causas desconocidas,
tejido maligno en médula osea.
» Anemias hemoliticas (ya que por lo general son
normociticas norrﬁocrémicas).
> En el aumento del volumen sanguineo (principalmente

en el erhbdrézo). |
> ANEMIAS MACROCITICAS

Las anemias macrociticas se caracterizan porque el
VOLUMEN ‘CORPUSCULAR MEDIO (VCM) es mayor al
de referencia, dando origen a eritrocitos grandes. Esta
anemia se clasifica en dos grupos, las que se asocian
con un tipo de megaloblasto de maduracion de
eritrocitos ehvla"rrie’;éd‘ula Oseay las que no lo hacen.

1).- En la anemia macrocitica megaloblastica existe una
interrupcié‘n en la 'sintesis nuclear, que trae como
consecuencia un d"éf\ecto en la maduracion del nicleo en
el seguirrviiehtb"‘dé'la} megaloblastocis, la causa principal
que origina esta anemia es la deficiencia de vitamina B2
y acido folico "'qd'e”‘?funCIOnan como coenzimas en la

sintesis del acido nucleico.

DEFICIENCIA DE ACIDO FOLICO

1) Ingestion dietética inadecuada.

3) Mala absorcion en el intestino delgado.
4) Inhibicién de medicamentos.
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DEFICIENCIA DE VITAMINA B ¢,
1) Mala absorcién. ' -
2) Ingestion dietética inadecuada.

Esta anemia se caracteriza porque el frotis sanguineo
presenta la siguiente triada: macrocitos ovales, neutréfilos
hipersegmentados  (con mas de cinco l6bulos) y los
cuerpos de Howell-Joly, la anisocitosis es moderada y la
poiquilocitosis es mas grave cuando la anemia es mas

intensa.

2) Anemias macrociticas no megaloblasticas aun no se
define la causa de su origen, pero es posible que §e
relacione con un incremento de los lipidos membranales.
Esta anemia  'se'' caracteriza porque se presenta
acompanando ias siguientes enfermedades:
» Reticulocitosis. '
» Enfermedad hepatica.
» Insuficiencia respiratoria.
El frotis de sangre periférica presenta macrocitos no tan
grandes como la anemia’ megalobastica, los cuales son
redondos con” membranas delgadas, no hay neutréfilos
hipersegmentados, la cuenta de leucocitos y plaquetas son
normales generalmente.
La poiquilocitosis es el término que se utiliza para descubrir
una variacion en‘la forma de los eritrocitos mientras que ia
anisocitosis denota “'Una ' variacion del tamafio *celular,
ambos se reportan como leve, moderada o acentuada.
Los cuerpos de Howell-Jolly, son granulos constituidos por
fragmentos nucleares (DNA), en forma redonda y de color
purpura obscuro o violeta que se presentan por lo general

solo en los eritrocitos: -
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Anexo 03. Valores hematolégicos "promedios encontrados en 20
caninos positivos a Ehrlichiosis, en fase aguda y crénica,
con la prueba de T no apareada.

Cuadro 01. Se trabajé con 30 perros diagnosticados clinicamente con
- Ehrlichiosis canina, lgs;cuales fueron sometidos a la prueba
inmunocromatografica disefiada para detectar anticuerpos
de Ehrlichia canis en sangre y cuya sensibilidad vy

especificidad es de 98 y 100% respectivamente.

Resultados Numero Porcentaje
Positivos fase aguda 09 30.0
Positivos fase crénica 11 36.7
Negativos 10 33.3

TOTAL ~ 30 100

Cuadro 02. Prueba de t Glébulos Rojos entre fase cronica con la aguda.

Cronico Agudo

Media . 3502100 | 3012737.5
Varianza 7.0246E+11 | 6.077E+11
Observaciones | 12 10
Varianzaagrupada .~ ;.| 6.5982E+11

Diferencia hipotéticade las | - 0

medias _ E

Grados de libertad - . .. 20

Estadistico t B 1.40701234

P(T<=t) una cola 0.08738719

Valor critico de t (una cola) 1.72471824

P(T<=t) dos colas . 0.17477438

Valor critico de t (dos colas) . | 2.08596345
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Cuadro 03. Prueba de t Globulos Blancos entre fase cronica con la aguda.

Cronico Agudo

Media 5200 | 9955.55556
Varianza 5869090.91 | 2051358.02
Observaciones 12 10
Varianza agrupada 4151111.11
Diferencia hipotética de las ‘ 0
medias
Grados de libertad 20
Estadistico t -

5.45127841
P(T<=t) una cola | 1.229E-05
Valor critico de t (una cola) 1.72471824
P(T<=t) dos colas 2.458E-05
Valor critico de t (dos colas) 2.08596345

Cuadro 04. Prueba de t de muestras independientes hemoglobina entre
fase crénica y aguda.

, Cronico Agudo
Media ' : - 10.1241667 8.74
Varianza a 6.81028106 4,756
Observaciones ° f 12 10
Varianza agrupada =~ - ' 5.88585458
Diferencia hipotética de las medias 0
Grados de libertad ‘ 20
| Estadistico t | 1.33248677
P(T<=t) una cola o - | 0.09884205
Valor critico de t (una cola) 1.72471824
P(T<=t) dos colas : : ' 0.19768411
Valor critico de t (dos colas) - 2.08596345




Cuadro 05. Prueba de t de muestras independientes hematocrito entre

fase cronica y aguda.

Valor critico de t (dos colas)

USRS ¥

Crénico Agudo
Media 31.9090909 27.9
Varianza 73.9008264 51.68
Observaciones 12 10
Varianza agrupada 63.9014545
Diferencia hipotética de las medias 0
Grados de libertad 20
Estadistico t 1.17130451
P(T<=t) una cola 0.12762126
Valor critico de t (una cola) 1.72471824
P(T<=t) dos colas 4 0.25524252

2.08596345
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Cuadro 06. Prueba de t de muestras independientes de VCM entre fase

cronica y aguda.

Crdnico Agudo

Media 86.0230833 91.95375
Varianza 457.09716 25.8919462
Observaciones 12 10
Diferencia hipotética de las 0

medias

Grados de libertad 12

Estadistico t -0.92984318

P(T<=t) una cola 0.18539018

Valor critico de t (una cola) 1.78228756

P(T<=t) dos colas 0.37078035

Valor critico de t (dos colas) 2.17881283

Ctjadro 07. Prueba de.f de muéétraé ivndependientes de HCM entre fasé

cronica y aguda.

Prueba t para dos muestras suponiendo varianzas desiguales

Croénico

. Agudo
Media 28.1191667 29.0222222
Varianza 25.2592447 | 4.73728395
Observaciones 12 10
Diferencia hipotética de las 0
medias
Grados de libertad 16
Estadistico t -0.5623633
P(T<=t)unacola 0.2908313
Valor critico de t (una cola) 1.74588368
P(T<=t) dos colas , 0.5816626

{ Valor critico de t (dos colas) . .. 2.11990563
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Cuadro 08. Prueba de t de muestras independientes de CHCM entre fase
cronica y aguda. ,

CHCMCRONICO | CHCMAGUDO
Media 30.7818182 31.3316667
Varianza 13.8928512 1.74113889
Observaciones ‘ 12 10
Diferencia hipotética de las | - 0
medias
Grados de libertad 14
Estadistico t -0.47644759
P(T<=t) una cola 0.32055299
Valor critico de t (una cola) 1.76131014
P(T<=t) dos colas 0.64110598
Valor critico de t (dos colas) 2.14478669

o

Cuadro 09. Prueba de t de muestras independientes de las plaquetas entre

fase crénica y aguda.

Cronico Agudo

Media 75090.9091 216675
Varianza 382809917 879778472
Observaciones 12 10
Varianza agrupada 606445767
Diferencia hipotética de las medias ' 0
Grados de libertad _ 20
'Estadistico t -13.4275802
P(T<=t) una cola o 9.102E-12
Valor critico de t (una cola) - 1.72471824
P(T<=t) dos colas 1.8204E-11

- 2.08596345

| Valor critico de t (dos colas)




entre fase cronica y aguda.

Cuadro 10. Prueba de t de muestras independientes de las abastomados

Abascronico Absagudo
Media 3.72727273 3
| Varianza 4.74380165 18.8888889
Observaciones 12 10
Varianza agrupada 11.1090909
Diferencia hipotética de las 0
medias
Grados de libertad 20
Estadistico t 0.50960928
P(T<=t) una cola 0.30795127
Valor critico de t (una cola) 1.72471824
P(T<=t) dos colas 0.61590253
‘| Valor critico de t (dos colas) - 2.08596345

entre fase cronica y aguda.

segagudo .

Segcronico

Media 547272727 69.2222
Varianza 532.561983 104.17284 |
Observaciones . 12 10
Diferencia hipotética de las medias 0
Grados de libertad 16
Estadistico t -1.95810452
P(T<=t) una cola 0.03394487
Valor critico de t (una cola): 1.74588368
P(T<=t) dos colas 0.06788974

2.1199053

Valor critico de t (dos colas) -+ .
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Cuadro 11. Prueba de t de muestras independientes de los segmentados
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Cuadro 12. Prueba de t de muestras iridependientes de los linfocitos entre
fase cronica y aguda.

SR lifcronico linagudo
Media ' N . 41.3636333 26.6666667
Varianza 589.504132 161.555556
Observaciones 12 10
Diferencia hipotética de las : ' 0
medias '

Grados de libertad ' 17
Estadistico t 1.81900814
P(T<=t) una cola 0.04328497
Valor critico de t (una cola) 1.73960673
P(T<=t) dos colas 0.08656993
Valor critico de t (dos colas) 2.10981558
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Anexo 04. HEMOGRAMA DE LOS CANINOS QUE PARTICIPARON EN

EL TRABAJO

Muestra 01

Globulos Rojos
Gldbulos Blancos
Hemoglobina
Hematocrito
Plaguetas

* Formula Diferencial
Abastomados
Segmentados
Eosindfilos

Basdfilos

Linfocitos

Monocitos

* Constantes Corpusculares

Volumen Corpuscular Medio (VCM)
Hemglobina Corpuscular Medio (HCM)
Concent. Hemog. Corpus. Media ( CHCM)

Muestra 02

Globulos Rojos
Glébulos Blancos
Hemoglobina
Hematocrito
Plaguetas

* Formula Diferencial

"~ Abastomados

Segmentados

Eosindfilos

Basofilos

Linfocitos

Monocitos ,

* Constantes Corpusculares
Volumen Corpuscular Medio (VCM) .
Hemglobina Corpuscular Medio (HCM)
Concent. Hemog. Corpus. Media ( CHCM)

4290000
10 000
12.1
39.1
264 000

01
69
04
00
26
00

92.1
29.2
31.0

3081000
10. 000
8.7
28
180.000

02
71
00
00
27
00

90.9
28.2
31.0

mm3
mm3
g/dl
%
mm3

%
%
%
%
%
%

fl

P8
g/dl

mm3
mm3
g/dl
%
mm3

%
%
%
%
%
%

fl

Pg
g/dl



Muestra 03

Glébulos Rojos

Glébulos Blancos

,H'emoglobina

Hematocrito

Plaquetas

* Formula Diferencial

Abastomados

Segmentados

Eosinofilos

Basdfilos

Liﬁfocitos

‘Monocitos

* Constantes Corpusculares

Volumen Corpuscular Medio (VCM)
Hemglobina Corpuscular Medio (HCM) )
Cohcent. Hemog. Corpus. Media ( CHCM)

Muéstra 04

Giébulos Rojos
Glébulos Blancos
Hemoglobina
Hematocrito
Plaguetas

* Formula Diferencial

Abastomados

Segmentados

Eosinofilos

Basofilos

Linfocitos

Monocitos 4

* Constantes Corpusculares
Volumen Corpuscular Medio (VCM)
Hemglobina v Corpuscular Medio (HCM)
Concent. Hemog. Corpus. Media ( CHCM)

2 100 000
7 600
6.5
19
240 000

12
80
01
00
07
00

86
29.5
34.2

3520000
12 000
10.0
32
256 000

01
64
02
00
33
00

91.4
28.5
30.2

76

mm3
mm3
g/d!
%
mm3

%
%
%
%
%
%

fl

P8
g/di

mm3
mm3
g/dl
%
mm3

%
%
%
%
%
%

fl
P8
g/dl



Muestra 05

Globulos Rojos
Glébulos Blancos
Hemoglobina
Hematocrito
Plaquetas

* Formula Diferencial
Abastomados
Segmentados
Eosindfilos

Basofilos

Linfocitos -

Monocitos

* Constantes Corpusculares

Volumen Corpuscular Medio (VCM)
Hemglobina Corpuscular Medio (HCM)
Concent. Hemog. Corpus. Media ( CHCM)

Muestra 06

Globulos Blancos
Hemoglohina
Hematocrito
Plaquetas

* Formula Diferencial
Abastomados

Segmentados

Eosindfilos

Basdfilos -

Linfocitos

Monocitos

* Constantes Corpusculares
Volumen Corpuscular Medio (VCM)

Hemglobina Corpuscular Medio (HCM)
Concent. Hemog. Corpus. Media ( CHCM)

1 640 000
11 400
4.2
14
210 000

01
46
00
00
53
00

85.3
25.6
30.0

11 000
8.5
28

190 000

00
65
00
00
35
00

93.3
28.5
30.3

77

mm3
mm3
g/dl
%
mm3

%
%
%
%
%
%

fl

Pg
g/dl

mm3
g/dl
%
mm3

%
%
%
%
%
%

fl

pg
g/dl



Muestra 07

Gldbulos Rojos
Globulos Blancos
Hemoglobina '
Hematocrito
Plaguetas

* Formula Diferencial
Abastomados
Segmentados
Eosinodfilos

Basdfilos

Linfocitos

Monocitos

* Constantes Corpusculares

Volumen Corpuscular Medio (VCM)
Hemglobina Corpuscular Medio (HCM)
Concent. Hemog. Corpus. Media ( CHCM)

Muéstra 08

Glébulos Rojos
Glébulos Blancos
Hemoglobina
Hematocrito
Plaquetas

* Formula Diferencial

Abastomados

Segmentados

Eosindfilos

Basdfilos

Linfocitos

Monocitos

* Constantes Corpusculares
Volumen Corpuscular Medio (VCM)
Hemeglobina Corpuscular Medio (HCM)
Concent. Hemog. Corpus. Media ( CHCM)

3 740 000
10 000
10.6
34
220 000

00
72
00
00
28
00

90.9
28.3
311

2280000
2200
5.0
16
40 000

02
06
00
00
92
00

22
16
31

78

mm3
mm3
g/d
%
mm3

%
%
%
%
%
%

fi

pg
g/dl

mm3
mm3
g/dl
%
mm3

%
%
%
%
%
%

fl

pg
g/dl



Muestra 09

Globulos Rojos
Glébulos Blancos
Hemoglobina
Hematocrito
Plaquetas

* Formula Diferencial
Abastomados
Segmentados
Eosinofilos

Basofilos

Linfocitos

Monocitos

* Constantes Corpusculares

Volumen Corpuscular Medio (VCM)
Hemglobina Corpuscular Medio (HCM)
Concent. Hemog. Corpus. Media ( CHCM)

Muestra 10

Glébulos Rojos
Gldbulos Blancos
Hemoglobina
Hematocrito
Plaguetas

* Formula Diferencial

Abastomados

Ségmentados

Eosindfilos

Basdfilos

Linfocitos

Monocitos

* Constantes Corpusculares
Volumen Corpuscular Medio (VCM)
Hemglobina Corpuscular Medio (HCM)
Concent. Hemog. Corpus. Media ( CHCM)

2 800 000
3 800
10.1

31
106 000

08
71
00
00
21
00

110
35
22

3282000
4200
10.6
32
60 000

03
85
00
00
12
00

96
32
33

79

mm3
mm3
g/di
%
mm3

%
%
%
%
%
%

fl

4
g/dl

mm3
mm3
g/d!
%
mm3

%
%
%
%
%
%

fl
pg
g/dl



Muestra 1_1

Globulos Rojos
Glébulos Blancos
Hemoglobina
Hematocrito
Plaguetas

* Formula Diferencial

Abastomados

Segmentados

Eosinofilos

Basofilos

Linfocitos

Monocitos

* Constantes Corpusculares
Volumen Corpuscular Medio (VCM)
Hemglobina Corpuscular Medio (HCM)
Concent. Hemog. Corpus. Media ( CHCM)

Muestra 12

Glébulos Rojos
Gldbulos Blancos
Hemoglobina
Hematocrito
Plaguetas

* Formula Diferencial

Abastomados

Segmentados

Eosindfilos

Basofilos

Linfocitos

Monocitos

* Constantes Corpusculares
Volumen Corpuscular Medio (VCM)
Hemglobina Corpuscular Medio (HCM)
Concent. Hemog. Corpus. Media { CHCM)

3150 000
2200
9.3
28
80 000

04
89
00
00
06
00

88.8
29.5
33.2

2520000
7 600
8.6
26
206 000

10
72
00
00
18
00

104
34.4
33

80

mm3
mm3
g/dl
%
mm3

%
%
%
%
%
%

fl

Pg
g/dl

mm3

mm3
g/d
%

mm3

%
%
%
%
%
%

fl

pg
g/dl



M‘.uestra 13

Globulos Rojos
Clébulos Blancos
Hemoglobina
Hematocrito
Plaquetas

* Formula Diferencial

Abastomados

Segmentados

Eosindfilos

Basofilos

Linfocitos

Monocitos

* Constantes Corpusculares
Volumen Corpuscular Medio (VCM)
Hemglobina Corpuscular Medio (HCM)
Concent. Hemog. Corpus. Media ( CHCM)

Muestra 14

Gldbulos Rojos
Globulos Blancos
Hemoglobina
Hematocrito
Plagquetas

* Férmula Diferencial

Abastomados

Segmentados

Eosindfilos

Basdfilos

Linfocitos : a
Monocitos ‘
* Constantes Corpusculares
Volumen Corpuscular Medio (VCM)
Hemglobina Corpuscular Medio (HCM)
Concent, Hemog. Corpus. Media ( CHCM)

81

2870000 mm3

6 800 mm3
8.6 g/dl
27 %

50 000 mm3
03 %
50 %
00 %
00 %
47 %
00 ' %

94.07 fl

29.96 Pg

31.85 g/dl

5700 000 mm3

6 000 mm3
16 g/dl
54 %

100 000 mm3
08 %
74 %
00 %
00" %
18 %
00 %

94.7 fl
28.0 pg
29.6 g/dl



MUestra 15

Globulos Rojos

Globulos Blancos

Hemoglobina

Hematocrito

Plaguetas

* Férmula Diferencial

Abasfbmados

,‘S'ggmentados

Eosinéfilos

Basofilos

Linfocitos

Monocitos

* Constantes Corpusculares
Volumen Corpuscular Medio (VCM)
Hemglobina Corpuscular Medio (HCM)
Concent. Hemog. Corpus. Media ( CHCM)

Muestra 16

Glébulos v_R‘ojos

Glébdlos Blancos

Hemoglobina

Hematocrito

Plaquetas

* Formula Diferencial

Abastomados

Segmentados

Eosindfilos

Basofilos

Linfocitos’ -

Monocitos

* Constantes Corpusculares
Volumen Corpuscular Medio (VCM)
Hemglobina Corpuscular Medio (HCM)
Concent. Hemog. Corpus. Media ( CHCM)

3 940 000
7 000
11.6
37
90 000

03
57
00
00
40
00

93.90
29.44
31.35

3700 000
4000
11.2
33
70 000

03
38
00
00
59
00

89
30.2
33.9

mm3

mm3

g/dl
%
mm3

%
%
%
%
%
%

fl

P8
g/dl

mm3
mm3
g/dl
%
mm3

%
%
%
%
%
%

fl

Pg
g/dl
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Muestra 17

Globulos Rojos
Glébulos Blancos
Hémoglobina
Hematocrito
Plaquetas

* Formula Diferencial

Abastomados

Segmentados

Eosinofilos

Basofilos

Linfocitos

Monocitos

* Constantes Corpusculares
Volumen Corpuscular Medio (VCM)
Hemglobina Corpuscular Medio (HCM)
Concent. Hemog. Corpus. Media ( CHCM)

Muestra 18

Gldbulos Rojos
Gldbulos Blancos
Hemoglobina
Hematocrito
Plaquetas

* Formula Diferencial

Abastomados

Segmentados

Eosindfilos

Basofilos

Linfocitos

Monocitos

* Constantes Corpusculares
Volumen Corpuscular Medio (VCM)
Hemglobina Corpuscular Medio (HCM)
Concent. Hemog. Corpus. Media ( CHCM)

83

3410 000 mm3

3000 mm3
10.2 g/dl
31 %
70 000 mm3
01 %
52 %
00 %
00 %
47 %
00 %
91 fl
30 Pg
34 g/dl

3 800 000 mm3

10 000 mm3
10.8 g/d|
32 %
90 000 mm3
04 %
42 %
00 %
00 %,
54 %
00 %
84.2 fl
28.4 pg
33.7 g/dl



Muestra 19

Glébulos Rojos
Glébulos Blancos
Hemoglobina
Hematocrito
Plaquetas

* Férmula Diferencial
Abastomados
Segmentados
Eosindfilos

Basofilos -

Linfocitos

Monocitos.

* Constantes Corpusculares

Volumen Corpuscular Medio (VCM)’
Hemglobina Corpuscular Medio (HCM)
Concent. Hemog. Corpus. Media ( CHCM)

Muestra 20

Gldbulos Rojos
Globulos Blancos
Hemoglobina
Hematocrito
Plaquetas

* Formula Diferencial

Abastomados

Segmentados

Eosindfilos

Basofilos

Linfocitos

Monocitos

* Constantes Corpusculares
Volumen Corpuscular Medio (VCM)
Hemglobina Corpuscular Medio (HCM)
Concent. Hemog. Corpus. Media ( CHCM)

3 600 000
8 000
7.5
30
70000

02
38
00
00
59
00

83.3
20.8
25

3 300000
10000
9.6
31
180 000

00
84
03
00
13
00

93,9
29
30.9

mm3
mm3
g/di
%
mm3

%
%
%
%
%
%

fl

P8
g/dl

mm3
mm3
g/d!
%
mm3

%
%
%
%
%
%

fl

P8
g/dl

84



Anexo 05.

Figuras que registran el proceso de la prueba E. canis

Ab Test Kit.
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Fig 01. Presentacion de la E. canis Ab Test Kit.
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Fig 02. Aplicando sangre al Kit Diagnéstico.
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Fig 03. .Procesamiento de muestra.

E. canis Ab

FIG 04. Observamos la muestra positiva.
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