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RESUMEN

El hemograma es un examen basico y primordial antes de un procedimiento quirdrgico que
ayuda detectar anemia y trombocitopenia en los pacientes, asi disminuyendo el riesgo
quirdrgico. Objetivos. Determinar la frecuencia de Anemia y Trombocitopenia en perros
sometidos a un procedimiento quirargico en campafas de esterilizacién en Lima, Perd.
Materiales y Métodos. Se hizo un muestreo de sangre a 186 canes a través de venopuncion,
siendo las muestras procesadas en una maquina hematoldgica. Para el procesamiento de los
datos se empled tablas de frecuencias estadisticas y chi cuadrado. Resultados. La frecuencia
de anemia (26,34%) y trombocitopenia (23,66%) es relativamente baja en campafas de
esterilizacion, por otro lado, la presencia de anemia no tuvo diferencias estadisticamente
significativas con las variables edad (0,62%), sexo (0,08%) y peso (0,90%); asi mismo se
encontrd que el sexo (0,0076%) esta relacionado con la presencia de trombocitopenia, a
diferencia de las variables edad (0,15%) y peso (0,48%) que no presentaron diferencia
estadisticamente significativa. Conclusion. La presencia de anemia y trombocitopenia en

perros operados en campafias de esterilizacion en Lima, Per( no presenta gran frecuencia.

Palabras clave: Anemia, esterilizacion, hemograma, trombocitopenia



ABSTRACT

The blood count test is a basic and essential test before a surgical procedure that helps to
detect anemia and thrombocytopenia in patients, reducing surgical risk. Objectives. To
determine the frequency of Anemia and Thrombocytopenia in dogs undergone to a surgical
procedure in sterilization campaigns in Lima, Peru. Materials and methods. A blood sample
was taken from 186 dogs through venipuncture, and the samples were processed in a
hematology machine. Statistical frequency tables and chi square tests were used for data
processing. Results. The frequency of anemia (26.34%) and thrombocytopenia (23.66%) is
relatively low in sterilization campaigns, on the other hand, the presence of anemia did not
have statistically significant differences with the variables age (0.62%), sex (0.08%) and
weight (0.90%); Likewise, it was found that gender (0.0076%) is related to the presence of
thrombocytopenia, unlike the variables age (0.15%) and weight (0.48%), which did not
present a statistically significant difference. Conclusion. The presence of anemia and
thrombocytopenia in dogs under on sterilization surgery campaigns in Lima, Peru is not very

frequent.

Keywords: Anemia, blood count test, sterilization, thrombocytopenia



1. INTRODUCCION

En el presente trabajo de investigacion se realizo la evaluacion de hemogramas en
pacientes antes de ingresar a cirugia en campafas de esterilizacion para poder detectar la
frecuencia de dos alteraciones, como la anemia y trombocitopenia; dicho sea, que los
examenes pre quirdrgicos que incluye al hemograma no son requisito para que ingresen los

pacientes a cirugia.

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La esterilizacion es considerada un procedimiento quirurgico en el cual despoja al
paciente a que se pueda reproducir de forma natural. Es considerado un método de control y
reduccion a la sobrepoblacién animal y contagio de enfermedades entre ellos (Guaman,

2014).

La realizacion de campafias de esterilizacion es una de las medidas mas apropiadas
para el control del incremento de la poblacion canina que es una preocupacion constante en
el Perl (Huanca & Escobedo, 2016). Actualmente un tema muy relevante en salud pablica
es la tenencia responsable de mascotas, teniendo al control reproductivo como uno de los

factores que mas influyen en el manejo de las poblaciones caninas (Alvaro et al., 2016).

Para realizar un procedimiento quirtrgico como la esterilizacion se realiza mediante
la anestesia general, este procedimiento provoca una pérdida de conciencia transitoria (Ledn,
2020) mediante el uso de diversos farmacos que afectan la fisiologia normal, alterando la

homeostasis del paciente; dentro de los farmacos mas usados en estos procesos se destacan



los sedantes, hipnoticos y analgésicos (Huanca & Escobedo, 2016). Para someter al paciente
a este procedimiento se requiere el uso de examenes prequirdrgicos como evaluacion
preanestésica para que el médico veterinario tenga conocimiento si el paciente presenta
alteraciones fisioldgicas afadiendo asi la categorizacion de riesgo segin ASA (American

Society of Anesthesiologists) en el que se encuentra el paciente (Otalvaro et al., 2020).

Un buen examen prequirdrgico evitara que el paciente ingrese a la sala de operacion
en condiciones riesgosas causando que pueda aumentar la morbimortalidad operatoria o
postoperatoria. Los examenes pre quirdrgicos mas solicitados son el andlisis de sangre o
hemograma, biogquimica sanguinea, electrocardiograma y placa radiografica (Coppo &

Mussart de Coppo, 2005).

Los pacientes que no presentan examenes pre quirdrgicos presentan mayor tasa de
mortalidad (Otalvaro et al., 2020). En un estudio en Espafia, en 2015; en el cual se
anestesiaron 2012 mascotas se produjeron 26 muertes suponiendo un indice de mortalidad
de 1,29%, concluyendo que el factor principal de riesgo a la probabilidad de vida del paciente
es el riesgo anestesico (ASA), mencionando que la evaluacion prequirtrgica es un paso muy

importante antes de una anestesia y cirugia (Redondo & Gil, 2015).

En otro estudio en Espafia, se realiz6 un estudio de 2356 caninos anestesiados durante
los afios 1987 y 2007, teniendo como resultado una tasa de mortalidad del 1.1%, recalcando
el incremento de riesgo de acuerdo al ASA después de realizar exdmenes prequirdrgicos y la

duracion de la anestesia (Vieitez-Mufioz, 2011).
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En Ecuador, entre los afios 2017 y 2019 se valor6 la mortalidad de anestesia de 1601
caninos y felinos en el cual después de realizarse exdmenes prequirurgicos se les categoriz6
en ASA teniendo conocimiento de los pacientes con presencia de anemia y plaguetopenia
dando como resultado una tasa de mortalidad del 0.81% de la poblacion total, 0% ASA | y

11, 1.43% ASA 11, 5.33% ASA IV y 27.27% ASA V (Leon, 2020).

Por tales motivos y por la poca informacion de exdmenes pre quirdrgicos en campafas
de esterilizacion, tanto nacional como regional, es importante determinar la frecuencia de
anemia y trombocitopenia en pacientes operados en campafias de esterilizacion para poder

categorizar en que riesgo quirdrgico se encuentran.
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1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Cudl es la frecuencia de anemia y trombocitopenia en perros sometidos a un

procedimiento quirdrgico en campafas de esterilizacion en Lima, Per(?

1.3 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

Los examenes pre quirdrgicos es una etapa muy importante antes de proceder a la
anestesia y un proceso quirargico en los pacientes. En este proceso se debe realizar por varios
pasos en el cual incluye la revision del paciente y sus antecedentes (historia clinica y
examenes complementarios: hemograma y bioquimica sanguinea, radiografias y valoracion
de riesgo). Se explican los riesgos y situaciones inesperados que se podrian presentar durante
y después del procedimiento quirdrgico, junto con la firma del propietario de un
consentimiento informado. Una vez expuesto, explicada la intervencion a hacerse, con
conocimiento de cémo esta el paciente con respecto a los examenes pre quirdrgicos y la
aprobacién del propietario de la mascota, se puede pasar a administrar la premedicacién

anestésica y por consiguiente la cirugia (Guerrero, 2020).

La informacidn que brinda el examen prequirargico es muy valiosa porque permite

tener cuidado y prudencia a la hora de hacer la cirugia (Coppo & Mussart de Coppo, 2005).

La anemia es uno de los hallazgos de laboratorio mas frecuentes en la clinica diaria
caracterizandose por la disminucién absoluta de la cantidad de eritrocitos, concentracion de
la hemoglobina y el valor del hematocrito. Los signos mas frecuentes observados en casos

de anemia son las mucosas palidas, taquicardia, taquipnea e hipotension (Guananjay, 2019),
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todo relacionado con la falla en el transporte de oxigeno, el aumento en la eficacia de la

eritropoyesis y la disminucion del trabajo cardiaco (Scodellaro et al., 2006).

La trombocitopenia es una alteracion hematoldgica frecuente donde los valores de las
plaquetas estan disminuidos y en perros es conocido como uno de los trastornos hemostaticos
méas comunes influyendo con una gran magnitud en la vida de los pacientes (Souza et al.,
2016). Las plaquetas cumplen un papel muy importante en la coagulacién sanguinea e
interactGan con otras células inflamatorias modulando su actividad, evidenciado también en
varios procesos patoldgicos, por ende, una alteracion en las plaquetas puede poner en riesgo

la vida del animal (Rodriguez-Grau-Bassas, 2011).

Los pacientes que son sometidos a cirugia teniendo cuadro de anemia y/o
trombocitopenia normalmente estan categorizados en ASA I1ll o 1V. Los pacientes en esa
categoria tienen 4 veces méas probabilidades de tener complicaciones relacionadas con la

anestesia que los pacientes con ASA | (A-vets, 2013)

Por tal motivo se realizd un estudio para determinar la frecuencia de anemia y
trombocitopenia en pacientes que ingresaron a cirugia en campafias de esterilizacion,

recalcando que en campafias los examenes prequirurgicos no son requisito indispensable.

Una vez conocido los resultados se dio a conocer la importancia de los exdmenes
prequirurgicos antes de una cirugia, teniendo en cuenta que operar a un paciente con anemia
y/o trombocitopenia es mucho mas riesgoso que operar a un paciente sin alteraciones

fisioldgicas.



13

1.4 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.4.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar la frecuencia de anemia y trombocitopenia en perros sometidos a un

procedimiento quirdrgico en campafas de esterilizacion en Lima, Perd

1.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Calcular el porcentaje de perros que presentan anemia en camparias de esterilizacion

en Lima, Peru.

« Determinar el porcentaje de perros que presentan trombocitopenia en campanas de

esterilizacion en Lima, Per(.

« Identificar la presencia e influencia de anemia y trombocitopenia segin edad en

campafias de esterilizacion en Lima, Peru.

o Identificar la presencia e influencia de anemia y trombocitopenia segin sexo en

campafias de esterilizacion en Lima, Peru.

e Describir la presencia e influencia de anemia y trombocitopenia segin peso en

campafias de esterilizacion en Lima, Peru.
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2. MARCO TEORICO

2.1. CIRUGIA

La cirugia es la rama de la medicina que trata los incidentes de enfermedades,
mediante procedimientos manuales e instrumentales. Es una palabra del griego y etimologia

es: Kheir, que quiere decir manos y ergon, significa trabajo (Rodriguez-Sosa, 2008).

La especialidad de cirugias de pequefios animales es el area de la Medicina
Veterinaria de mayor crecimiento, ofreciendo muchas oportunidades a veterinarios para que
puedan ejercer, ofrece en el ultimo tiempo oportunidades de empleo a muchas personas que
estdn como colaboradores directos e indirectos y han incentivado a la creacidn de pequefias

y medianas empresas de herramientas para mascotas (Riafio-Benavides, 2014).

La principal diferencia entre la cirugia veterinaria y la cirugia humana es que los
pacientes que estan siendo tratados son diferentes tipos de animales, ya sean de granjas, las
Ilamadas mascotas o de experimentacion. Por eso, en general, los veterinarios se diferencian
por especialidad clinica, porque para el diagnéstico y tratamiento de la patologia, se necesita
mediante el uso de equipos e instrumentos para actividades manuales, incisiones, suturas y
técnicas especificas, las cuales son universales generalmente llamadas operacion (Rodriguez-

Sosa, 2008).

En la preparacion y seleccion del paciente, es muy importante tener en cuenta algunos
detalles; teniendo en primer lugar la exploracion fisica completa, seguido de los examenes

prequirurgicos después de haber realizado la anamnesis que ayudara a determinar los
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exadmenes de laboratorio. Esta informacion preoperatoria ayuda a comparar el estado del

paciente antes y después de la cirugia (Hedlund et al., 2009).

Siempre antes de una cirugia el médico veterinario debe informal al propietario sobre
el diagnostico, las opciones quirdrgicas 0 no quirdrgicas, complicaciones y cuidados
posoperatorios. Es propietario que quiere que su mascota sea sometido a un procedimiento
quirdrgico tiene la obligacion de firmar un consentimiento informado, donde autoriza la

cirugia y aceptando los riesgos quirurgicos y anestésicos (Hedlund et al., 2009).

El riesgo quirurgico se dara con detalle después de la anamnesis, exploracion fisica y
los examenes de laboratorio; es ahi donde el médico informa a los propietarios si el

prondstico es excelente, bueno, aceptable, reservado o malo (Hedlund et al., 2009).

2.2 ESTERILIZACION

En caninos y felinos, la esterilizacion es un tratamiento realizado con mayor
regularidad por un veterinario en medicina y cirugia para animales de compafiia, justificando
la frecuencia por los grandes beneficios que otorga esta técnica a las mascotas y a los

propietarios (Fernandez-Alvarez, 2014).

Una de las ventajas mas relevantes que tiene este procedimiento es limitar la
reproduccion, pero también se puede utilizar para resolver la distocia, prevenir o tratar
tumores causados por las hormonas reproductivas como tumores de mama, tumores
testiculares y adenomas perianales; para ayudar a prevenir y controlar determinadas

patologias del sistema reproductivo por ejemplo, supuracion, metritis, prostatitis y absceso
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prostatico; y ayudar a estabilizar enfermedades sistémicas como por ejemplo, diabetes y
epilepsia. Esterilizar ciertos animales para prevenir o cambiar anomalias del comportamiento

y reparar tejidos traumatizados, enfermedades o malformaciones (Céaceres, 2019).

La sobrepoblacion canina y la tenencia irresponsable de caninos esta siendo hoy en
dia uno de los problemas de salud publica mas importantes. Es un problema observar perros
u otros animales por las calles de la ciudad y que las autoridades no ejecuten un plan para
suprimir este problema. Todo esto atrae problemas de salud causado por las heces fecales y
orina de los animales ferales ocasionando un efecto perjudicial en la salud pablica (Guaman,

2014).

Las enfermedades mas peligrosas e infecciosas producidas a las personas trasmitidas
de los animales son la leptospirosis, brucelosis y la mas conocida como la rabia (Guaman,
2014). Las ventajas que tiene la esterilizacibn muy aparte de prevenir y controlar
enfermedades en los animales son aspectos directamente relacionados con el control y
tenencia responsable de animales de compafia cooperando al control de animales
abandonado y por ende la disminucién en relacién con el maltrato animal y la zoonosis

(Céceres, 2019).

El procedimiento quirargico llamado esterilizacion o castracion, se refiere en hembras
como la ovariohisterectomia que es la extirpacion quirurgica de ovarios y Utero; en machos
se refiere a la orquiectomia siendo la extirpacion quirdrgica de los testiculos (Hedlund et al.,

2009).

La razén mas frecuente para realizar una ovariohisterectomia es evitar el estro y la

descendencia no deseada, entre otras razones estadn la prevencion de tumores de mama,
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prevencién y tratamiento de metritis, piometra, neoplasias, quistes, torcion uterina, entre
otras patologias. También con el procedimiento se controla algunas alteraciones endocrinas
como las ya mencionadas anteriormente (Hedlund et al., 2009). Se ha comprobado también
que algunas enfermedades de la piel probadas también han encontrado respuestas de
tratamiento y prevencion en este tipo de intervencién quirdrgica. Por lo tanto, encontramos
que estas intervenciones tienen importantes beneficios para los animales de compafiia

(Fernandez-Alvarez, 2014).

La castracion en machos reduce la superpoblacion al suprimir la fertilidad. Para los
machos, reduce la agresividad, el escapismo y el comportamiento de miccion no deseado.
Ayuda a prevenir debido a los andrégenos, incluidas las enfermedades de la préstata, los
adenomas y las hernias perianales y perineales. Otras indicaciones de castracion incluyen
anomalias congeénitas, anomalias testiculares o epididimarias, tumores, trauma o absceso
escrotal, reparacion de hernia inguinal, uretrostomia escrotal, control de epilepsia y
anomalias endocrinas (Hedlund et al., 2009). Tradicionalmente, la castracion se recomienda
a los 5-7 meses de edad. Esta castracion temprana (es decir, de 6 a 16 semanas) producira
buenos resultados teniendo cuidado de evitar la hipoglucemia, la hipotermia y el sangrado

(Caceres, 2019).
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2.3. PREQUIRURGICOS

Los examenes prequirdrgicos son pruebas de laboratorio que brindan informacion que
ayuda al médico veterinario afrontar una cirugia con mucha mas cautela y seguridad (Coppo

& Mussart de Coppo, 2005).

En la etapa prequirurgica se evalUa al paciente, teniendo en cuenta sus antecedentes
con los examenes de laboratorio y un examen fisico. También es donde se explica los riesgos
que implican entrar a un procedimiento quirdrgico, junto con la firma de un consentimiento

informado del propietario (Guerrero, 2020).

El riesgo de la cirugia se refiere a la posibilidad de resultados adversos asociados con
la cirugia y la anestesia. Las estimaciones del riesgo quirtrgico solo son precisas cuando se
aplican a grupos y, hasta cierto punto, se basan en la experiencia de grupos de pacientes
sometidos a operaciones similares. En 1941, Saklad propuso una clasificacion de pacientes
basada en la salud general y la gravedad de las enfermedades relacionadas. La Asociacion
Estadounidense de Anestesidlogos (ASA) desarroll6 la Escala Estatal de Salud, que varia de
| (Paciente habitualmente sano), Il (Paciente con enfermedad sistémica moderada), Il
(Paciente con incapacidad sistémica severa pero no incapacitante), IV (Paciente con
enfermedad sistémica incapacitante la cual es una amenaza constante para la vida) y V
(Paciente moribundo de quien no se espera sobrevida 24 horas con o sin cirugia) segun la

condicién del paciente (Flores, 1996).

Después de haber explicado al propietario la intervencién quirdrgica, los riesgos y

con el consentimiento y autorizacion del propietario se pasa a la siguiente etapa, la
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premedicacion anestésica, donde el médico veterinario especialista ya debe tener todos los

implementos de acuerdo a la intervencién que se llevara (Guerrero, 2020).

Los exdmenes mas solicitados y comunes para un riesgo quirdrgico son como pruebas
de laboratorio el hemograma y la bioquimica sanguinea, junto al examen clinico, el

electrocardiograma y las placas radiograficas (Coppo & Mussart de Coppo, 2005).

2.3.1. HEMOGRAMA

El hemograma es una prueba de apoyo diagnéstico compuesto por descripcion
morfoldgica, medicidn absoluta y relativa de los tres tipos basicos de células que contiene la
sangre: Serie de glébulos rojos, Serie de glébulos blancos y Serie de plaquetas. Cada serie
tiene algunas funciones que se alteran se producen algunos cambios en el ndmero o
caracteristicas de las células que las componen. Varios factores que modifican estas
funciones de forma normal es la altitud, latitud, temperatura y HR. El examen de sangre es
la que mas exige en los laboratorios clinicos y acompafia a casi todos los protocolos de
diagnostico, porque esta puede ser utilizada como herramienta que ayuda a la interpretacion
y tratamiento de seguimiento; ademas, su valor de evidencia cambia gradualmente segun la
gravedad de las enfermedades que pueden utilizarse como punto de partida para hacer un

diagnostico de difusion (Bossa-Miranda et al., 2012).

La interpretacién adecuada también depende del desarrollo de un enfoque

sistematico. Tanto para los datos cuantitativos, como para los cualitativos, se recomienda la
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evaluacion primero de los leucocitos, seguido de los eritrocitos, y por Gltimo de las plaquetas

(Rebar et al., 2008).

Fisiologicamente los valores normales del hemograma se pueden observar en el

Anexo 6.

2.4. ANEMIA

La anemia es el signo clinico hematoldgico mas frecuente y esta presente en diversas
enfermedades. Sus principales caracteristicas son: el descenso absoluto del nimero de
eritrocitos, la concentracién de hemoglobina y valor de hematocrito por debajo del limite
inferior del rango de referencia para la especie, estds alteraciones se traducen
fisiolégicamente como un descenso en el transporte de oxigeno. Asimismo, el término
sindrome anémico hace referencia al conjunto de sintomas y signos que aparecen con la

anemia (Meneses & Bouza, 2014).

El desarrollo progresivo de la anemia permite la activacion de mecanismos de
compensacidn con el fin de contrarrestar la hipoxia celular y mantener la oxigenacion en los
tejidos. En situaciones normales, la hipoxia conlleva a un metabolismo anaerdbico y una
acumulacion de acido lactico, ambos efectos provocan que la curva de disociacion de la
hemoglobina se desplace a la derecha (efecto Bohr). Asimismo, la hipoperfusion de los
tejidos sirve de estimulo para que el rifiébn aumente la produccién de eritropoyetina, esta

hormona acelera la maduracion de eritrocitos en la médula 6sea, pasando de un periodo de
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maduraciéon normal de 7 dias a 3-4 dias; este proceso aumenta la produccion de glébulos

rojos (GR) y compensa la disminucién de hemoglobina (Guananjay, 2019).

La Anemia se clasifica en dos tipos incluyéndose en estudios de produccién de
eritrocitos por la médula 0sea, a través del recuento de reticulocitos (Guananjay, 2019). Por
lo que su numero de sangre en la periferia es un dato muy Util para establecer un indice de
efectividad global de produccion de glébulos rojos y determinacion del origen central o
periférico de la anemia, y determinar el sindrome de anemia regenerativa o arregenerativa

(Coppo, 2015).

2.4.1. ANEMIA REGENERATIVA

Se conoce como regenerativa cuando aumenta la produccién de eritrocitos después
que haya sido respondido por la médula y la regeneracion es manifestada a través de un frotis
sanguineo por la presencia de policromasia, anisocitosis, poiquilocitosis y aumento de
recuento de reticulocitos. Al ser una causa extramedular de anemia, puede ser por pérdida de

sangre (hemorragia) o bien la destruccion de eritrocitos (hemdlisis) (Guananjay, 2019).

En el caso de las Anemias hemorragicas la pérdida de sangre pueden ocurrir de forma
aguda por causas como traumas, intoxicaciones, coagulacion intravascular diseminada,
hemorragias gastrointestinales, neoplasias o enfermedades parasitarias (Scodellaro et al.,

2006).

Cuando hay pérdida de sangre se puede valorar el grado de anemia solo transcurridos

los 12-24 h, despues de las 48-72 h, empiezan aparecer signos de regeneracion eritrocitaria
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en el frotis sanguineo y los signos alcanzan el maximo después de una semana de haber
ocurrido la hemorragia. Durante la hemorragia externa, el volumen sanguineo total
disminuye, pero el hematocrito y la concentracidn de proteinas son normales en el plasma.
Cuando hay una fuga hay gran cantidad de hemorragia entonces el hematocrito y las proteinas
plasmaéticas disminuyen después de unas horas, debido a que el organismo moviliza liquido
del espacio extravascular e ingresa a la circulacion tratando de estabilizar la capacidad. Si no
hay sangrado adicional, la concentracién de proteina plasmética se normalizard en 5 a 7 dias.

Por lo tanto, la concentracién plasmatica y disminucién de proteinas causada por la

anemia indica la presencia de hemorragia reciente o activa (Scodellaro et al., 2006).

Las anemias hemoliticas inmunomediadas son debido a la fijacion de anticuerpos a
antigenos propios o extrafios ubicados sobre la membrana celular resultando en la destruccion
prematura de eritrocitos. Con mayor frecuencia este tipo de anemia se observa en caninos de
edad media. Los signos clinicos mas frecuentes son las mucosas palidas o ictéricas, anorexia,

hepatoesplenomegalia, soplo cardiaco, taquipnea, taquicardia y hematuria (Ruiz et al., 2014).
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2.4.2. ANEMIA ARREGENERATIVA

Como la médula dsea es capaz de responder a mayor cantidad de eritrocitos durante
un caso de anemia; pero en estos casos en donde la médula 6sea no es capaz de generar
eritrocitos es donde se va producir una anemia arregenerativa (Meder et al., 2012) quiere
decir una anemia sin reticulocitos ni policromasia; durante los primeros 2-3 dias después de
una hemorragia o de hemolisis, la anemia puede ser no regenerativa; sin embargo si durante
varios dias no se observa alguna respuesta podria considerarse una alteracion de la medula
6sea, primaria o secundaria (Benites, 2014). Las anemias no regenerativas mas frecuentes se
pueden ver en las mielopatias, neoplasias, nefropatias, las hepatopatias, inflamaciones

cronicas e hipofuncion endocrina (Meder et al., 2012).

La verdadera anemia no regenerativa se debe a la pérdida gradual de glébulos rojos.
Los animales estan fisioldgicamente adaptados a la anemia y muestran sintomas clinicos. El
grado de anemia es relativamente leve. La enfermedad primaria de la médula 6sea causa
anemia de moderada a grave y las anemias por enfermedad cronica son de leves a moderadas.

Generalmente, los glébulos rojos de perros y gatos con anemia arregenerativa son
normociticos y normocrémicos, aunque suelen ser células gigantes (macrociticos) y
pigmento normal (hormocrémicos) de los gatos con anemia hipoproliferativa inducida por
leucemia viral felina (Vilef) o inmunodeficiencia viral felina (Vif ) y las células pequefias
(microciticos) e hipopigmentacion (hipocromicos) en felinos y caninos con ADH

(Guananjay, 2019).
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2.5. TROMBOCITOPENIA

Las plaquetas o también conocido como trombocitos, desarrollan un papel importante
en la coagulacion sanguinea y también interactuando con otras células inflamatorias, como
los neutrofilos y macrofagos modulando su actividad; también intervienen en procesos
patoldgicos, como en sindromes respiratorios o en la enfermedad de Crohn en humanos

(Rodriguez-Grau-Bassas, 2011).

La alteracion mas frecuente refiriéndonos a plaquetas es la trombocitopenia, mientras

que la trombocitosis es muy rara en medicina veterinaria (Pérez-Ecija et al., 2012).

La trombocitopenia se observa clinicamente como sangrado, petequias o diatesis
hemorragicas (Nufiez & Bouda, 2007), normalmente se puede deber a varias etiologias tales
como la trombocitopenia inmunomediada, la coagulacion intravascular diseminada, la
depresion de la médula 6sea, lupus eritematoso sistémico o una hemorragia grave (Benites,

2014).

La disminucién de plaguetas por medicamentos generalmente se asocia a los mismos
farmacos ingeridos, la funcion plaguetaria se normaliza después de cuatro a cinco dias
después de haber suspendido la droga (Nufiez & Bouda, 2007); entre los farmacos mas
comunes gue se reportan en casos de trombocitopenias son las cefalosporinas, penicilinas,
fenobarbital, acido acetilsalicilico, paracetamol, diazepam, estrégenos, heparina (Pérez-Ecija

etal., 2012).
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3. ANTECEDENTES

Raiden Grandia et al. (2019), realiz6 una evaluacion hematolGgica a perros y gatos en
Lima, Per0 utilizando muestras de sangre de 410 perros y 50 gatos colorando los frotis con
Wright y las laminas de reticulocitos con azul de cresil brillante. Como resultados se obtuvo
el predominio de la anemia normocitica normocrémica (23% perro, 10% gato), leucemia
mieloide crénica de neutrdfilos (7,1% perro, 8% gato), monocitosis con vacuolizacién
citoplasmatica en monocitos (4,9% perro), trombocitosis severa con agregados plaquetarios
(6% gato), policromatofilia (6,3% perro), los dacriocitos (54,4% perro, 64% gato),
acantocitos (11,7% perro, 40% gato), macrocitos (14,6% perro, 6% gato), leucocitos
pequerios (10% perro, 6% gato), Cytauxzoon felis (20% gato), Anaplasma spp (0,2% perro)
y Mycoplasma spp (0,2% perro, 2% gato). Solo se evidenciaron diferencias significativas
entre sexos en las plaquetas totales (p=0,0087) y los eosinofilos (p=0,0260) siendo mayor en
perros machos. Como conclusion se llegé a la prevalencia de C. felis en los gatos estudiados
es relativamente baja y existe un riesgo de zoonosis de Anaplasma spp y Mycoplasma spp en

los propietarios de animales afectados en Lima, Perd.

Benites (2014), identificd las alteraciones hematologicas en la serie roja, alteraciones
en la serie blanca, alteraciones plaquetarias y el porcentaje de canes diagnosticados
clinicamente con Erlichiosis. Se recolectaron los datos en tres clinicas veterinarias de la
ciudad de Piura en un tiempo de 3 semanas identificandose por fichas clinicas de los afios
2012 y 2013. La alteracion méas frecuente fue la anemia (255 casos) y se observé ocho
alteraciones hematoldgicas de la serie roja, siendo la anemia no regenerativa normocitica

normocromica la mas frecuente (61,86+17,13% de 97 casos) y en casos de la anemia
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regenerativa fue la macrocitica normocromica (56,33+13,71% de 158 casos); en la serie
blanca se identificaron once alteraciones, siendo la mas frecuente la neutrofilica; en las
alteraciones plaquetarias detectadas, las mas frecuente es la trombocitopenia y existe un alto

porcentaje de canes diagnosticados clinicamente con Erlichiosis.

Machicela (2020), identifico la seroprevalencia de Ehrlichiosis Monocitica canina en
los perros (Canis lupus familiaris) de la ciudad de Machala, mediante pruebas SNAP y
biometria hematica. Se analizaron 138 muestras de sangre de perros obtenido por
venopuncién, el diagnéstico de la enfermedad se realiz6 mediante el kit de diagndstico
SensPERT Anaplasma Ab / E. canis Ab y como resultado se obtuvo que de los 138 perros
muestreados la seroprevalencia alcanzo el 66,7% y en las alteraciones hematologicas la
alteracion mas observada fue la trombocitopenia con un 26,1%, en segundo lugar, fue la
alteracion en una combinacion de anemia y trombocitopenia con un 17,4% y por ultimo los

casos positivos que no presentaron alteraciones hematoldgicas fue con un 13%.
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4. HIPOTESIS

4.1 HIPOTESIS GENERAL

La prevalencia de anemia y/o trombocitopenia en perros sometidos a procedimientos

quirargicos en campafas de esterilizacion en Lima, Per( es mayor del 50%.

4.2 HIPOTESIS ESPECIFICOS

e Existe relacion entre la edad del paciente y la presencia de anemia 'y

trombocitopenia.

e Existe relacion entre el sexo del paciente y la presencia de anemiay

trombocitopenia.

e Existe relacion entre el peso del paciente y la presencia de anemiay

trombocitopenia.
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5. MATERIALES Y METODOS

5.1. LUGAR DE EJECUCION

El presente trabajo de investigacion se realizo en la Clinica Veterinaria San Carlos en
las sedes de Santa Anita y Ate en Lima, Peru. Esta investigacion se llevé a cabo durante los

meses de enero, febrero, marzo y abril del afio 2022.

5.2. TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION

El estudio fue descriptivo, prospectivo, transversal, debido a que se describié la
frecuencia de anemia y trombocitopenia en perros operados en campafa, donde el
investigador no intervino en los resultados del estudio; se evalud las muestras desde la toma

de muestra hacia adelante y los pacientes muestreados solo fueron observados una vez.

5.3. VARIABLES

e Presencia de anemia

e Presencia de trombocitopenia
e Edad

e Sexo

e Peso



5.4. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Tabla 1. Operacionalizacion de Variables
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Categorizacién

Obijetivos especificos Variable Indicador Escala de medida | Instrumento .
de la\ariable
Calcular el porcentaje de perros que Presencia
presentan anemia en camparias de # de Eritrocitos e
e ; . . Valores Normales Hemograma Cualitativa
esterilizacion en Lima, Perd Hematocrito (%)
Ausencia
Determinar el porcentaje de perros que Presencia
presentan trqmbot_:[topenla} en campanas de Células / uL Valores Normales Hemograma Cualitativa
esterilizacion en Lima, Per(
Ausencia
- . : <2 afios
Identificar la presencia de anemiay 2 5 afios Historia
trombocitopenia seguin edad en camparias de Edad o Ordinal/Nominal P Cualitativa
e Y ) . 5 — 8 afios Clinica
esterilizacion en Lima, Per( ~
>8 anos
Identificar la presencia de anemia y Macho L
. . 8 2 . Historia -
trombocitopenia segun sexo en camparias de Sexo Nominal Clinica Cualitativa
esterilizacion en Lima, Per(
Hembra
<5 kg Balanza
Identificar la presencia de anemia 'y 6 - 10 kg
trombocitopenia seglin peso en campafias de Peso 11-15kg Continua Cuantitativa
esterilizacion en Lima, Peru 16 - 20 kg Historia
>20 kg Clinica
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5.5. MUESTREO

Para determinar el nimero de pacientes a evaluar se utiliz6 la formula del software

online Working in Epidemiology.
Donde:

¢ Nivel de Confianza: 95%
e Tamafo de Poblacion: Desconocido
e Prevalencia esperada%: 14% (segun Grandia, 2019)

e Error Aceptado: 5%

Para poder calcular una proporcion proxima a 14%, con un nivel de confianza del
95% y un margen de error de 5,00%, en una poblacion de tamafio desconocido debemos

tomar una muestra de 186 canes.

5.6. PROCEDIMIENTOS Y ANALISIS DE DATOS

5.6.1. PROCEDIMIENTO DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

A los pacientes caninos que llegaron a las campafas de esterilizacion se tomé sus
datos y las constantes fisiologicas (Peso, tiempo de llenado capilar, frecuencia cardiaca,
frecuencia respiratoria y temperatura), después de que se comprobd gue el paciente estaba

clinicamente sano y de haber obtenido la autorizacién del propietario, antes de iniciar con el
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procedimiento de sedacién y cirugia se desinfecto la zona donde se tomd la muestra de sangre
(vena cefélica o yugular) y fue a través de venopuncion con una aguja hipodérmica 21G X

1’, colocandolo en un tubo de tapa morada que contiene un anticoagulante como el EDTA.

Todas las muestras obtenidas el dia de campafia seran puestas en refrigeracion hasta
que sean trasportadas al laboratorio de la veterinaria ubicada en Santa Anita y seran
procesadas en la maquina hematologica, dandonos los resultados de los analisis impresos en

un tiempo aproximado de 5 minutos por muestra.

En caso de que las muestras sean tomadas en dias de campafia realizados en la otra
sede de la veterinaria ubicada en Ate, se comunicé con un motorizado del laboratorio
“LAPAVET” para que traslade las muestras al laboratorio y se recibi6 los resultados en un

aproximado de 8 horas.

Los valores normales de referencia para los resultados de la investigacion se tomaron

del laboratorio “LAPAVET”, observandose en el anexo 6.

5.6.2. PROCESAMIENTO DE LOS DATOS

Los datos de los pacientes muestreados fueron procesados en una laptop de marca
Asus, utilizando los siguientes programas: Microsoft Excel 2019 y el programa estadistico
IBM SPSS statistics 23 que son programas basicos estadisticos informaticos muy utilizados
en el area de ciencias sociales y aplicadas. Los resultados obtenidos de las muestras fueron
trasladados a una ficha de resumen realizados con el programa Microsoft Excel 2019 en el

cual nos ayudaréd a empezar a comprobar las hipétesis y objetivo del trabajo de investigacion.
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Posteriormente se realizd el analisis de la informacion mediante gréaficos y tablas

estadisticas de los resultados obtenidos.
Para el procesamiento de los datos se utilizaron:

e Tablas de frecuencias estadisticas

e Chicuadrado

5.7. ASPECTO ETICO

Para la ejecucion de esta investigacion, se contd con la autorizacion del médico
veterinario a cargo de la veterinaria San Carlos, quien junto a los propietarios de los pacientes
tenian conocimiento del trabajo y aprobaron la toma de muestra de cada uno de ellos, siendo
los resultados utilizados con fines de investigacion y sin inclusion de los datos personales de

los propietarios.
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6. RESULTADOS
En el presente trabajo de investigacion se recolectd6 186 muestras sanguineas de
caninos que fueron sometidos a cirugia en campafas de esterilizacién en la ciudad de Lima,

Per0. Los resultados obtenidos fueron divididos segun las variables de presencia de anemia,

presencia de trombocitopenia, edad, sexo y peso.

Tabla 2. NUmero de perros con y sin presencia de anemia

ANEMIA N %

Presencia 49 26,34

Ausencia 137 73,66
Total 186 100

Fuente: Elaboracion Propia — 2022

En la tabla N°2, cuantificando los perros muestreados, como resultado vemos que los

perros con ausencia de trombocitopenia fueron mayor a los perros con presencia de anemia.

Tabla 3. NUumero de perros con y sin presencia de trombocitopenia

TROMBOCITOPENIA N %
Presencia 44 23,66
Ausencia 142 76,34
Total 186 100

Fuente: Elaboracion Propia — 2022

En la tabla N°3, calculando el nimero de muestras, los perros con ausencia de

trombocitopenia fueron mayor a los perros que si presentaron trombocitopenia.
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Tabla 4. NUmero de perros con relacién a edad y presencia de anemia

EDAD (ANOS)  N. ANEMIA EVALUADOS %
<2 21 (19,76) 75 28,00
2a5 16 (18,44) 70 22,86
6a8 9 (6,85) 26 34,62
>8 3 (3,95) 15 20,00
Total 49 186 26,34

La estadistica de chi-cuadrado es 1,77. El valor de p es 0,62. El resultado no es significativo
a p<0,05.

Fuente: Elaboracion Propia — 2022

Respecto a la tabla N°4, se valord la relacion de edad y presencia de anemia,
observandose que hubo mas casos de anemia en perros menores a 2 afios con un total de 21,
seguido con perros de 3 a 5 afios siendo un total de 16. En consecuencia, se observa que el
resultado no es significativo y se comprueba que no hay relacién entre la edad y la presencia

de anemia.

Tabla 5. NUumero de perros con relacidn a sexo y presencia de anemia

SEXO N. ANEMIA EVALUADOS %
Macho 22 (17,12) 65 33,85
Hembra 27 (31,88) 121 22,31
Total 49 186 26,34

La estadistica de chi-cuadrado es 2,89. El valor de p es 0,08. El resultado no es significativo
a p<0,05.

Fuente: Elaboracion Propia — 2022

En la tabla N°5, se analizé la relacion entre sexo y presencia de anemia, en el cual los
resultados nos demuestran que los perros machos presentaron mas esta alteracion (33,85%)
que las hembras (22,31%), referente a la cantidad de muestras evaluadas. Realizando el
analisis de varianza se visualizé que no hay diferencia estadisticamente significativa, por esta

razdn, no existe relacion entre el sexo y presencia de anemia.



35

Tabla 6. NUumero de perros con relacién a peso y presencia de anemia

PESO (KG) N.ANEMIA  EVALUADOS %
<5 1(2,11) 8 12,50
5a 10 22 (22,66) 86 25,58
11215 16 (15,28) 58 27,59
16 a 20 6 (5,27) 20 30,00
>20 4 (3,69) 14 28,57
Total 49 186 26,34

La estadistica de chi-cuadrado es 1,03. El valor de p es 0,90. El resultado no es significativo
a p<0,05.

Fuente: Elaboracion Propia — 2022

En la tabla N°6, se observd la relacion entre peso y presencia de anemia, dandonos
como resultados que los perros de 16 a 20 kg presentaron mayor porcentaje (30%) a
comparacion de los otros rangos; sin embargo, hubo mayor presencia de perros con anemia
en pesos de 5 a 10 kg con 22 casos, seguido del rango de 11 a 15 kg con 16 casos de anemia.
En conclusion, no hay diferencia significativa, por ende, no hay relacion entre el peso y

presencia de anemia.

Tabla 7. Numero de perros con relacién a edad y presencia de trombocitopenia

EDAD (ANOS)  N. TROMBOCITOPENIA  EVALUADOS %
<2 15 (17,74) 75 20,00
2a5b 15 (16,56) 70 21,43
6a8 7 (6,15) 26 26,92
>8 7 (3,55) 15 46,67
Total 44 186 23,66

La estadistica de chi-cuadrado es 5,29. El valor de p es 0,15. El resultado no es significativo
a p<0,05.

Fuente: Elaboracion Propia — 2022
En la tabla N°7, se evalu6 la relacion entre edad y presencia de trombocitopenia, en
el cual en perros mayores a 8 afios obtuvieron un mayor porcentaje (46,67%); sin embargo,

los perros menores a 2 afios y los perros dentro del rango de 2 a 5 afios presentaron mayor
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cantidad de trombocitopenia, los dos rangos con 15 en total respectivamente. Realizando el
analisis de variancia se obtuvo, que no existe diferencia estadisticamente significativa, por lo

tanto, cabe mencionar que la edad no tiene efecto sobre la presencia de trombocitopenia.

Tabla 8. Numero de perros con relacidn entre sexo y presencia de trombocitopenia

SEXO N. TROMBOCITOPENIA EVALUADOS %
Macho 8 (15,38) 65 12,31
Hembra 36 (26,62) 121 29,75
Total 44 186 23,66

La estadistica de chi-cuadrado es 7,12. El valor de p es 0,0076. El resultado es significativo
a p<0,05.

Fuente: Elaboracion Propia — 2022

En la tabla N°8, se calculo la relacion entre sexo y presencia de trombocitopenia,
obteniendo como resultado que en las hembras hubo mayor presencia y porcentaje de
trombocitopenia con 36 (29,75%) que en los machos 8 (12,31%). Podemos observar que, Si
existe diferencia estadisticamente significativa, por lo tanto, concluimos que en este estudio

el sexo si tiene efecto sobre la presencia de trombocitopenia en perros.
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Tabla 9. Numero de perros con relacidn a peso y presencia de trombocitopenia

PESO (KG) N. TROMBOCITOPENIA EVALUADOS %
<5 1(1,89) 8 12,50
5a10 16 (20,34) 86 18,60
11a15 17 (13,72) 58 29,31
16 a 20 6 (4,73) 20 30,00
>20 4 (3,31) 14 28,57
Total 44 186 23,66

La estadistica de chi-cuadrado es 3,42. El valor de p es 0,48. El resultado no es significativo
a p<0,05.

Fuente: Elaboracion Propia — 2022

En la tabla N°9, se observd la relacion entre peso y presencia de trombocitopenia,
obteniendo como resultado que en el rango de 11 a 15 kg hubo mayor cantidad (17) con esta
alteracion seguido de los perros que estan entre 5 a 10 kg con 16 en total; en perros con peso
entre 16 a 20 kg se observd mayor porcentaje (30%) y en perros menores a 5 kg se observo
menor cantidad (1) y porcentaje (12,50%). Después de ejecutar el analisis de variancia se
visualizo, que no existe diferencia estadisticamente significativa, de manera que, podemos

afirmar que el peso no tiene efecto sobre la presencia de trombocitopenia.
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7. DISCUSION

Este trabajo de investigacién tuvo como objetivo la identificacion de la frecuencia de
anemia y trombocitopenia en perros que son sometidos en campafias a una intervencion
quirdrgica como la esterilizacion realizado en Lima, Perd, teniendo en consideracion que no

era un requisito indispensable los examenes prequirdrgicos para realizar la cirugia.

Los resultados obtenidos mediante tablas de frecuencias estadisticas; de los 186
perros muestreados, se obtuvo como resultado 49 (26,34%) casos de anemia, un resultado
muy inferior al otorgado por Benites (2014) donde de 401 muestras, 255 (63.59%)
presentaron anemia, esto debido a que los perros muestreados habian sido atendido en
clinicas veterinarias por sospecha de alguna enfermedad sistémica. Asi mismo los resultados
de este trabajo son comparables a lo conseguido por Grandia et al. (2019) que alcanzd un

total de 109 (26.58%) casos de anemia de 410 perros muestreados.

Por su parte se describié 44 (23,66%) casos de trombocitopenia de los 186 perros
muestreados, siendo el resultado mayor al que obtuvo Souza et al. (2016) con un total de 45
(12,82%) perros con anemia de 351 muestreados. Es pertinente mencionar que la causa por
el cual los resultados de este investigador son menores proporcionalmente, es por las zonas
donde se realizé las tomas de muestra, siendo lugares donde los propietarios posiblemente
tengan mas poder adquisitivo. De modo opuesto lo obtenido por Benites (2014) es un
resultado mayor con un total de 260 (64.83%) casos de trombocitopenia de 401 perros
muestreados; el resultado es influenciado por los antecedentes de los perros muestreados que

se tuvieron algunas sospechas de enfermedades sistémicas en clinicas veterinarias.

A partir de los resultados en el presente estudio evidenciaron que la edad no es

influyente con la presencia de anemia coincidiendo con los concluido por Bossa-Miranda et
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al. (2012) y Machicela (2020). Sin embargo en los resultados de Posada et al. (2012) hubo
disminucion de hematocrito en perros de 3 a 4 afios 30 min postejercicio, precisamente se
puede deber a que al realizar la toma de muestra ha pasado un rango de tiempo postejercicio
y ya no hay gran liberacién de catecolaminas, por ende el estimulo de contraccidn esplénica

ya no se estaria dando.

En relacion con el sexo de los perros con la presencia de anemia no hubo diferencia
significativa entre machos y hembras; estos resultados guardan relacion con lo mencionado
en los trabajos realizados por Esqueche (2019), Benites (2014), Grandia et al. (2019), Bossa-
Miranda et al. (2012) y Machicela (2020). Sin embargo, se diferenciaron con lo mencionado
en el trabajo de Posada et al. (2012) que evidencio que las perras hembras presentaban mayor
valor de hematocrito que los machos, debido a que las muestras extraidas fueron a canes
inmediatamente después post ejercicio, viéndose que las hembras tuvieron mas actividad
fisica que los machos y esas variaciones se deben al predominio simpatico y liberacion de

catecolaminas, estimulandose la liberacién de eritrocitos en el bazo.

Por otro lado, con relacion a la influencia del sexo con la presencia de
trombocitopenia en perros se comprob6 que si hubo relacion entre las dos variables, siendo
acorde a los resultados obtenidos por Machicela (2020) en la que se encontrd que las hembras
presentaron méas casos de trombocitopenia que los machos. Sin embargo lo obtenido por
Benites (2014) y Grandia et al. (2019) mencionan lo contrario, que los machos presentan mas
casos de trombocitopenia que las hembras, dandonos a entender que en sus estudios resulto
que las hembras tienen mayor cantidad de plaquetas porque estas tienen receptores de
estrogeno y esta hormona aumenta el éxido nitrico que bloquea la agregacién plaquetaria,

por ende se tendran méas plaquetas circulantes Sowers et al. (2005). Posada et al. (2012) y
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Esqueche (2019) en sus estudios no encontraron diferencias significativas entre el sexo y la
presencia de trombocitopenia y es adecuado mencionar que se puede deber a la cantidad de
muestras realizadas 30 y 109 respectivamente, siendo inferior a los trabajos mencionados

anteriormente.

Asi mismo se vio que la presencia de anemia y trombocitopenia no se observo
afectado significativamente por la variable peso, cabe mencionar que en la investigacion de
Ferreira & Ferraz (2008). comentd que en perros con presencia de parasitos zoono6ticos
siendo algunos con anemia, se observo que los que mas presentaban son los perros en un
rango de 6.82 a 8.2 kg, quiere decir perros de talla media, los resultados fueron debido a que
en el trabajo de investigacion se observo los perros que fueron similares a ese rango de peso
eran los que tenian peor alimentacion, por ende, hubo mas presencia de parasitos que

provocaban casos de anemia.
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8. CONCLUSIONES

Se determind la frecuencia de anemia y trombocitopenia en perros operados en
campafias de esterilizacion, tomando en cuenta las variables edad, sexo y peso. Obteniéndose

las siguientes conclusiones en base a los resultados obtenidos en la ejecucion del trabajo.

1. Lafrecuencia de anemia en perros operados en camparias de esterilizacion no
presenta gran frecuencia, teniendo como un total de 49 (26,34%) casos de

anemia en perros de 186 (100%) muestras recolectadas.

2. Lafrecuencia de trombocitopenia en perros sometidos a cirugia en campafias
de esterilizacion es relativamente baja, observandose un total de 44 (23,66%)

perros con presencia de trombocitopenia de 186 (100%) muestras evaluadas.

3. El factor edad en perros operados en campafias de esterilizacion no tiene

influencia significativa con la presencia de anemia y trombocitopenia.

4. Se observo que la presencia de anemia no es influenciada significativamente
por el factor sexo, sin embargo, ante la presencia de trombocitopenia, el sexo

si tuvo efecto significativo en los perros evaluados.

5. El factor peso y la presencia de anemia y trombocitopenia en perros operados

en campafias de esterilizacion no tienen alguna relacion significativa.
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9. RECOMENDACIONES

1. Concientizar sobre la realizacion del hemograma en las campafias de
esterilizacion y su importancia para la reduccion de la morbilidad post-

quirurgica.

2. Realizar estudios similares en otro colegios departamentales veterinarios y
distritos con el objetivo de determinar el grado de anemia y trombocitopenia

de dichos pacientes.

3. Realizar estudios sobre los exdmenes de bioquimica sanguinea en pacientes

que ingresen a campafias de esterilizacion.

4. Evaluar en estudios similares los valores del electrocardiograma en pacientes

que ingresen a campafias de esterilizacion.
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11.ANEXOS

Anexo 1. Figura de folder de hemogramas e historias clinicas de los perros

muestreados

Anexo 2. Tabla de base de datos

FRECUENCIA DE VALORES HEMATOLOGICOS: ANEMIA Y
TROMBOCITOPENIA EN PERROS SOMETIDOS A CIRUC}iA EN
CAMPANAS DE ESTERILIZACION EN LIMA, PERU

Datos Generales

Paciente
Presencia de Anemia 0. Si
1. No
Presencia de 0. Sl
Trombocitopenia 1. No
1. <2 afios
2.2 -5 afos
Edad 3.5 -8 aflos
4, >8 afios
Sexo 1. Macho
2. Hembra
1. <5 (kg)
2.6-10 (kg)
Peso 3. 11 - 15 (kg)
4,16 - 20 (kg)
5. >20 (kg)

Fuente: Elaboracién Propia — 2022
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Anexo 3. Tabla de nUmero de muestras segun edad

EDAD (ANOS) N %
<2 75 40,32
2a5 70 37,63
6a8 26 13,98
>8 15 8,06
Total 186 100,00

Fuente: Elaboracion Propia — 2022

Anexo 4. Tabla de nimero de muestras segin sexo

SEXO N %
Macho 65 34,95
Hembra 121 65,05
Total 186 100,00

Fuente: Elaboracion Propia — 2022

Anexo 5. Tabla de nimero de muestras segun peso

PESO (Kg) N %
<5 8 4,30
5a10 86 46,24
11a15 58 31,18
1620 20 10,75
>20 14 7,53
Total 186 100,00

Fuente: Elaboracion Propia — 2022
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Anexo 6. Tabla de tipos de anemia

TIPOS DE ANEMIA

Normocitica Normocitica Microcitica  Macrocitica  Macrocitica

o . , . o L, . L Total
Normocromica Hipocromica Hipocromica Normocromica Hipocromica

35 2 5 5 2
Fuente: Elaboracion Propia — 2022
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Anexo 7. Cuadro de referencia de valores sanguineos de hemograma en perros

Serie Blanca Intervalo
Leucocitos mm? (6000 - 17000)
Diferencial Intervalo Absoluto x mm?® |[Intervalo
Abastonados (0.0 - 3.0) 0 (0.00 - 510)
Segmentados (60.0 - 77.0) 10030 (3600- 13090)
Eosinofilos (2.0 -7.0) o (120 - 1190)
Basofilos (0.0 - 1.0) 0 (0-170)
Linfocitos (15.0 - 35.0) 6290 (900 - 5950)
Monocitos (2.0 - 5.0) 680 (120-850)
Linfocito variante 0 0 0
Metamielocito 0 0 (0]
Promielocito 0 0 0
Blasto 0 (0] 0
GR nucleados 0 0] 0
Serie Roja Unidades Intervalo
Globulos rojos 10°12/L (5.5-8.5)
Hemoglobina g/dL (12-18)
Hematocrito % (37-55)
VCM fl (60-77)
HCM PE (19.5-24.5)
HCMC g/l (32-38)
RDW % (12-16)
Proteina total gr/100ml (5-6) Jovenes
gr/100ml (6-8) Adultos
Reticulocitos <1% Anemia no regenerativa
>1% Anemia regenerativa
Serie Plaquetaria Unidades Intervalo
Plagquetas 10741 (150 - 500)
VPM fl (3.9-11.1)

Fuente: Lapavet (2022)
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Anexo 8. Consentimiento Informado

AUTORIZACION DE TOMA DE MUESTRAS

PacCIente .....oovvere Sexo

identificado con el DNI ......................... autorizo al bachiller ANTONY MURILLO
HUAMAN que realice la toma de muestra de sangre de mi mascota ..............................
para que sea evaluado en el trabajo de investigacion FRECUENCIA DE VALORES
HEMATOLOGICOS: ANEMIA Y TROMBOCITOPENIA EN PERROS SOMETIDOS A
CIRUGIA EN CAMPARNAS DE ESTERILIZACION EN LIMA, PERU a dicho modo que

se pueda conocer la frecuencia de estos parametros hematoldgicos en los pacientes y mejorar

los procedimientos quirdrgicos en campafias de esterilizacion.

Todos los resultados obtenidos de las muestras sanguineas no seran divulgados en ningun

medio y se utilizara con total discrecion.



