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RESUMEN

La presente investigacion se realizé en la Provincia de Cotopaxi, Canton Latacunga,
Parroquia Mulal6, Barrio ElI Rosal y Salatilin, para determinar los valores séricos y
factores asociados en caninos domésticos (Canis familiaris). Con una muestra de 75
caninos, clasificados en tres grupos; de 0 a 12 meses, de 1 afio a 5 afios y de mas de 5
afios, se inicié con la socializacion de la investigacion dirigida a los presidentes y
moradores de los barrios, seguido de la recoleccion de muestras de sangre y el
levantamiento de una ficha clinica a cada una de las mascotas para realizar examenes de
hemograma completo y quimica sanguinea, una vez obtenidos los resultados fueron los
siguientes; Hematocrito 7% elevado y 20% disminuido, Hemogrobina 6% elevada y 21%
disminuida, 1% eritrocitosis y 16% eritropenia, VGM 7% elevado y 9% disminuido,
MCH 8% elevado y 9% disminuido, CGMH 1% elevado y 12% disminuido, 1%
trombocitosis y 27% trombocitopenia, 4% leucocitosis y 5% leucopenia, 7% neutrofilia
y 4% neutropenia, 1% linfocitosis, 4% monocitosis y 16% monocitopenia, 7% eosinofilia
y 16% eosinopenia, 4% basofilia, 5% hiperglucemia y 8% hipoglucemia, Urea 11%
elevada y 1% disminuida, BUN 10% elevado y 4% disminuido, Creatinina 20% elevada
y 3% disminuida, AST 15% elevado, ALT 15% elevado, 1% hiperproteinemia y 23%
hipoproteinemia. Estos valores tanto elevados como disminuidos provocan alteraciones
en el organismo de los caninos, lo que pueden ocasionar en un corto o largo tiempo
patologias graves. Los resultados fueron expuestos a los moradores del Barrio el Rosal y
Salatilin, pertenecientes a la Parroquia Mulaldé en la Provincia de Cotopaxi, con la
finalidad de hacer conciencia a los duefios de mascotas sobre la tenencia responsable de

las mismas.

Palabras clave: Patologias, Tenencia responsable, Rangos

X



TECHNICAL UNIVERSITY OF COTOPAXI
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THEME: "SERICAL VALUES DETERMINATION AND ASSOCIATED
FACTORS IN DOMESTIC CANINES (Canis familiaris) IN THE EL ROSAL
DISTRICT, SALATILIN."

Author: Chuguimarca Campoverde Maria Belén

ABSTRACT

This research was carried out in the Province of Cotopaxi, Latacunga Canton, Mulalo
Parish, El Rosal neighborhood, and Salatilin, to determine the serum values and
associated factors in domestic canines (Canis familiaris). With a sample of 75 dogs,
classified into three groups; from 0 to 12 months, from 1 year to 5 years and more than 5
years, began with the socialization of the research aimed at the leaders and residents of
the neighborhoods, followed by the collection of blood samples and the lifting of a
Clinical record to each of the pets to perform complete blood count and blood chemistry
tests, once obtained the results were as follows; Hematocrit 7% high and 20% decreased,
Hemoglobin 6% high and 21% decreased, 1% erythrocytosis and 16% erythropenia,
VGM 7% high and 9% decreased, HCM 8% high and 9% decreased, CGMH 1% high
and 12 % decreased, 1% thrombocytosis and 27% thrombocytopenia, 4% leukocytosis
and 5% leukopenia, 7% neutrophilia and 4% neutropenia, 1% lymphocytosis, 4%
monocytosis and 16% monocytopenia, 7% eosinophilia and 16% eosinopenia, 4%
basophilia , 5% hyperglycemia and 8% hypoglycemia, Urea 11% high and 1% decreased,
BUN 10% high and 4% decreased, Creatinine 20% high and 3% decreased, AST 15%
high, ALT 15% high, 1% hyperproteinemia and 23% hypoproteinemia. These values,
both high and decreased, cause alterations in the canine organism, which can cause
serious Pathologies in a short or long time. The results were exposed to the residents of
El Rosal neighborhood and Salatilin, belonging to the Mulal6 Parish in the Province of
Cotopaxi, in order to raise awareness among pet owners about the responsible tenure of

them.

Keywords: Pathologies, Responsible tenure, Rank.
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2. JUSTIFICACION DEL PROYECTO

La presente investigacion se realiz6 para conocer el estado de salud de los caninos domésticos
(Canis familiaris), relacionando los factores asociados porque existen aspectos donde los
caninos no tienen una tenencia responsable lo que es un determinante en la condicién del canino
y hay valores hematoldgicos que evidencian enfermedad. Para la determinacion del estado
fisioldgico de un animal son necesarios analisis y pruebas diagnosticas comparables con valores
de referencia definidos; estos valores se encuentran influenciados por diversos factores, y se

establecen con base en las caracteristicas propias de cada poblacion (1).

El desarrollo de la investigacion, se establece mediante examenes de laboratorio (muestras
sanguineas) donde se procede a realizar un hemograma y quimica sanguinea a 75 caninos
domésticos (Canis familiaris) que son el objeto de estudio a fin de determinar si el canino se
encuentra expuesto a algun microorganismo patégeno y si este puede causar una posible

Z0OONOSIS.

En cuanto a factores asociados, estos se relacionan con posibles enfermedades que padecen los
caninos domésticos (Canis familiaris) y el entorno donde habita el animal, la disponibilidad de
alimento y la convivencia con otras especies de animales, también se va a tomar medidas
adecuadas de salud publica para evitar una zoonosis en la poblacion del Barrio El Rosal y
Salatilin. Al determinar las alteraciones fisioldgicas y clinicas, se puede tomar medidas de
control y tratamiento para asegurar la salud del canino y también realizar tratamientos en base
a los resultados obtenidos (2). Estos resultados seran socializados con la finalidad de
concientizar una tenencia responsable ademas de formar parte de investigaciones que aporten a
la salud publica, asimismo con la divulgacion de estos resultados sustentar investigaciones
futuras y que sean de gran utilidad para la poblacion del sector y de la Parroquia Mulald, en la
cual no se cuenta con un registro de estos datos, asi es como se justifica la presente investigacion
ya que la determinacion de los valores séricos y factores asociados servirdn como rango de
referencia para la zona y para que el médico veterinario pueda establecer un correcto
diagndstico, tratamiento y prevencion de enfermedades presentes en los caninos de la poblacion
donde se realiza este estudio.



3. BENEFICIARIOS DEL PROYECTO
3.1. Beneficiarios Directos

e Tutores y familias de los 75 caninos muestreados del barrio El Rosal, Salatilin

responsables de la salud de sus mascotas.

3.2. Beneficiarios Indirectos:

e Parroquia Mulal6é y moradores de los Barrios El Rosal y Salatilin.

e Estudiantes de la carrera de Medicina Veterinaria que desarrollaran actividades de
vinculacion con la sociedad, elementos incluidos en la malla curricular; Microbiologia
I en segundo ciclo, Microbiologia Il en tercer ciclo, Inmunologia en cuarto ciclo y Salud
Publica y Epidemiologia en séptimo ciclo.

e Otros pobladores de la Provincia de Cotopaxi vinculados a la preservacién de la Salud

Animal.

4. EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

Los caninos domeésticos (Canis familiaris) no cuentan con un control sanitario al no estar en
vigilancia o revision de algiin médico veterinario, en esta problematica interfiere el descuido de
los duefios de las mascotas que, al no brindarles un medio adecuado de vida, estos pueden
contraer enfermedades (3). En la Provincia de Cotopaxi no existen trabajos que valoren los
factores asociados con los hemogramas, lo cual es un problema para poder dar pautas de un

buen manejo para los caninos domésticos.

En articulos sobre la sanidad urbana se menciona que, a nivel mundial, los perros vagabundos
y asilvestrados plantean graves problemas sanitarios, socioeconémicos, politicos, religiosos y
de bienestar animal (4). La OIE, a la vez que reconoce el caracter prioritario de la salud humana,
lo que incluye la prevencion de enfermedades zoonoticas y a la vez garantizar el bienestar de
los animales, esto se consigue con la tenencia responsable de los duefios hacia sus mascotas (5).
Otro estudio presentado ante la Organizacion Panamericana de la Salud muestra que al menos
el 87% de las viviendas tienen un perro, dentro del hogar en los sectores de América Latina, de
los cuales tan solo un 26% recibe la atencion medica especializada, de los que solo la mitad han
recibido todas sus vacunas y desparasitacion antes de los 6 meses de edad. Esto nos lleva a
mencionar la importancia de aplicar para un diagnostico exdmenes de sangre realizados en

laboratorio (6).



En estudios realizados en La Universidad Peruana Cayetano Heredia, se determind que, con la
aplicacion de examenes de laboratorio, en la serie roja y plaquetar no se hubieron alteraciones
con respecto a los intervalos de referencia, en contraste con la serie leucocitaria donde se hallo
leucocitosis (56%) y neutrofilia (52.29%). Las principales enfermedades clinicas halladas
fueron ehrliquiosis (54.29%), leptospirosis (20.95%), infeccion del tracto urinario (ITU)
(17.14%), piometra (12.38%), urolitiasis (11.43%), neoplasia en piel (9.52%), dermatitis
(8.57%) y gastroenteritis (8.57%) (7).

En Ecuador, en el afio 2013, se realiz6 una investigacion de Titulo “Determinacion de valores
hematimétricos de perros clinicamente sanos en la ciudad de Quito”, en donde establece que
“Si se analiza los datos obtenidos en los caninos de la ciudad de Quito con los resultados de un
estudio anterior realizado en la ciudad de Machala, cuyas condiciones geogréficas, climaticas,
alimentacidn, etc., son muy diferentes. Se concluye que existen diferencias significativas en
hemoglobina, eritrocitos, plaquetas y linfocitos” (8). En Ecuador, se han realizado pocos
estudios e investigaciones sobre la determinacion de valores séricos y factores asociados a
caninos domeésticos, sin embargo se han encontrado datos en donde se detalla que en los
hemogramas la serie roja el 20% de caninos tuvo aumentos fisioldgicos normales por la altitud
sobre el nivel del mar, en la quimica sanguinea se sefiala el estrés que puede normar en
parametros como la glucosa y la GGT, no se determind diferencia significativa en los grupos

de variables como edad, tipo de alimentacion, raza y tamario (9).

En la Provincia de Cotopaxi en el Barrio el Rosal y Salatilin de la Parroquia Mulald, existe un
desconocimiento importante sobre aquellos exdamenes de laboratorio que se realiza a los caninos
(Canis familiaris) para evaluar el estado de salud en el que se encuentran, ademas, los
moradores de este sector no tienen un conocimiento pleno sobre el manejo adecuado que se
debe mantener a los caninos domesticos (Canis familiaris), por este gran problema existe
infinidad de enfermedades en los mismos, algunos caninos (Canis familiaris) de este sector
viven deambulando por las calles siendo los principales transmisores de problemas zoonéticos

hacia el ser humano.



5. OBJETIVOS
5.1. General

e Determinar los valores séricos, factores asociados de los caninos domésticos mediante
analisis de laboratorio para establecer las medidas de prevencion en el Barrio El Rosal,

Salatilin.

5.2. Especificos

e Determinar los factores asociados de los caninos domésticos (Canis familiaris)
aplicando cuestionario en el Barrio El Rosal, Salatilin.

e Realizar Bioquimica Sanguinea y Examen Hematico en los caninos domésticos (Canis
familiaris) de acuerdo a grupos de edad.

e Establecer relacion de los factores asociados con valores séricos en caninos domesticos
(Canis familiaris) en el Barrio El Rosal, Salatilin.

e Socializar los resultados obtenidos a la comunidad del Barrio El Rosal, Salatilin.

6. FUNDAMENTACION CIENTIFICO TECNICA
6.1. Caninos Domeésticos

El perro fue probablemente el primer animal en ser domesticado, ha acompafiado al ser humano
durante unos 10.000 afios. Actualmente, la humanidad ha cruzado cientos de razas de perros
domeésticos, algunas de las cuales jamas podrian sobrevivir en libertad, pero todos estos cruces
tienen en comun una sola familia: Canis familiaris. Aunque su forma de vida sea domeéstica,

estan emparentados con los lobos, los zorros y los chacales (10).

El conocimiento y percepcion de las zoonosis asociadas a mascotas es un aspecto para nada
reciente, dado que en varios paises se han desarrollado diversas investigaciones en diferentes
contextos, con el fin de generar informacion referente a este tema tan importante que nos
incumbe a todos, no solo los médicos veterinarios sino comunidad y entidades publicas en

general (10).



6.2. Taxonomia

Tabla 1: Taxonomia.

TAXONOMIA
Superreino Eukaryota
Reino Animalia
Subreino Eumetazoa
Filo Chordata
Subfilo Vertebrata
Superclase Tetrapoda
Clase Mammalia
Subclase Eutheria
Orden Carnivora
Suborden Caniformia
Familia Canidae
Subfamilia Caninae
Género Canis

Fuente: (10)

6.3.Tenencia Responsable

Es el conjunto de obligaciones que contrae una persona cuando decide aceptar y mantener una
mascota 0 animal de comparfiia. Debe registrarlo ante la autoridad competente cuando
corresponda, proporcionarle alimento, albergue y buen trato, brindarle los cuidados veterinarios
indispensables para su bienestar y no someterlo a sufrimientos a lo largo de su vida. La tenencia
responsable implica también la obligacion de adoptar todas las medidas necesarias para evitar
gue la mascota o animal de compafiia cause dafios a las personas o a la propiedad de otros. El
propietario también es responsable de su alimentacién, manejo sanitario, especialmente de la
recoleccion y eliminacion de sus desechos, y del cumplimiento de toda otra obligacion dispuesta

en la ley y sus normas complementarias (12).

6.4. Factores Asociados
6.4.1. Vivienda

La vivienda es uno de los factores que estan relacionados con la salud de los caninos domésticos
y, por tanto, elementos como las condiciones fisicas o el acceso a un hogar son importantes en

la salud publica. Hace referencia a un lugar donde el canino pueda descansar sin que le



perturben las inclemencias del tiempo, un espacio determinado para los residuos que produzca,
ambiente para la recreacion y carifio de sus duefios, ademas de la zona designado para los

recipientes de alimento y agua (13).
6.4.2. Alimentacion

Los veterinarios, durante afios, efectuaron indicaciones dietéticas en base a viejas recetas, a
veces carentes de fundamento cientifico, sin embargo, con el avance en todos los campos de la
ciencia se logra aclarar las cuestiones nutricionales basicas y con ello, facilitar la elaboracion
de dietas, alternando entre ingredientes de origen natural y balanceados comerciales. No todos
los alimentos son nutritivos para las mascotas, estos tienen requerimientos diferentes a los del
hombre, es por ello que no se recomienda la alimentacion casera, ya que no son alimento que
les permitird un desarrollo adecuado y un sistema inmunoldgico 6ptimo capaz de combatir
enfermedades. En el mercado se encuentra una gran variedad de estos alimentos concentrados,
que se conocen con el nombre de “pellets”, con este la alimentacion a largo plazo es mas
econdmica y sana. Las necesidades nutricionales del perro dependeran de su raza, edad y estado
de salud. Se recomienda servir alimento, al menos dos veces al dia y siempre consultar al

médico veterinario la cantidad adecuada de cada porcidn de alimento para cada mascota (14).
6.5. Plan Sanitario

Un Plan Sanitario esta enfocado principalmente para el control, prevencion y erradicacion de
las entidades que afectan los diferentes sistemas de salud animal y reforzar las medidas de
manejo y diagnostico, para disminuir los factores de riesgo que afectan la sanidad de los
animales domésticos. Los esquemas de manejo, vacunacion y desparasitacion son generales y
se deben adaptar e interpretar a cada predio o region en particular, ya que la epidemiologia de

una enfermedad varia de una region a otra e incluso entre predios (15).

6.5.1. Vacunacion

Es importante realizar un correcto esquema de vacunacion, donde los cachorros deben ser
vacunados en forma seriada para generar una inmunidad suficiente que los proteja contra las
enfermedades. Algunos de los agentes patdgenos de los que se deben proteger a las mascotas
son el distemper, adenovirus tipo Il, para influenza, leptospiras y el virus de la rabia. Se
comienza con la primera vacuna a los 45 dias de vida: primera dosis de la vacuna contra el

Parvovirus. A las 9 semanas de edad: la segunda vacuna que sera para proteccion contra



Moquillo canino, Adenovirus tipo 2, Hepatitis infecciosa C y Leptospirosis y la segunda dosis
de la vacuna contra el Parvovirus. A las 12 semanas de vida: se repite una dosis de la vacuna
anterior y la tercera de Parvovirus. A partir de los 4 meses de edad: la vacuna contra la Rabia.
Se debe repetir anualmente la vacuna pentavalente (Parvovirus/ Moquillo/ Hepatitis /

Parainfluenza / Leptospirosis) y Rabia (16).

6.5.2. Desparasitacion

Los animales con los que convivimos pueden albergar parasitos tanto externos como internos.
El programa de desparasitacion inicia tomando en cuenta que, lo mas importante, es saber si la
madre esta desparasitada. Si la madre esta desparasitada, se comienza la desparasitacion del
cachorro unos dias antes del destete, antes del cambio de alimentacion. Si la madre no esta
desparasitada o se ha separado de ella al cachorro, se comienza la desparasitacion a partir de
las dos semanas con farmacos seguros. Se repite al mes, a los dos meses y a los tres meses.
Después se debe realizar 4-8 veces al afo, en funcion del riesgo: relacion con otros perros,
relacién con nifios, salidas al campo, etc. Es importante sefialar también que, si se tienen varios
animales en el mismo lugar, deben desparasitarse todos, pues el contagio de unos a otros es

muy frecuente (17).

Existen muchas especies de paréasitos internos y muchas de ellas llegan al perro por la picadura
de anfitriones intermediarios, como las pulgas, las garrapatas o los mosquitos. Los grupos méas
importantes son los vermes redondos o nematodos y vermes planos o cestodos, que afectan al
aparato digestivo, pero también estan los protozoos que producen leishmaiosis o los gusanos
que producen la dirofilariosis, o gusano del corazon. El farmaco de uso para eliminar estos
parésitos es el fenbendazol, ayuda a tratar anquilostomas, gusanos redondos, y otros parasitos
en perros. La dosis habitual para perros es un paquete, basado en el peso, administrado una vez

al dia durante 3 dias consecutivos (17).
6.6. Valores Séricos

Un valor sérico es la concentracién de una sustancia presente en la sangre obtenida sin
anticoagulante, determinandola en el suero de ésta, son medios de referencia para la
interpretacion de los examenes de laboratorio que suelen siempre relacionarse con la condicién

del paciente (18).

6.7. Hemograma



El hemograma completo (HC) es un perfil de pruebas utilizado para describir la cantidad y
calidad de los elementos celulares presentes en la sangre y de algunas sustancias halladas en el
plasma. EI HC es un método de deteccion efectivo en relacion con los costos, que detecta

muchas anormalidades y cuadros patoldgicos (18).

6.8. Serie Roja

6.8.1. Hematocrito

El hematocrito es mas que el porcentaje del volumen general de sangre, constituida por los
hematies o globulos rojos, el cual es calculado por medio de un examen de sangre que efectia
el recuento de los eritrocitos que se encuentran a lo largo del organismo de un ser vivo. La
prueba del hematocrito es un tipo de analisis de sangre. La sangre se compone de glébulos rojos,
glébulos blancos y plaquetas. Los glébulos y las plaquetas estan suspendidos en un liquido
Ilamado plasma. EI hematocrito mide la cantidad de sangre compuesta por globulos rojos. Los
glébulos rojos contienen una proteina llamada hemoglobina que transporta oxigeno de los
pulmones al resto del cuerpo. Tener niveles del hematocrito demasiado altos o bajos puede
indicar un problema de la sangre, deshidratacion u otras condiciones médicas. Se usa para
diagnosticar trastornos de la sangre como anemia, en que no hay suficientes globulos rojos, o
policitemia vera, un problema poco comun en el que la sangre tiene demasiados glébulos rojos
(19).

6.8.1.1.Hematocrito bajo

Cuando los resultados muestran que los niveles de hematocrito estan demasiado bajos, eso

podria indicar las siguientes enfermedades:

e Anemia

e Deficiencia nutricional de hierro, vitamina B-12
e Enfermedades de los rifiones

e Enfermedades de la médula ésea

e Ciertos tipos de cancer como leucemia, linfoma o mieloma mdltiple

6.2.1.2. Hematocrito Alto

Si los resultados muestran que los niveles de hematocrito estdn demasiado altos, eso podria

indicar que una mascota padece las siguientes enfermedades:



10

e Deshidratacion, la causa mas comun de niveles de hematocrito altos.
e Enfermedades pulmonares
e Enfermedades congénitas del corazon

e Policitemia vera (20).

6.8.2. Hemoglobina

La hemoglobina es un componente de los glébulos rojos de la sangre y tiene como principal
funcién transportar oxigeno desde los 6rganos respiratorios hacia los tejidos del organismo. El

analisis de hemoglobina se usa cominmente para detectar anemia (20).

6.8.2.1.Hemoglobina Alta

La hemoglobina alta no es una enfermedad, los efectos que produce en quien la padece pueden
representar un factor de riesgo para su salud, sobre todo si no se diagnostica ni se trata a tiempo,
entre los principales efectos o consecuencias que puede desembocar tener hemoglobina alta
tenemos: anginas de pecho, infarto pulmonar y al miocardio, trombosis venal, accidente cerebro
vascular, hemorragias nasales. También, la hemoglobina alta puede producir colicos renales,
vomitos, orina y eses con presencia de sangre, colicos renales, enfermedad pulmonar cronica e

infecciones del tracto respiratorio (20).

6.8.2.2.Hemoglobina Baja

Cuando hay menos glébulos rojos de los necesarios, el cuerpo tiene deficiencia de oxigeno, y
esto es lo que provoca sintomas de anemia en perros. La anemia es una disminucion en los
glébulos rojos y la hemoglobina de la sangre, encargados de realizar el transporte de oxigeno a
cada rincon del cuerpo. Dicha disminucién puede darse por una pérdida excesiva (en
hemorragias internas o externas), déficit de produccion (por desdrdenes alimenticios u otras
enfermedades metabolicas), o por incremento en la destruccion interna (enfermedad
autoinmune, hemoparasitos o por la ingestion de toxicos). Los principales sintomas de la
anemia son disminucion en el apetito, letargia o debilidad generalizada, aumento en la
frecuencia respiratoria, intolerancia al ejercicio, mayor susceptibilidad a enfermarse y

membranas palidas (incluida la encia) (21).

6.8.3. Eritrocitos

Los eritrocitos son los hematies: es decir, los globulos rojos. Se trata de células globosas que se

encuentran en la sangre, cuyo trabajo principal es el de transmitir oxigeno a todo el cuerpo, esto
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lo hacen a través de los pulmones. Otra de sus funciones es la de eliminar el didxido de carbono
que el cuerpo no necesita (19).

6.8.3.1.Eritrocitosis

Es un trastorno en el cual aumenta el hematocrito, es decir, la proporcién de globulos rojos por
volumen sanguineo, debido a un aumento del nimero de eritrocitos o a una disminucion del
plasma sanguineo, este trastorno sanguineo en el que la médula 6sea produce demasiados

gldbulos rojos, provoca sintomas como dolor de cabeza, debilidad y picor (22).

6.8.3.2.Eritropenia

Un nivel bajo de eritrocitos puede producir letargia (debilidad) e intolerancia al ejercicio, lo
gue desencadena en una anemia, La anemia se desarrolla cuando se reduce el nimero de
glébulos rojos en la sangre, éstos, transportan el oxigeno a través del cuerpo. Hay muchas
causas diferentes de anemia. La anemia puede resultar por pérdida de sangre, destruccién de
gldbulos rojos en el cuerpo, o inhabilidad del cuerpo para producir suficientes glébulos rojos.
El tipo de anemia depende de su causa. Por ejemplo, un dafio severo que cause sangrado externo

0 interno excesivo puede resultar en pérdida de sangre que causa anemia (23).

6.8.4. Volumen Globular Medio (VGM)

Mide el tamafio de los hematies. EI VCM elevado indica hematies macrociticos, o sea, hematies
grandes. EI VCM reducido indica hematies microciticos, o de tamafios diluidos. Dicho dato
ayuda a diferenciar los varios tipos de anemia. Por ejemplo, anemias por carencia de acido
félico se presentan con hematies grandes, mientras que anemias por falta de hierro se presentan

con hematies pequefios. Existen también las anemias con hematies de tamafio normal (22).

6.8.4.1.Volumen Corpuscular Medio alto

El VCM alto indica que los glébulos rojos son grandes. El valor alterado puede indicar
enfermedades como anemia perniciosa 0 megaloblastica, pero también puede estar aumentado
en caso de dependencias, sangrados agudos, sindromes mielodisplasicos y en el hipotiroidismo
(25).

6.8.4.2.Volumen Corpuscular Medio bajo

El VCM bajo indica que los glébulos rojos presentes en la sangre son pequefios, siendo
denominados microciticos. Los eritrocitos microciticos pueden encontrarse en diversas

situaciones como en la talasemia menor, esferocitosis congénita, uremia, infecciones cronicas
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y principalmente en las anemias por deficiencia de hierro, que también se conocen como

anemias microciticas hipocromicas, pues también presentan HCM bajo (25).

6.8.5. Hemoglobina corpuscular media (MCH)

Es el peso de la hemoglobina dentro de los hematies. Se reporta como parte de un conteo
completo de sangre estandar. Esta disminuida en anemias hipocrémicas y normal en anemias
normocromicas. En anemias hipercromicas HCM esta aumentada. La elevacion de HCM puede
encontrarse en los déficits de folatos o vitamina B12, el alcoholismo, la disfuncion del tiroides
y en algunas enfermedades congénitas. Se debe aclarar que tanto en el caso de los niveles de
hemoglobina corpuscular media baja o hemoglobina corpuscular media alta existe una
alteracion en el transporte de oxigeno, ya que ambos valores indican alteraciones en la

morfologia y funcion del eritrocito (26).

6.8.5.1.Macrocitosis (HCM Alta)

Esta condicion ocurre cuando los glébulos rojos son mas grandes de lo normal. Las causas mas
comunes de macrocitosis son: Anemia megaloblastica, que esta teniendo un bajo conteo de
gldébulos rojos debido a las deficiencias en la dieta en las vitaminas como el acido félico o
vitamina B12. Puede ocurrir cuando el cuerpo esta activamente tratando de producir nuevos
glébulos rojos y las células precursoras denominadas reticulocitos entran en circulacion en el

cuerpo. Estos reticulocitos son mas grandes que los glébulos rojos maduros (27).

6.8.5.2.Microcitosis (HCM Baja)

La hemoglobina corpuscular media baja indica una condicion llamada microcitosis, que ocurre
cuando los glébulos rojos son méas pequefios de lo normal. Una serie de condiciones médicas
pueden causar microcitosis: Anemia por deficiencia de hierro, causa un bajo nimero de
gldbulos rojos debido a una falta de hierro en el cuerpo. Talasemia, una enfermedad genética

que hace que el cuerpo produzca hemoglobina anormal (27).

6.8.6. Concentracion de Hemoglobina Globular Media (CGMH)

Es una medida de la concentracion de hemoglobina en un volumen determinado de glébulos
rojos. Se informa como parte del hemograma completo y es el indice méas preciso, ya que no

requiere del conteo total de eritrocitos circulantes (28).
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6.8.6.1.(CGMH) Alto

En los casos de hemolisis tanto in vivo como in vitro, asi mismo puede incrementarse en los

casos de esferocitosis marcada (28).

6.8.6.2.(CGMH) Bajo

En los casos de reticulocitosis y deficiencias de hierro.

6.8.7. Plaquetas

Las plaquetas son las células responsables por el inicio del proceso de coagulacion. Cuando un
tejido de cualquier vaso sanguineo es lesionado, el organismo rapidamente encamina las
plaquetas al lugar de la lesion. Las plaquetas se agrupan y forman un trombo, una especie de
corcho o tapdn, que inmediatamente estanca el sangramiento. Gracias a la accion de las
plaquetas, el organismo tiene tiempo de reparar los tejidos lesionados sin que haya mucha

pérdida de sangre (28).
6.8.7.1. Trombocitosis

La mayoria de los pacientes no tienen ningun sintoma cuando aumenta el nimero de plaquetas.
Cuando aparecen los sintomas, pueden incluir hematomas o hemorragias en varias partes como
la nariz, la boca, y las encias, o el estdmago y el tracto intestinal. También puede ocurrir
coagulacion anormal, lo que lleva a derrames cerebrales, ataques del corazén, y coagulos
inusuales en los vasos sanguineos del abdomen. Hay dos tipos de trombocitosis: primaria y
secundaria. La trombocitosis primaria, es una enfermedad en la que las células anormales en la
médula 6sea causan un aumento de las plaquetas. La causa se desconoce. La trombocitosis
secundaria la causa otra condicion que el paciente puede estar sufriendo, como: Anemia debida

a deficiencia de hierro, cancer o inflamacion o infeccién (29).

6.8.7.2. Trombocitopenia

Es cualquier trastorno en el cual hay una cantidad anormalmente baja de plaquetas, que son
partes de la sangre que ayudan a coagularla. Esta afeccion algunas veces se asocia con sangrado
anormal. Las causas pueden ser anemia aplasica (un trastorno en el cual la médula 6sea no
produce suficientes glébulos), infecciones en la médula désea y deficiencia de vitamina B12
(30).
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6.9. Serie Blanca

6.9.1. Leucocitos

Los leucocitos (o glébulos blancos) son células de la sangre que se producen en la médula 6sea
y en el tejido linfatico. Se encuentran en la sangre, las amigdalas, el bazo, los ganglios y otras
partes del sistema inmunoldgico. Su funcion es prevenir enfermedades y combatir contra todas
aquellas bacterias que puedan causar virus o infecciones. Cuando hay leucocitos altos, casi
siempre se debe a una infeccion, pero también se elevan en casos de mucho estrés o en algunas
leucemias. Si el recuento da leucocitos bajos, significa que el animal estd muy debilitado o que
padece alguna enfermedad inmunosupresora, generalmente virales. La alteracion por aumento
en el nimero de leucocitos, se denomina leucocitosis, y segun el tipo que estd aumentado, se
habla de neutrofilia, de linfocitosis y de eosinofilia. La disminucion en el recuento de glébulos

blancos se denomina leucopenia (31).

6.9.1.1. Leucocitosis

Puede ser debida a infecciones, intoxicaciones (plomo, benzoles), alteraciones metabolicas
(acidosis diabética o urémica), y hemopatias (anemia aplasica, sindromes mieloproliferativos
cronicos, policitemia), o asociada a neutrofilia intensa, como respuesta al tratamiento con
vitamina B12/acido folico, en quemados. Existe leucocitosis de forma normal, sin que
signifique problema de salud, en la infancia y el embarazo, o tras un intenso esfuerzo fisico
(31).

6.9.9.2. Leucopenia

Significa disminucion de los glébulos blancos, y lo més frecuente es que se trate de una
neutropenia. Los fArmacos son la causa més frecuente de neutropenia. Entre los mas habituales
tenemos el captopril, la indometacina, las penicilinas, los antitiroideos y el cloranfenicol. Suele
aparecer a las 1-2 semanas de administrar el farmaco, y cesa con su suspension a los 4-7 dias,

observandose una monocitosis de rebote (32).

6.9.2. Neutrofilos

Los neutréfilos son las células mas comunes en el sistema sanguineo del grupo de los glébulos
blancos, los leucocitos. Estos conforman aproximadamente el 70% del total de la celula blanca
que se alojan en la sangre. Su rango de vida es bastante corto, normalmente viven entre 24 y 48
horas. Son producto de la médula ésea y grandes aliados del sistema inmunolégico, ayudan en

gran parte a mantener al cuerpo en alerta y evitar ciertas infecciones bacterianas y alergias. Su
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trabajo es absorber las células muertas y eliminarlas del organismo, de tal manera que el sistema
inmune se mantenga fuerte y libre de impurezas. Son los que mas rapido acuden a una infeccion,
a este proceso se le denomina quimiotaxis. Los valores de esta célula se deben mantener, un
nivel alto se conoce como neutrofilia y puede ser un resultado de cansancio. Un nivel bajo se
conoce también como neutropenia, y esto nos indica una disminucion en las defensas del

sistema inmune (33).

6.9.2.1. Neutrofilia

Las causas principales de un nivel elevado pueden ser ejercicio fisico prolongado, aumento
excesivo de la temperatura ambiental, habitar a gran altura, embarazo y situaciones de estrés
(33).

6.9.2.2. Neutropenia

Es una reduccion del recuento de neutrofilos sanguineos. Si es severa, aumentan el riesgo y la
gravedad de las infecciones bacterianas y micoticas. Pueden pasar inadvertidos los sintomas
focales de infeccion, pero hay fiebre durante la mayoria de las infecciones graves. El
diagnostico se realiza por recuento de leucocitos con formula diferencial, pero la evaluacion
exige identificar la causa. Si hay fiebre, se presume una infeccion, y se requiere tratamiento
empirico inmediato con antibi6ticos de amplio espectro, especialmente cuando la neutropxenia
es grave. En ocasiones, es util el tratamiento con factor estimulante de la colonia de

granulocitos-macrdfagos o con factor estimulante de la colonia de granulocitos (34).

6.9.3 Linfocitos

Los linfocitos son células que forman parte del grupo de los glébulos blancos, quienes se
encargan de proteger y cuidar al sistema inmune de cualquier enemigo invasor, ya sea:
infecciones, virus, hongos, bacterias o parasitos. Su funcion es crear respuestas inmunitarias
ante microorganismo que trastoquen el trabajo del sistema de defensas. Estos conforman entre
el 20 y 40% del total de glébulos blancos existentes en el torrente sanguineo. Nacen en la
médula Gsea y se esparcen por el sistema circulatorio y el tejido linfatico. Cuando un antigeno
se hace presente para dafar al sistema inmune, un grupo de linfocitos se reiinen para combatir

y eliminar por completo a los agentes externos (35).
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6.9.3.1 Linfocitosis

Linfocitos altos o linfocitosis no deriva necesariamente de una enfermedad, es una reaccion
ante infecciones y alergias. Los linfocitos se ven obligados a intervenir en el proceso inmune,
y por tal razon la produccion aumenta. Es una reaccion inmunitaria. Esto se puede desencadenar
por la batalla de ciertas infecciones y alergias. Por tal razon los sintomas mas comunes de este
aumento son: fiebre, cansancio, problemas digestivos y respiratorios, escalofrios y nauseas,
pérdida de peso, falta de visibilidad y de concentracidon. EI aumento de linfocitos debe ser
regulado rapidamente, dicho aumento si se mantiene durante mucho tiempo puede que

desarrolle enfermedades més fuertes como el cancer, asma o algun tipo de diabetes (35).

6.9.3.2. Linfocitopenia

El bajo nivel de linfocitos o linfocitopenia, se debe a que la célula se ha ido debilitando ya que
han acudido a proteger y batallar contra invasores en el sistema inmune. Los factores mas
comunes de esta disminucion de la célula son la malnutricién o virus como el VIH. Esta
anomalia no suele tener sintomas, en casos extremos tiene fiebres y cansancio, propios de la
misma infeccion. En algunos casos, se utilizan los trasplantes de células madres para poder

aumentar los linfocitos (35).
Existen dos tipos de linfocitopenia:

o Aguda: Tiene un tiempo mas largo de duracion debido a que los virus que esta
batallando son muy fuertes.

o Cronica: Tiene menos tiempo de vida, la disminucion ocurre cuando esta el virus
en el organismo y se resuelve cuando esté es eliminado. Esto sucede
normalmente con el consumo de ciertos medicamentos, ayuno, infecciones o

quimioterapias (36).

6.9.4. Monocitos

Los monocitos son un tipo de glébulo blanco presente en el sistema sanguineo. Estas células,
son los leucocitos de mayor tamafio y representan casi el 8% de la célula blanca que recorre el
torrente sanguineo. Su funcion principal es proteger y defender al sistema inmune ante cualquier
enemigo. Ademas, estan destinados a eliminar microorganismos invasores y cualquier célula
muerta. Su composicion inicia en la médula dsea, tienen un tiempo aproximado de 8 horas en

la sangre, hasta que se impregnan en varios tejidos y érganos como el higado, pulmones y el
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bazo. Este proceso los convierte en macrofagos. El tiempo total de vida productiva que tienen
es de 4 dias (36).

6.9.4.1. Monocitosis

La monocitosis es una condicion médica que se caracteriza por un aumento exagerado de la
presencia de glébulos blancos en la sangre, especialmente de monocitos. Estos organismos
celulares se producen en la médula 6sea y juegan un papel fundamental en el normal
funcionamiento de nuestro sistema inmune. Las causas de los monocitos altos pueden deberse
a determinadas enfermedades o a la administracion de algin tratamiento médico, no

necesariamente indica la tenencia de alguna enfermedad (37).

6.9.4.2. Monocitopenia

Significa que el sistema inmunoldgico esta debilitado como ocurre en casos de infecciones en
la sangre, tratamientos de quimioterapia y problemas en la médula ésea como anemia aplésica
y leucemia. Respecto a los factores que desencadenan la monocitopenia, pueden ser:
enfermedades que afectan la médula dsea, enfermedades autoinmunes, como el lupus y la
artritis reumatoide, administracion de farmacos y tratamientos con corticosteroides,
quimioterapia e interferones orales, deficiencias nutricionales, especialmente de vitamina B12

y acido fdlico (38).

6.9.5. Eosinofilos
Un eosinofilo es un leucocito de tipo granulocito pequefio derivado de la médula 6sea, que tiene
una vida media en la circulacion sanguinea de 3 a 4 dias antes de migrar a los tejidos en donde

permanecen durante varios dias.

6.9.5.1 Eosinopenia

Un recuento de eosinofilos bajo puede ser, en principio, la consecuencia de ciertas infecciones
agudas, aunque también puede ser el resultado de otras enfermedades o patologias, como es el
caso de la leucemia, enfermedades como la esquistosomiasis y la fiebre tiroidea, la enfermedad
de Cushing, el lupus y otras enfermedades autoinmunes, y las infecciones por virus como el
VIH. Asimismo, se consideran causas importantes de la eosinopenia el estrés, ya sea por cirugia,

trauma o ejercicio, al igual que la intoxicacion por alcohol (38).
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6.9.5.2 Eosinofilia

Es los valores altos de eosindfilos en perros estd asociada mas frecuentemente con parasitosis,
enfermedades alérgicas, bronconeumonia eosinofilica, enfermedades inflamatorias gastricas

y/o intestinales, sindrome hipereosinofilico idiopatico, bipoadrecorticalismo y tumores (39).

6.9.6. Basofilos

Los baséfilos son un tipo de célula o glébulo blanco, que se produce en la médula 6sea y que
habita en el sistema sanguineo. Su forma es granulocita, eso se debe a que contiene granulos en
las membranas. Esos granulos son los que ayudan al sistema inmune a batallar contra
infecciones o inflamaciones. Su trabajo es determinante en el sistema de defensas del cuerpo.
Los valores de esta célula ayudan a evitar alergias y problemas respiratorios. Cuando se sienten
en alerta, liberan histamina y heparina, estos son dilatadores de la sangre, impiden que se
coagule de manera rapida, evitando asi, desangramiento o retencion de la misma (40).

6.9.6.1. Basofilia

Cuando los numeros de basodfilos se disparan al alza, se debe normalmente, a que estas células
han batallado con algln tipo de infeccion y no han podido mas, por ello aumentan. El cuerpo
quiere decirnos que sufre un virus o infeccion que esta desequilibrando los valores. Un aumento
haré que se destruyan los globulos rojos desgastados, por lo que el cambio de los nimeros de

estas celulas nos puede indicar enfermedades como las siguientes:

o Asma: O cualquier tipo de enfermedad respiratoria, ya que las vias de
respiracion tienden a inflamarse.

o Anemia: Esto es por la destruccion de globulos rojos, que impiden que se
oxigene adecuadamente el sistema sanguineo.

o Leucemia: También se da en diferentes tipos de cancer, eso porque las células
aumentan el tamario, y por ende, los niveles.

o Enfermedad de Crohn: Esta enfermedad inflama los intestinos, sobre todo el

intestino grueso (40).

6.9.6.2. Basopenia

Cuando en el hemograma podemos verificar que los niveles son menores que los recomendados,
es porque el animal padece de basopenia, normalmente esta se presenta como algo secundario,

de una enfermedad primaria, lo importante es saber cual es esa enfermedad. Esto se da por un
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recuento muy bajo de los globulos blancos y puede ser que estemos sufriendo ciertas
enfermedades alérgicas complicadas o también puede ser por:

o Leucopenia

o hipertiroidismo
o Estrés severo

o Embarazo

o Tiroides (40).

6.10. Bioquimica Sanguinea

6.10.1. Glucosa

Glucosa es la principal azucar que circula en la sangre y es la primera fuente de energia en el
cuerpo para los seres vivos incluyendo a plantas y vegetales. La glucosa es un monosacérido,
un tipo de azucar simple, de color blanco, cristalina, soluble en agua y muy poco en el alcohol,
que se halla en las células de muchos frutos, miel, sangre y liquidos tisulares de animales. La
funcién principal de la glucosa es producir energia para el ser vivo y poder llevar a cabo los
procesos que ocurre en el cuerpo como: la digestion, multiplicacion de células, reparacion de
tejidos, entre otros. Asimismo, la glucosa es uno de los principales productos de las fotosintesis
y combustible para la respiracion celular. La glucosa es un azlcar presente en la sangre. Los
niveles normales de glucosa en sangre en perros oscilan entre 88 y 120 mg/dl. La hipoglucemia
se presenta con valores de glucosa por debajo de 88 mg/dl, o de hiperglucemia, que se dara
cuando la glucosa en sangre supere los 120 mg/dl. Cada una de estas situaciones clinicas

presentara distintas manifestaciones como aumento de la sed, la orina o debilidad (41).

6.10.1.1 Hiperglucemia

Cuando la glucosa supera esta cantidad se habla de hiperglucemia, que puede deberse a distintas
causas, siendo la diabetes la mas conocida. El hiperadrenocorticismo, conocido como Sindrome
de Cushing también puede provocar hiperglucemia, igual que la pancreatitis, el consumo de
algunos medicamentos como los glucocorticoides o incluso la insuficiencia renal. La diabetes
puede ser tipo 1 o tipo 2 y es una enfermedad que se encuentra en perros con relativa frecuencia.
Se da algo mas en hembras y sobre todo a partir de los 6 afios de edad, por eso es tan importante
una revision anual con analiticas de sangre y orina conforme el perro va cumpliendo afios. Con

esto se puede detectar afecciones precozmente, antes incluso de que se den sintomas. La causa
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de la diabetes es una produccion inadecuada de insulina. Esta sustancia es la que permite que
la glucosa entre en las células con el objetivo de conseguir la energia para el metabolismo. Sin
insulina, el nivel de glucosa en la sangre del perro va a ser superior al normal y, ademas,
tendremos, también, altos niveles de glucosa en la orina (glucosuria). El perro va a producir
mas orina de lo que venia siendo normal, lo que va a deshidratarlo y, en consecuencia, va a

incentivarlo a beber méas agua (42).

6.10.1.2. Hipoglucemia

En la hipoglucemia el perro lo hace parecer desorientado, con suefio, se tambalea cuando anda,
convulsiona o incluso entra en coma. Otras veces esta bajada de glucosa en perros es
consecuencia de un sobreesfuerzo, como por ejemplo el que puede realizar un perro de caza o
de carreras, lo que también puede producir un estado comatoso e incluso la muerte. En
cachorros, sobre todo en razas muy pequefias, puede darse hipoglucemia, frecuentemente a
consecuencia del estrés como el que puede provocar un traslado, pero también puede haber un
problema subyacente como una infeccidn o un shunt hepatico (venas anormales que impiden el

paso de la sangre del intestino al higado, que es donde tendrian que eliminarse las toxinas) (43).

6.10.2. Urea

La urea es un compuesto quimico cristalino e incoloro. Se encuentra abundantemente en la
orina y en la materia fecal. Es el principal producto terminal del metabolismo de las proteinas
en los mamiferos. Los niveles de urea en sangre pueden subir por un exceso de proteinas en la
dieta, pero también por una enfermedad hepatica o renal. Si no se elimina de forma adecuada,
los niveles de urea en la sangre se elevan por encima de lo normal provocando una uremia y
esto provoca problemas de salud que afectan especialmente al higado que es el 6rgano
encargado de procesar las proteinas y a los rifiones que deben filtrar el producto de desecho
final, y que sin tratamiento pueden llegar a ser graves, e incluso causar la muerte del paciente
(38).

6.10.2.1. Una urea elevada

Los niveles de urea elevados pueden hacer que un canino presente los siguientes sintomas:

o Aumento en la ingesta de agua que puede llevar aparejado un incremento en la
cantidad de orina eliminada, es decir, notaremos que el perro orina méas cantidad
y mas veces al dia.

o Deshidratacion, a pesar de beber mas.
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o Vomitos y diarreas, en algunos casos con presencia de sangre.

o Olor a amoniaco en el aliento, muy caracteristico, a veces acompafiado de
heridas en el interior de la boca.

o Pérdida de apetito, con resultado de adelgazamiento.

o Mal estado del manto (44).

6.10.2.2. Una urea disminuida

En la mayoria de casos, se debe a una dieta baja en proteinas, en ciertas ocasiones, lo sufren
animales que en su dieta esta ausente cualquier tipo de carne animal. Esto se debe a que la
mayoria de proteinas estan en la carne animal y al no consumirla, se pierden los valores, lo cual
puede desarrollar diferentes tipos de enfermedades hepaticas. Las causas de que un animal tenga

valores bajos de urea pueden ser;

o Sobrehidratacion: Grandes cantidades de agua se convierten en sodio, lo cual
dafia los rifiones.

o Enfermedades hepéticas: Problemas con el higado, haran que los niveles
disminuyan rapidamente.

o Consumo bajo de proteinas: Al no consumirlas, el proceso que debe realizar el
higado se corta y disminuye los valores renales.

o Embarazo.

o Mala alimentacion (44).

6.10.3. Nitrogeno ureico en la sangre (BUN)

El nitrogeno ureico es lo que se forma cuando la proteina se descompone. El analisis de
nitrégeno ureico en sangre mide la cantidad de nitr6geno en la sangre que proviene de un
producto de desecho, llamado urea. EIl anélisis de BUN se hace para ver cuan bien estan
funcionando los rifiones. Si los rifiones no pueden eliminar la urea de la sangre con normalidad,
el nivel de BUN aumenta. La insuficiencia cardiaca, la deshidratacion o una dieta con alto
contenido de proteinas también pueden incrementar el nivel de BUN. La enfermedad o el dafio

hepaticos pueden disminuir el nivel de BUN (45).

6.10.3.1. Niveles de BUN altos

Ocurre en la glomerulonefritis crénica, pielonefritis y en otras causas de enfermedad renal

cronica; con falla renal aguda y crénica, disminucion de la perfusion renal (azotemia prerenal)
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como en shock. Un BUN aumentado incluye falla cardiaca, aumento en el catabolismo de
proteinas, uso de tetraciclinas con diuréticos, hiperalimentacion, cetoacidosis, y deshidratacion
en la diabetes mellitus. ElI uso de corticosteroides tiende a aumentar el BUN produciendo
aumento en el catabolismo de proteinas. La hemorragia de tracto digestivo es una causa
importante de nitroégeno Ureico alto, cominmente acompafiado por elevacion en la relacion
BUN(/creatinina (45).

6.10.3.2. Niveles de BUN bajos

Ocurren normalmente durante la gestacion, con la ingesta baja de proteinas, con la aplicacion
de liquidos intravenosos, con algunos antibiéticos y dafio severo del higado. Ademas, en
situaciones donde el paciente esta sobrehidratado. Los hallazgos clinicos incluyen ausencia de

edema y evidencia de enfermedad cardiaca, renal, hepatica, adrenal o tiroidea (46).

6.10.4. Creatinina

La creatinina es un producto de desecho en la sangre. Esta presente en la proteina de la dieta 'y
la descomposicion normal de los musculos del cuerpo de un ser mamifero. La creatinina se
elimina de la sangre por los rifiones y luego sale del cuerpo en la orina. Si un animal tiene

enfermedad de los rifiones, el nivel de creatinina en la sangre aumenta (30).

6.10.4.1. Creatinina Elevada

En perros indica que los rifiones no estan funcionando correctamente. El papel del sistema renal
es fundamental, ya que los rifiones son los encargados de filtrar la sangre, limpiandola de
impurezas, eliminadas a través de la orina. Los rifiones pueden fallar como resultado de alguna
enfermedad, trastorno o por el deterioro producido por la edad. El sistema renal es capaz de
compensarse durante bastante tiempo, es decir, aunque comienza a fallar, el animal no

manifestara ningun sintoma (38).

6.10.4.2. Creatinina Baja

Una concentracién baja de creatinina en la orina puede hacer pensar en una enfermedad renal,
ciertos trastornos musculares y neuromusculares, o una obstruccion de las vias urinarias. Tener
la creatinina baja no representa riesgos mayores para la salud de una mascota, pero no por ello
debemos restarle importancia, ya que puede suponer una pérdida de masa muscular como
consecuencia de alguna enfermedad (galactosemia, adenoma pancreéatico, enfermedad de

Addison, insulinoma, etc.) de un déficit alimenticio o incluso del envejecimiento, los
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principales sintomas relacionados con un nivel demasiado bajo suelen ser la debilidad muscular
y la pérdida de tejido (28).

6.10.5. Aspartato transaminasa (AST 0 SGOT o GOT o TGO)

Normalmente es encontrado en una diversidad de tejidos inclusive el higado, corazon,
mausculos, rifiones, y cerebro. Es liberado en la sangre cuando cualquiera de estos tejidos se
encuentra con algun problema. Por ejemplo, su nivel en la sangre sube con ataques de corazon
y con desordenes en los musculos. Por lo tanto, no es un indicador altamente especifico de dafio
en el higado. TGP y TGO son indicadores sensibles de dafio hepético en diferentes tipos de
enfermedades. Debe ser enfatizado que tener niveles mas altos que lo normal de estas enzimas
no indica, necesariamente, una enfermedad hepatica establecida. Ellas pueden indicar algin
problema o no. La interpretacion de los niveles altos de TGO e TGP depende del cuadro clinico
en general y asi lo mejor es que esto sea determinado por meédicos experimentados en

hepatologia (47).

6.10.6. Aspartato aminotransferasa (TGP o ALT o SGPT o GPT).

Es una enzima que se encuentra especificamente en las células del higado. Cuando los valores
de ésta se elevan, indica que hay una destruccion de estas células, que puede deberse a diversas
enfermedades hepéticas, tales como: infeccion, inflamacion, tumores, obstrucciones,
congestion. Dentro de los valores normales de esta encima estd 19-57 U/l. Esta sustancia
también pertenece a las indicadoras de lesidén hepética. EI aumento de ALT produce ciertos

desordenes y patologias como:

e Alteracion de la permeabilidad de la membrana de los hepatocitos.
e Se observan ligeras elevaciones en trastornos gastrointestinales, perros viejos y en
enfermedades metabolicas.

e Anemia.

Para que el perro pueda superar estos problemas se le debe aplicar una terapia prolongada con

anticonvulsivantes y corticosteroides (48).

6.10.7. Proteinas Totales

Las proteinas que se miden son las albiminas y globulinas. Su valor normal es de alrededor de
7 mg/dl; por debajo de este valor indican casi siempre una mala nutricion, enfermedad hepatica,

infecciones cronicas, sindrome de mala absorcidon o pérdida de proteinas por los rifiones. Es
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muy raro que las proteinas totales estén elevadas en el andlisis de sangre de un perro, pero,
cuando el valor es alto, se debe generalmente a deshidratacion. Las globulinas incluyen a las
inmunoglobulinas, por lo tanto, pueden estar elevadas en la peritonitis infecciosa. El valor de
las proteinas totales esta aumentado (hiperproteinemia) en la deshidratacion, inflamacion,
mieloma multiple y en el cdlico grave; y esta disminuido (hipoproteinemia) en trastornos
digestivos, inanicidn, falla renal o hepética, parasitosis, infecciones crénicas, paperas y tumores
(49).

7.10.7.1. Hiperproteinemia

Cuando los animales son privados de agua, los indicios clinicos de deshidratacidn se aprecian
cuando existe una reduccion en el peso corporal del 5% al 8%. Esto se da ya que el volumen
del agua corporal se ve mermado por la reduccion considerable de liquido o la pérdida del
mismo, pero con un origen de fallo renal o extrarrenal. Los sintomas pueden variar con el tipo

y el modo de disminucién hidrica (50).

6.10.7.2. Hipoproteinemia

El perder sangre es comun en pacientes con traumas y pueden venir acompafiados con
hipotensién y shock cuando la pérdida del liquido vital se pongo por encima del 35% del
volumen total normal. EI shock hipovolémico tiene como caracteristica la incapacidad del
sistema cardiovascular de aportar oxigeno y glucosa en la cantidad, oportunidad y calidad
adecuada para los requerimientos corporales requeridos. Los signos clinicos mostrados por
animales con shock hipovolémico van desde aumento de temperatura, pulso débil y réapido,
mucosas secas Y palidas, reduccion en la produccidn de orina, frio en extremidades y hasta 0jos
hundidos (51).

7. VALIDACION DE HIPOTESIS

De acuerdo a los resultados de la investigacion se valida la Hipdtesis Afirmativa, en donde los
factores asociados si determinan cambios en los valores séricos en caninos domésticos (Canis

familiaris) de los Barrios El Rosal y Salatilin.

8. METODOLOGIA Y DISENO EXPERIMENTAL

El desarrollo de la presente investigacion se realizd en la Provincia de Cotopaxi, Cantén

Latacunga, Parrogquia Mulald, en los Barrios El Rosal y Salatilin, se inici6é con la visita a los
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barrios para coordinar con la junta parroquial y los presidentes barriales (Anexo N. 06), con el
fin de establecer las fechas para la recoleccion de datos y muestras sanguineas a los 75 caninos
domeésticos que fueron objeto en este estudio, distribuidos por rango de edades en 3 grupos; el
primero de; 0-12 meses de edad, el segundo grupo de 1 -5 afios y el tercero grupo fue a caninos

mayores de 5 afios.

Se recorrio los dos barrios en estudio de casa en casa (Anexo N.07), informando a los
propietarios de la investigacion que se realizd para que den su consentimiento y permitan

recolectar las muestras sanguineas.

Mediante el cuestionario (Anexo N.03) y la ficha clinica (Anexo N.04), se procedi6 a recolectar
los datos, realizando la entrevista a los propietarios de los caninos para registrar el medio donde

habita, estado de salud, sexo, edad, procedencia, etc.

Mediante un examen clinico, se observé cuidadosamente al canino, se evaluaron las constantes
fisiologicas y se tomo en cuenta si al momento el paciente padecia alguna patologia que pudiera
ser apreciable a la vista.

Para la extraccion de muestras, se sujetd al canino en posicion decubito esternal, se continud
sujetando el cuello y la cabeza del animal y con otra mano se tomd la articulacién del codo,
tratando de extender el antebrazo del canino. Se realizé la preparacion aséptica de la region que
se va a puncionar (Anexo N.08), se rasurd, se desinfecto y se limpié focalmente el miembro
anterior.

Una vez inmovilizado el paciente, se aplicd un torniquete (Anexo N.09), sobre la articulacién
del codo para interrumpir el retorno venoso y resaltar la vena cefalica donde se realizé la
puncién para extraer la muestra de sangre, durante un maximo de 10 segundos antes de la
venopuncién (Anexo N.10). La venopuncion se realizo introduciendo la aguja de la jeringa (cal,
18, 22 0 25). La aguja atraviesa la piel y la pared del vaso sanguineo, se realizo una ligera
aspiracion del émbolo, para verificar que efectivamente se introdujo la aguja al vaso sanguineo
y luego se soltd el torniquete para extraer la muestra. Se recolectd la muestra sanguinea y de
inmediato se la deposito en los tubos especificos para su transporte, con anticoagulante en tubo
lila para realizar el hemograma y sin anticoagulante en el tubo vacutainer con tapa roja para la
quimica sanguinea. Por ultimo, se realiz6 una leve presion con el algodon en el sitio de la

puncion, para evitar hemorragia y flebitis.
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Finalizado el proceso de extraccion de muestras sanguineas, estas fueron identificadas con el
nombre del paciente, especie, raza, edad, hora y fecha de muestreo. Esto fue preciso para
cualquier determinacién, ya sea para hematologia, bioquimica, uriandlisis y citologia de
liquidos etc. El envio de la muestra para sangre se realizd con anticoagulante en tubo lila para
realizar el hemograma y sin anticoagulante en tubo vacutainer con tapa roja para la quimica

sanguinea, las muestras se transportaron refrigeradas entre +4 y +8°C (Anexo N.11)

Las muestras fueron trasladadas al laboratorio el mismo dia de la extraccion, luego de ser
receptadas y analizadas, los analitos que se midieron fueron; hematocrito, hemoglobina,
eritrocitos, VGM, MCH, CGMH, plaquetas, leucocitos, neutréfilos, N. Bandas, linfocitos,
monocitos, eosinofilos, basofilos, glucosa, urea, BUN, creatinina, AST, ALT y proteinas

totales, los resultados fueron entregados y retirados 15 dias después.

Para el analisis estadistico se tomo en cuenta el analisis cuantitativo y la estadistica descriptiva
que busca establecer relacion de dos o mas variables, también la cantidad de posibles
alteraciones en la muestra y se tomo en cuenta la informacidn recopilada de la encuesta, ficha
clinica y los resultados de sangre entregados por el laboratorio los cuales fueron procesados en
porcentajes usando el programa informatico Excel 2013, con la finalidad de establecer la
relacion de los factores asociados con los valores séricos (Anexo N.12)

Conjuntamente con el grupo de investigacion se acudié a los Barrios El Rosal y Salatilin para
socializar los resultados obtenidos a los propietarios de las mascotas (Anexo N.15) (Anexo N.
16), se realizd la visita de casa en casa, se mantuvieron charlas de lo que es la tenencia
responsable de duefios hacia las mascotas, se informé del estado de salud de los animales en
general y se desparasito a cada canino (Anexo N.17 ), para constancia se llend un registro con

nombres, numero de cedula y firma de los propietarios (Anexo N. 17).

9. ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

ENCUESTA DE LOS FACTORES ASOCIADOS EN CANINOS DOMESTICOS

1. ¢El canino posee disponibilidad de espacio?
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En el grupo de 0 a 12 meses, 19 disponen de amplio espacio, esto corresponde al 95%, 1 posee
un espacio reducido, esto corresponde al 5%, esto en un total de 20 caninos. Entre el rango de
edades de 1 a 5 afios, 4 caninos poseen poco espacio, lo que corresponde al 10%, 33 caninos
tienen un espacio amplio, lo que corresponde al 79%, esto en un total de 42 caninos. Dentro del
rango de mas de 5 afios, 11 caninos poseen amplio espacio para habitar, lo que corresponde un
85%, 1 canino tiene un espacio reducido, lo que corresponde a un 8%, 1 canino no posee
espacio, lo que corresponde a un 8%, esto en un total de 13 caninos.

Tabla 2: Disponibilidad de espacio.
0 — 12 meses 1-5 afios > de 5 afios TOTAL

Cantidad % Cantidad % Cantidad % Cantidad %

Poco espacio 0 0% 4 10% 0 0% 4 5%
Amplio 19 95% 33 79% 11 85% 63 84%
Reducido 1 5% 5 12% 1 8% 7 9%
No posee 0 0% 0 0 1 8% 1 1%
espacio

TOTAL 20 100% 42 100% 13 100% 75 100%
MUESTRAS

El manual de tenencia responsable de mascotas (52) menciona que al igual que cada integrante
de la familia, una mascota necesita al menos de un 90% de un espacio fisico donde pueda jugar,
descansar y dormir cada vez que lo necesite, debiendo ser un lugar seguro, comodo, limpio y
sin corrientes de aire. En este aspecto esta investigacion concuerda ya que los caninos cuentan
en un 95% con amplio espacio por que permanecen libres, aunque esta libertad no es confortable

ni garantiza su estado de salud.

2. ¢El canino con qué frecuencia sale fuera de casa?

Se estudiaron 75 caninos. En el grupo de 0 a 12 meses; 10 salen de casa 4 veces 0 mas por
semana, esto corresponde al 50%, 6 salen de casa de 2 a 3 veces por semana, esto corresponde
al 30%, 4 salen 1 vez por semana, esto representa al 20%. En el rango de edades de 1 a 5 afios;
29 salen 4 veces 0 mas por semana, lo que corresponde al 69%, 2 salen de 2 a 3 veces por
semana, lo que corresponde a un 5%, 1 sale de casa 1 vez por semana, lo que corresponde al
2%, 10, lo cual corresponde al 24 %. Dentro del rango de 5 afios en adelante; 6 salen 4 veces o

mas por semana, lo que corresponde un 46%, 2 salen de 2 a 3 veces por semana, lo que
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corresponde a un 15%, 2 salen 1 vez por semana, lo que corresponde al 15%, 3 no salen, esto

corresponde al 23%.

Tabla 3: Frecuencia que el canino sale de casa.
0 — 12 meses 1- 5 afios > de 5 afios TOTAL

Cantidad % Cantidad % Cantidad % Cantidad %

4 0 mas veces 10 50% 29 69% 6 46% 45 60%
por semana

2 a 3 veces 6 30% 2 5% 2 15% 10 13%
por semana

1 wvez por 4 20% 1 2% 2 15% 7 9%
semana

No sale 0 0% 10 24% 3 23% 13 17%
TOTAL 20 100% 42 100% 13 100% 75 100%
MUESTRAS

Investigaciones con referencia a tenencia responsable de mascotas (53) suponen que, el 90% de
mascotas que tienen paseos frecuentes o salen de sus hogares mantienen una conducta social
adecuada tanto del animal como del propietario. Los datos obtenidos en esta investigacion son
del 60% de caninos que salen de su hogar 4 veces 0 mas por semana y aparentemente no tienen

una conducta agresiva.

3. ¢Qué tipo de cubierta dispone el canino para cubrirse del sol o de la lluvia?

De 75 caninos. En el grupo de 0 a 12 meses, 8 viven en una casa, esto corresponde al 40%, 6
viven en una caseta, lo que corresponde al 30%, 2 viven en la terraza, esto corresponde al 10%,
vive en la cochera, esto corresponde al 5%, 2 viven en el establo esto representa al 10% y 1 no
cuenta con una cubierta donde permanecer, lo que representa al 5%. En el rango de edades de
1 a 5 afios, 5 viven en una casa, esto corresponde al 12%, 29 viven en una caseta, lo que
corresponde al 69%, 2 viven en la cochera, esto corresponde al 5%, 6 viven en el establo, lo
que representa al 14%. Dentro del rango de mas de 5 afios; 1 vive en una casa, esto corresponde
al 8%, 8 viven en una caseta, lo que corresponde al 62%, 1 vive en la cochera, esto corresponde
al 8%, 1 vive en el establo con méas animales, esto representa al 8% y 2 no cuentan con una
cubierta donde permanecer, lo que representa al 15%.

Tabla 4: Tipo de cubierta que dispone el canino.
0 — 12 meses 1- 5 aflos > de 5 afios TOTAL

Cantidad % Cantidad % Cantidad % Cantidad %
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Casa 8 40% 5 12% 1 8% 14 19%
Caseta 6 30% 29 69% 8 62% 43 57%
Terraza 2 10% 0 0% 0 0% 2 3%
Cochera 1 5% 2 5% 1 8% 4 5%
Establo 2 10% 6 14% 1 8% 9 12%
Otros 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
No dispone 1 5% 0 0% 2 15% 3 4%
TOTAL 20 100% 42 100% 13 100% 75 100%
MUESTRAS

En articulos de tenencia responsable de mascotas (54) se menciona que algunos duefios hacen
que sus perros duerman en estancias no recomendadas, como podrian ser el bafio, la entrada o
el jardin y esto causa un dafio a la salud del animal en un 15% ya que influye las temperaturas
extremas, donde el perro pasaria mucho frio durante el invierno y mucho calor en verano. Los
datos de esta investigacion reflejan el 40% y 69% que viven bajo un techo o caseta y en el rango
de mayores a 5 afios 15% no disponen ningun tipo de cubierta, estando todo el tiempo a la

intemperie.

4. ;Cuadl es la dieta diaria de su canino?

De los 75 caninos estudiados. En el grupo de 0 a 12 meses, 55% se alimentan con comida
casera, 45% se alimentan con comida mixta. En el rango de edades de 1 a 5 afios, 64% se
alimentan con comida casera, 2% solo come balanceado, 33% se alimentan con comida mixta.
Dentro del rango de mas de 5 afios de edad; 62% se alimentan con comida casera, 8% se

alimenta con comida balanceada, 31% comen comida mixta.

Tabla 5: Dieta del canino.
0 — 12 meses 1- 5 afios > de 5 afios TOTAL

Cantidad % Cantidad % Cantidad % Cantidad %

Casera 11 55% 27 64% 8 62% 46 61%
Balanceada 0 0% 1 2% 1 8% 2 3%
Mixta 9 45% 14 33% 4 31% 27 36%
Otros 0 0% 0 0 0 0% 0 0%
TOTAL 20 100% 42 100% 13 100% 75 100%

MUESTRAS




30

Un animal esté en buenas condiciones de bienestar, segin indican pruebas cientificas (55), si
estd bien alimentado para poder expresar su comportamiento normal, los animales que se
alimentan con comida casera reflejan un 68% de enfermedades nutricionales, estos datos

concuerdan con esta investigacion ya que el 61% en los 3 grupos son los caninos alimentados
con comida casera.

5. ¢Con que frecuencia se alimenta el canino?

De los 75 caninos estudiados. En el grupo de 0 a 12 meses; 25% se alimentan 3 veces al dia,
75% se alimentan 2 veces al dia. En el rango de edades de 1 a 5 afios, 45% se alimentan 3 veces
al dia, 45% se alimentan 2 veces al dia, 10% se alimentan 1 vez al dia. Dentro del rango de méas
de 5 afios; 46% se alimentan 3 veces al dia, 46% se alimentan 2 veces al dia, el 8% se alimenta
1 vez al dia.

Tabla 6: Frecuencia de alimentacion del canino.

0 — 12 meses 1- 5 afios > de 5 afios TOTAL

Cantidad % Cantidad % Cantidad % Cantidad %
3 veces al dia 5 25% 19 45% 6 46% 30 40%
2 veces al dia 15 75% 19 45% 6 46% 40 53%
1 vez al dia 0 0% 4 10% 1 8% 5 7%
pasando un 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
dia
1 vez a la 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
semana
TOTAL 20 100% 42 100% 13 100% 75 100%
MUESTRAS

En investigaciones referentes a la alimentacién de caninos (55), estudios muestran que el 87%
de caninos que son alimentados dos veces al dia con balanceado, mantienen un estado de salud
adecuado, esto concuerda con nuestro estudio que el 53% del total de la muestra se alimentan
2 veces al dia, aunque el problema radica en que no los alimentan con la comida adecuada y los
nutrientes que requieren las mascotas.

6. ¢El canino dispone de agua?

De los 75 caninos analizados. En el grupo de 0 a 12 meses, el 100% si disponen de agua. En el
rango de edades de 1 a 5 afios, 93% si disponen de agua, 7% no disponen de agua. Dentro del
rango de mas de 5 afios; 92% si disponen de agua, 13%.

Tabla 7. Disponibilidad de agua.
0 — 12 meses 1- 5 afos > de 5 afos TOTAL
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Cantidad % Cantidad % Cantidad % Cantidad %

Si 20 100% 39 93% 12 92% 71 95%
No 0 0% 3 7% 1 8% 4 5%
TOTAL 20 100% 42 100% 13 100% 75 100%
MUESTRAS

Gustavo Morales (52), manifest6 que la cantidad va acorde con el peso de su can y del tipo de
alimento que le suministre, una mascota sana debe tener en su cuerpo al menos 65% de agua en
su organismo. En esta investigacion el porcentaje de caninos que si disponen de agua es el 95%

pero difiere con él articulo ya que el suministro de agua en esta mayoria no es el adecuado.

7. Si usted contesto si, ¢Cada que tiempo le cambia el agua?

De los 75 caninos. En el grupo de 0 a 12 meses, el 100% cambia el agua 1 ves al dia. En el
rango de edades de 1 a 5 afios, 90% cambian el agua 1 ves al dia, 10% cambian el agua 1 ves a
la semana. Dentro del rango de mas de 5 afios; 77% cambia el agua 1 vez al dia, 23% cambian

el agua 1 vez a la semana.

Tabla 8: Tiempo de cambio del agua para el canino.

0 — 12 meses 1- 5 afios > de 5 afios TOTAL

Cantidad % Cantidad % Cantidad % Cantidad %
1 vez al dia 20 100% 38 90% 10 77% 68 91%
1 vez a la 0 0% 4 10% 3 23% 7 9%
semana
2 veces a la 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
semana
1 vez cadalb 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
dias
Otros 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
TOTAL 20 100% 42 100% 13 100% 75 100%
MUESTRAS

La cantidad de agua que debe consumir un animal es mas indispensable que la cantidad de
alimento ingerida (52). El agua debe ser fresca, para mantener la temperatura corporal adecuada
del perro, se considera normal cambiar el agua del pienso una a dos veces al dia. Estos datos

concuerdan con esta investigacion ya que el 91% cambia el agua del animal una vez al dia.

8. ¢De ddnde viene el agua de consumo del canino?
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En el grupo de 0 a 12 meses, 50% proviene de acequia o rios, 10% de vertientes, 35% de canales
de riego, 5% de agua de casa. En el rango de edades de 1 a 5 afios; 55% de acequia o rios, 7%
de vertientes, 14% de canales de riego, 24% de casa. Dentro del rango de mas de 5 afos; 62%
de acequia o rios, 38% de canales de riego.

Tabla 9: Procedencia del agua para consumo del canino.
0 — 12 meses 1- 5 afios > de 5 afios TOTAL

Cantidad % Cantidad % Cantidad % Cantidad %

Acequia o rios 10 50% 23 55% 8 62% 41 55%
Agua de otros 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
animales

Vertientes 2 10% 3 7% 0 0% 5 7%
Agua de 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
inodoro

Canales de 7 35% 6 14% 5 38% 18 24%
riego

Agua de casa 1 5% 10 24% 0 0% 11 15%
TOTAL 20 100% 42 100% 13 100% 75 100%
MUESTRAS

Las vertientes de agua de la que se abastecen las poblaciones de Mulalé, nacen en el glaciar del
volcén Cotopaxi (56). Atraviesa un camino rodeado de montafias y se reduce hasta llegar a una
ancha acequia en lo bajo de la quebrada de EIl Purgatorio, zona rural de Latacunga. Estos datos
concuerdan con nuestra investigacion ya que el 55% de habitantes manifiestan que el agua que
consumen sus mascotas es de acequias 0 rios, lo que puede ser un medio de contagio de
enfermedades como lo menciona la investigacion realizada por el Gobierno de Aragon (57),
que del 100% de los animales analizados el 70% que consumia  agua de pozos 27%

presentaron enfermedades como legionelosis.

9. ¢Su canino fue vacunado?

En el grupo de 0 a 12 meses, 50% si han sido vacunados y 50% no han sido vacunados. En el
rango de edades de 1 a 5 afios, 67% si han sido vacunados, 33% no han sido vacunados. Dentro
del rango de mas de 5 afios; 54% si han sido vacunados, 46% no han sido vacunados.

Tabla 10: Vacunacion
0 — 12 meses 1- 5 afios > de 5 afios TOTAL

Cantidad % Cantidad % Cantidad % Cantidad %
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Si 10 50% 28 67% 7 54% 45 60%
No 10 50% 14 33% 6 46% 30 40%
TOTAL 20 100% 42 100% 13 100% 75 100%
MUESTRAS

La vacunacion es el medio mas eficaz y seguro para lograr que un grupo de animales tenga altos
niveles de proteccion poblacional (58), la proporcién de la poblacién que debe ser vacunada
con el fin de obtener “inmunidad de grupo” varia para cada enfermedad, pero se considera que
si por ejemplo logramos vacunar entre un 70% y 80% de los perros y gatos de una poblacién,
podremos cortar el ciclo de transmision terrestre de la Rabia, logrando que esos animales no
representen un peligro potencial para la poblacion humana con la que comparten el habitat. Esto
datos tienen concordancia con los de esta investigacion ya que un 60% de los caninos han sido

vacunados, principalmente contra la rabia.

10. Si contesto si ¢Qué tipo de vacunas administro al canino?

En el grupo de 0 a 12 meses; 70% tienen vacuna de rabia, 30% contra hepatitis, distemper y
leptospira. En el rango de edades de 1 a 5 afios, 82% contra la rabia, 14% contra hepatitis,
distemper, leptospira y rabia, 4% contra la rabia y parvovirus. Dentro del rango de mas de 5
afios; 86% contra la rabia, 14% contra la rabia, hepatitis, distemper y leptospira, Se debe
considerar que muchos propietarios en esta preguntan escogen varias opciones de acuerdo a lo

que se acuerdan o informan en los carnets de sus mascotas.

Tabla 11: Tipo de vacuna.
0 — 12 meses 1- 5 afos > de 5 afios TOTAL

Cantidad % Cantidad % Cantidad % Cantidad %

Parvovirus 0 0% 1 4% 0 0% 1 2%
Parainfluenza 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Hepatitis, 3 30% 4 14% 1 14% 8 18%
Distemper,

Leptospira

Rabia 7 70% 23 82% 6 86% 36 80%
TOTAL 10 100% 28 100% 7 100% 45 100%

MUESTRAS
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Estudios de la OMS (58). Demuestran que los caninos que han sido vacunados correctamente
estan inmunizados en un 91% de posibles enfermedades, a diferencia de los caninos que no
cuentan con ninguna vacunay sobre todo los que no superan el afio de edad, estos datos difieren
en esta investigacion ya que el 80% de caninos solo cuentan con la vacuna de rabia ya que es

gratuita.

11. ¢Con que otro animal convive el canino?

En el grupo de 0 a 12 meses; 95% conviven con vacas, cerdos, gatos y aves, 5% convive con
gatos. En el rango de edades de 1 a 5 afios, 79% conviven con vacas, cerdos, gatos y aves, 7%
conviven con gatos, 14% conviven con gatos y aves. Dentro del rango de mas de 5 afios; 62%
viven junto con vacas, cerdos, gatos y aves, 38% conviven con gatos y aves. Se debe considerar
gue muchos propietarios en esta preguntan escogen varias opciones por lo cual se ha agrupado
algunas respuestas.

Tabla 12: Convivencia con otros animales.
0 — 12 meses 1- 5 afos > de 5 afos TOTAL

Cantidad % Cantidad % Cantidad % Cantidad %

Vacas, 19 95% 33 79% 8 62% 60 80%
cerdos, gatos,
aves

Gatos 1 5% 3 7% 0 0% 4 5%
Gatos, aves 0 0% 6 14% 5 38% 11 15%
Ovinos 0 0% 0 0% 0% 0 0%
Caprinos 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
TOTAL 20 100% 42 100% 13 100% 75 100%
MUESTRAS

El articulo referente a la convivencia de caninos con otras especies (56), sefiala que los perros
son animales sociales por naturaleza, por ello es mas facil que asimilen la presencia de otro
animal, sin embargo, cuando viven junto a animales de granja como bovinos, ovinos y porcinos
hay un 85% de probabilidad que compartan las mismas patologias, sobre todo si no tienen una
restriccion de espacio. Los datos de este estudio concuerdan al mencionar que el 80% de caninos
conviven con vacas, cerdos, gatos y aves, compartiendo asi los mismos lugares de habitad sin

ningun tipo de restriccion.

12. ¢Con que frecuencia retira las heces del canino por semana?
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En el grupo de 0 a 12 meses; el 100% nunca retiran las heces del canino. En el rango de edades
de 1 a 5 afos, 26% retiran las heces diariamente, 5% al menos 2 o 3 dias a la semana, 69%
nunca recogen las heces de sus mascotas. Dentro del rango de méas de5 afios; 8% al menos 2 o
3 veces a la semana retira las heces de sus mascotas, 92% nunca retiran las heces de los caninos.

Tabla 13. Frecuencia de retiro de las heces.
0 — 12 meses 1- 5 afios > de 5 afios TOTAL

Cantidad % Cantidad % Cantidad % Cantidad %

Diariamente 0 0% 11 26%0 0 0% 11 15%
Al menos 2 0 0 0% 2 5% 1 8% 3 4%
3 dias a la

semana

Nunca 20 100% 29 69% 12 92% 61 81%
TOTAL 20 100% 42 100% 13 100% 75 100%
MUESTRAS

“Es un asunto de sana convivencia social y de evitar riesgos a la salud”, comenta al sitio Verne
Carlos Esquivel, (59). En su estudio, 70% de los caninos se mantienen sanos en un ambiente
donde se retire diariamente las heces de los animales porque evitan contraer enfermedades
infecciosas y recoger las heces del can reduce al minimo las posibilidades de exposicion a los
huevos y larvas de gusanos, lombrices y otros parasitos que causan estragos en el sistema
intestinal humano. Estos datos difieren con esta investigacion ya que el 81% de los duefios de
mascotas nunca retira las heces de los caninos, siendo este un medio de contagio de posibles

patologias y parasitosis.

13. ¢Cada que tiempo desparasita a su canino?

En el grupo de 0 a 12 meses; 40% de personas manifiestan que 1 vez al afio, 60% no
desparasitan a sus mascotas. En el rango de edades de 1 a 5 afios, 29% afirman que 1 vez al afio
desparasitan a sus mascotas, 5% desparasitan a sus mascotas 2 veces al afio, 12% desparasitan
a sus mascotas solo cuando hay campafias de desparasitacion, 55% no desparasitan a sus
mascotas. Dentro del rango de més de 5 afios; 31% desparasitan 1 vez al afio, 8% desparasita a
su mascota cuando hay campafias de desparasitacion, 62% no desparasitan a sus caninos.

Tabla 14. Frecuencia de desparasitacion al canino.
0 — 12 meses 1- 5 afios > de 5 afios TOTAL
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Cantidad % Cantidad % Cantidad % Cantidad %

1 vez al afio 8 40% 12 29% 4 31% 24 32%
2 veces al afio 0 0% 2 5% 0 0% 2 3%
Cuando hay 0 0% 5 12% 1 8% 6 8%

campafias de
desparasitacion

No desparasita 12 60% 23 55% 8 62% 43 57%
TOTAL 20 100% 42 100% 13 100% 75 100%
MUESTRAS

En la investigacion de Santiago Vega (60), se analizaron 97 muestras fecales, el 100 %
resultaron positivas a presencia de huevos de parésito o parasitos, lo que es una consecuencia
de que los caninos nunca hayan sido medicados con algin desparasitante. Estos datos
concuerdan con esta investigacion ya que la mayoria de caninos que es el 57% nunca a sido

desparasitado por los duefios.

14. Ha visto usted. ¢Qué el canino consume sus propias heces (coprofagia)?

Los duefios de los 75 caninos tomados en cuenta para el analisis, del total, el 100% respondi6

gue sus mascotas no ingieren sus propias heces.

Tabla 15. Coprofagia.

0 — 12 meses 1- 5 afios > de 5 afios TOTAL
Cantidad % Cantidad % Cantidad % Cantidad %
Si 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
No 20 100% 42 100% 13 100% 75 100%
TOTAL 20 100% 42 100% 13 100% 75 100%

MUESTRAS

El Centro Médico Veterinario de Lima (61), demuestra en su articulo que las heces son la via
de contagio de algunas enfermedades viricas muy graves como la hepatitis canina o la
parvovirosis canina, se comprueba que los animales jovenes que demuestran este trastorno
padecen enfermedades infecciosas en un 70% al no tener una inmunidad necesaria para
protegerse. Esta investigacion difiere con estos resultados ya que el 100% de caninos no ingiere

sus propias heces.

15. ¢Con que frecuencia lleva su canino al veterinario?

En el grupo de 0 a 12 meses; el 30% de personas manifiestan que Unicamente cuando se

enferma, 70% nunca llevan a sus mascotas al veterinario. En el rango de edades de 1 a 5 afios,
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el 2% lo lleva cada 6 meses, el 5% de personas 1 vez al afio, 12% solo cuando se enferman, el
82% nunca llevan a sus mascotas al veterinario. Dentro del rango de mas de 5 afios; el 31%

llevan a sus mascotas al veterinario solo cuando se enferma, 69% nunca llevan a sus mascotas
al veterinario.

Tabla 16: Frecuencia de visita al veterinario.
0 — 12 meses 1- 5 afios > de 5 afios TOTAL

Cantidad % Cantidad % Cantidad % Cantidad %

Cada 6 meses 0 0% 1 2% 0 0% 1 1%
1 vez al afio 0 0% 2 5% 0 0% 2 3%
Cuando se 6 30% 5 12% 4 31% 15 20%
enferma

Nunca 14 70% 34 81% 9 69% 57 76%
TOTAL 20 100% 42 100% 13 100% 75 100%
MUESTRAS

A través de controles clinicos se puede ir evaluando la evolucion del estado del paciente, en
caso de enfermedad asi se va valorando su progreso y su respuesta al tratamiento, inclusive se
pueden prevenir posibles patologias (61). Las mascotas que acuden permanentemente a
controles previenen en un 80% enfermedades de origen infeccioso. Los datos de esta
investigacion concuerdan ya que el 76% de caninos nunca han tenido una revision por un

médico veterinario, lo que demuestra el estado de salud en que se encuentran.

ANALISIS DE LABORATORIO EN CANINOS DOMESTICOS (Canis familiaris)

Hematocrito

De 75 caninos analizados el 7% presenta hematocritos elevados y el 20% hematocritos

disminuidos o una posible anemia.

Tabla 17: Hematocrito

EDAD NO. DE HEMATOCRITOS % HEMATOCRITOS %
PACIENTES ELEVADOS HEMATOCRITOS DISMINUIDOS HEMATOCRITOS
ELEVADOS DISMINUIDOS
0-12 20 0 0% 6 30%
MESES
1-5 42 5 12% 8 19%

ANOS
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MAS DE 13 0 0% 1 8%
5 ANOS
TOTAL 75 5 7% 15 20%

Harvey (62) menciona en su investigacion sobre enfermedades en caninos, que los animales
jévenes poseen niveles séricos mas elevados que los animales maduros. En los casos de caninos
estudiados, los valores obtenidos con los resultados de los examenes de laboratorio, si nos
muestran variaciones en cada grupo como es en; hematocrito el 7% tiene valores elevados y el
20% valores bajos, lo que tiene concordancia en este estudio que se obtuvo datos similares, 7%
de hematocrito elevado por una posible deshidratacion y 20% hematocrito bajo que puede

ocasionar anemia.

Hemoglobina

De un total de 75 pacientes; el 6% presentan hemoglobina elevada y 21% hemoglobina

disminuida, como se muestra en la Tabla 18.

Tabla 18: Hemoglobina

EDAD NO. DE HEMOGLOBINA % HEMOGLOBINA %
PACIENTES ELEVADA HEMOGLOBINA  DISMINUIDA  HEMOGLOBINA
ELEVADA DISMINUIDA
0-12 20 0 0% 7 35%
MESES
1-5 42 4 10% 8 19%
ANOS
MAS DE 13 0 0% 1 8%
5 ANOS
TOTAL 75 4 6% 16 21%

El estudio (62) descriptivo de corte transversal se desarrollé en un grupo de caninos
aparentemente sanos. Se determinaron los valores hematol6gicos de 100 caninos adultos de 23
razas diferentes por técnicas manuales. Llamo la atencion los valores mas bajos que se
obtuvieron de hemoglobina en un 13%. Este estudio tiene concordancia con esta investigacion
ya que los valores de hemoglobina disminuida son el 21%, es decir un parametro alto en

comparacion con la hemoglobina elevada.

Eritrocitos
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De 75 caninos que son la muestra total analizada, el 1% demuestra eritrocitosis que es la elevada
produccion de glébulos rojos y el 16% muestra eritopenia lo que puede desencadenar en una

anemia.

Tabla 19: Eritrocitos

EDAD NO. DE CANINOS CON % CANINOS CON %
PACIENTES ERITROCITOSIS ERITROCITOSIS ERITROPENIA ERITROPENIA
0-12 . ,
MESES 20 0 0% 5 25%
1-5AROS 42 1 2% 6 14%
MAS DE 5
ARIOS 13 0 0% 1 8%
TOTAL 75 1 1% 12 16%

La Universidad Nacional de la Plata (62) en el estudio hematoldgico de pacientes caninos con
esplenomegalia obtuvieron resultados referentes a eritrocitos con valores 6% niveles altos y 8%
niveles bajos lo que, concuerda con esta investigacion al tener niveles altos 1% y niveles bajos
16%.

Volumen Globular Medio (VGM)

De un total de 75 pacientes; el 7% tiene (VGM) elevado que indica un aumento en el tamafio
de los glébulos rojos lo que puede indicar una posible anemia y el 9% presentan (VGM)
disminuido que indican que los glébulos rojos presentes en la sangre son pequefios y se pueden

presentar en situaciones de anemia por falta de hierro.

Tabla 20: Volumen Globular Medio (VGM)

EDAD NO. DE VGM % VGM VGM % VGM
PACIENTES ELEVADO ELEVADO DISMINUIDO  DISMINUIDO
0-12 20 0 0% 4 20%
MESES
1-5AR0S 42 4 10% 2 5%
MAS DE 5 13 1 8% 1 8%
ANOS
TOTAL 75 5 7% 7 9%

El articulo de Valores hematoldgicos de referencia en caninos adultos aparentemente sanos,

gue concurren a una clinica privada de Asuncion (63) el 100% de caninos estudiados mostraron
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valores de VGM en rangos normales, lo que difiere en esta investigacion ya que el 7% muestra
VGM elevado y el 9% VGM disminuido.

Concentracién Media de Hemoglobina (MCH)

De un total de 75 pacientes; el 8% presenta macrocitosis que es una condicidon que ocurre
cuando los gldbulos rojos son més grandes de lo normal y el 9% presenta microcitosis que
ocurre cuando los glébulos rojos son mas pequefios de lo normal.

Tabla 21: Concentracion Media de Hemoglobina (MCH)

EDAD NO. DE CANINOS CON % CANINOS CON %
PACIENTES MACROCITOSIS MACROCITOSIS MICROCITOSIS MICROCITOSIS

0-12 20 0 0% 4 31%
MESES
1-5 42 4 10% 2 5%
ANOS
MAS DE 5 13 2 15% 1 8%
ANOS
TOTAL 75 6 8% 7 9%

El articulo de Valores hematoldgicos de referencia en caninos adultos aparentemente sanos,
que concurren a una clinica privada de Asuncion (63) el 100% de caninos estudiados mostraron
valores de VGM en rangos normales, lo que difiere en esta investigacion ya que el 8% muestra

macrocitosis y el 9% microcitosis.

Concentracién Globular Media en Hemoglobina (CGMH)
De un total de 75 pacientes; el 1% presenta CGMH elevado que se puede dar en casos de

hemolisis y el 12% presenta CGMH disminuido que puede ocurrir por deficiencia de hierro.

Tabla 22: Concentracion Globular Media en Hemoglobina (CGMH)

EDAD NO. DE CGMH % CGMH CGMH % CGMH
PACIENTES ELEVADO ELEVADO DISMINUIDO DISMINUIDO

0-12 20 0 0% 4 20%
MESES
1-5ANOS 42 1 2% 5 12%
MAS DE 5 13 0 0% 0 0%
ANOS
TOTAL 75 1 1% 9 12%

El articulo de Valores hematoldgicos de referencia en caninos adultos aparentemente sanos,

que concurren a una clinica privada de Asuncion (63) el 100% de caninos estudiados mostraron
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valores de CGMH en rangos normales, lo que difiere en esta investigacion ya que el 1% muestra
CGMH elevado y el 12% CGMH disminuido.

Plaquetas

De un total de 75 pacientes; el 1% presenta Trombocitosis que puede ocurrir por hemorragias
0 mala coagulacion y el 27% presenta Trombocitopenia que puede ser causa de anemia,

infecciones o deficiencia de vitaminas.

Tabla 23: Plaguetas
EDAD NO. DE CANINOS CON % CANINOS CON %
PACIENTE TROMBOCITOSIS TROMBOCITOSIS TROMBOCITOPENIA TROMBOCITOPENIA
S

0-12 20 0 0% 4 20%
MESES
1-5 42 1 2% 12 29%
ANOS
MAS DE 13 0 0% 4 31%
5 ANOS
TOTAL 75 1 1% 20 27%

El articulo de Valores hematoldgicos de referencia en caninos adultos aparentemente sanos,
(63) el 100% de caninos estudiados mostraron valores de plaquetas en rangos normales y las
correlaciones del hematocrito y el recuento de glébulos blancos fueron buenas lo que difiere en

esta investigacion ya que el 1% muestra trombocitosis y el 27% muestra trombocitopenia.

Leucocitos

De un total de 75 pacientes; el 4% presenta leucocitosis posiblemente por infecciones,
intoxicaciones o alteraciones metabolicas y el 5 % presenta leucopenia que es la disminucién

de gldbulos blancos que se puede dar por haber suministrado algun tipo de farmacos.

Tabla 24: Leucocitos

EDAD NO. DE CANINOS CON % CANINOS %
PACIENTES LEUCOCITOSIS LEUCOCITOSIS CON LEUCOPENIA
LEUCOPENIA
0-12 20 2 10% 2 10%
MESES
1-5ANOS 42 0 0% 0 0%
MAS DE 5 13 1 8% 2 15%
ARNOS
TOTAL 75 3 4% 4 5%

En la revista MVZ de Cordoba (64), el estudio en caninos sanos sometidos a la administracion

de cisplatina donde se evalia a los pacientes por medio de hemogramas, los resultados
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obtenidos referente al conteo de leucocitos no marca una diferencia significativa lo que
representa a valores altos 2% y valores bajos el 13%, estos datos concuerdan con esta

investigacion al tener 4% de leucocitosis y 5% leucopenia.

Neutrofilos

De un total de 75 pacientes; el 7% presenta neutrofilia donde las posibles causas pueden ser
exceso de ejercicio fisico, aumento de temperatura y situaciones de estrés y el 4% presenta
neutropenia que en el caso de ser severa aumenta el riesgo de infecciones bacterianas y

nicoticas.

Tabla 25: Neutrofilos

EDAD NO. DE CANINOS % CANINOS CON %
PACIENTES CON NEUTROFILIA NEUTROPENIA NEUTROPENIA
NEUTROFILIA
0-12 MESES 20 3 15% 2 10%
1-5ANOS 42 1 2% 0 0%
MAS DE 5 13 1 8% 1 8%
ANOS

TOTAL 75 5 7% 3 4%

El articulo de Valores hematoldgicos de referencia en caninos adultos aparentemente sanos,
(63) el 100% de caninos estudiados mostraron valores de neutréfilos segmentados relativos,
neutréfilos en banda relativos y absoluto, con una distribucion normal, lo que difiere en esta

investigacion ya que el 7% neutrofilia y el 4% neutropenia.

Bandas

De un total de 75 pacientes; ningln paciente que representa al 0% presenta aumento o

disminucién en los valores de N. Bandas.

Tabla 26: Conteo de Bandas

EDAD NO. DE N. BANDAS % N. BANDAS N. BANDAS % N. BANDAS
PACIENTES AUMENTADAS AUMENTADAS DISMINUIDAS DISMINUIDAS
0-12 20 0 0% 0 0%
MESES
1-5ANOS 42 0 0% 0 0%
MAS DE 5 13 0 0% 0 0%
ANOS

TOTAL 75 0 0% 0 0%
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El articulo de Valores hematologicos de referencia en caninos adultos aparentemente sanos,
(63) el 100% de caninos estudiados mostraron valores de neutréfilos en banda relativos y
absoluto, con una distribucion normal y sin alteracién, lo que concuerda en esta investigacion

ya que no se registra aumento ni disminucion en los valores de N. Bandas.

Linfocitos

De un total de 75 pacientes; solo el 1% presenta linfocitosis que no necesariamente deriva de

una enfermedad, puede ser una reaccién ante una infeccion o alergia.

Tabla 27: Linfocitos

EDAD NO. DE CANINOS CON % CANINOS CON %
PACIENTE LINFOCITOSI  LINFOCITOSI  LINFOCITOPENI LINFOCITOPENI
S S S A A
0-12 20 1 5% 0 0%
MESES
1-5ANOS 42 0 0% 0 0%
MAS DE 5 13 0 0% 0 0%
ANOS
TOTAL 75 1 1% 0 0%

Los resultados del estudio de valores de referencia del hemograma en perros sanos entre 1y 6
afios de edad (65), demuestran que los valores se encuentran influenciados por diversos
factores, y se establecen con base en las caracteristicas propias de cada poblacion. En resultados
referentes a linfocitos su publicacion marca 4% valores altos y 17% valores bajos lo que difiere
a la presente investigacion gque se obtuvo un valor de linfocitos el 1% valores altos y 0% valores

bajos.

Monocitos

De un total de 75 pacientes; el 4% presenta monocitosis que es una condicion médica
caracterizada por el aumento exagerado de glébulos blancos en la sangre y el 16% presenta
monocitopenia que significa que el sistema inmunoldgico esta debilitado como puede ocurrir

en casos de infecciones.

Tabla 28: Monocitos
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EDAD NO. DE CANINOS CON % CANINOS CON %
PACIENTE MONOCITOSI MONOCITOSI  MONOCITOPENI  MONOCITOPENI
S S S A A
0-12 20 2 10% 4 20%
MESES
1-5ANOS 42 1 2% 4 10%
MAS DE 5 13 0 0% 4 31%
ANOS
TOTAL 75 3 4% 12 16%

El articulo de Valores hematologicos de referencia en caninos adultos aparentemente sanos,
(63) el 100% de caninos estudiados mostraron valores de monocitos relativos y absoluto, con
una distribucion normal y sin alteracion, lo que difiere con esta investigacion ya que el 4%

presenta monocitosis y el 16% presenta monocitopenia.

Eosinofilos

De un total de 75 pacientes; el 7% presenta eosinofilia que en caninos esta asociada con la
parasitosis o enfermedades alérgicas y el 16% presenta eosinopenia que puede ser consecuencia

de infecciones.

Tabla 29: Eosinofilos

EDAD NO. DE CANINOS % CANINOS %
PACIENTES CON EOSINOFILIA CON EOSINOPENIA
EOSINOFILIA EOSINOPENIA
0-12 20 2 10% 4 20%
MESES
1-5ARNOS 42 1 2% 4 10%
MAS DE 5 13 2 15% 4 31%
ARNOS
TOTAL 75 5 7% 12 16%

Los resultados del estudio de valores de referencia del hemograma en perros sanos entre 1y 6
afios de edad (65), demuestran que los valores de numero de neutrofilos segmentados y
absolutos, no tuvieron una distribucion normal, los valores altos 75% y los valores bajos con
25%, lo que difiere con esta investigacion ya que se presenta el 7% de valores altos y 16% de

valores bajos.

Basofilos

De un total de 75 pacientes; solo el 4% de los caninos presenta basofilia que puede indicar

posibles enfermedades como anemia 0 asma.
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Tabla 30: Basofilos

EDAD NO. DE CANINOS % CANINOS %
PACIENTES CON BASOFILIA CON BASOPENIA
BASOFILIA BASOPENIA
0 -12 MESES 20 0 0% 0 0%
1-5ANO0S 42 2 5% 0 0%
MAS DE 5 13 1 8% 0 0%
ANOS
TOTAL 75 3 4% 0 0%

Los resultados del estudio de valores de referencia del hemograma en perros sanos entre 1y 6
afios de edad (65), demuestran que no se reportaron valores de basofilos alterados en ningun
porcentaje, lo que difiere en esta investigacion ya que se presento el 4% de basofilia en los

caninos analizados.

Glucosa

De un total de 75 pacientes; el 5% presenta hiperglucemia que puede deberse a distintas causas,
pero siendo la diabetes la méas conocida y el 8% presenta hipoglucemia que en el perro lo hace

padecer desorientado, con suefio y letargico.

Tabla 31: Glucosa

EDAD NO. DE CANINOS CON % CANINOS CON %
PACIENTES HIPERGLUCEMIA HIPERGLUCEMIA HIPOGLUCEMIA HIPOGLUCEMIA

0-12 20 1 5% 0 0%
MESES
1-5ANOS 42 2 5% 5 12%
MAS DE 5 13 1 8% 1 8%
ANOS
TOTAL 75 4 5% 6 8%

El estudio de valores referenciales para bioquimica sérica en poblacion canina de la Parroquia
San José, Distrito Valencia, Estado Carabobo (66). En los animales evaluados, no presentaron
diferencia significativa, aunque se ha reportado que los valores de Glucosa, son diferentes entre
cachorros y adultos encontrandose un porcentaje de glucosa alta 3% y glucosa disminuida 1%,
estos resultados difieren en esta investigacion ya que marca el 5% de glucosa elevada y el 8%

de glucosa disminuida.

Urea

De un total de 75 pacientes; el 11% presenta urea elevada que puede ocasionar que el canino
presente deshidratacion, vomitos pérdida de apetito o mal estado del manto y el 1% presenta
urea disminuida que en la mayoria de casos se debe a una dieta baja en proteinas.
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Tabla 32: Urea

EDAD NO. DE UREA % UREA UREA % UREA
PACIENTES ELEVADA ELEVADA DISMINUIDA  DISMINUIDA
0-12 MESES 20 3 15% 0 0%
1-5ANOS 42 4 10% 1 2%
MAS DE 5 13 1 8% 0 0%
ANOS
TOTAL 75 8 11% 1 1%

El estudio de valores referenciales para bioquimica sérica en poblacién canina de la Parroquia
San José, Distrito Valencia, Estado Carabobo (66). Los animales evaluados, no presentaron
diferencia alguna en cuanto a los valores en urea, sin embargo, se menciona que en animales
con insuficiencia renal los valores aumentan, estos resultados difieren con esta investigacion

por lo que los caninos estudiados presentan 11% urea elevada y 1% urea disminuida.

BUN

De un total de 75 pacientes; el 10% presenta BUN elevado que puede ser por posibles causas
de enfermedad renal o falla cardiaca y el 4% presenta BUN disminuido que ocurre en estados

de gestacion, dafios en el higado o sobrehidratacion.

Tabla 33: Conteo de BUN

EDAD NO. DE BUN % BUN BUN % BUN
PACIENTES ELEVADO ELEVADO DISMINUIDO DISMINUIDO

0-12 MESES 20 2 10% 0 0%
1-5ANOS 42 4 10% 3 7%
MAS DE 5 13 1 8% 0 0%

ANOS
TOTAL 75 7 10% 3 4%

El estudio de valores referenciales para bioguimica sérica en poblacion canina de la Parroquia
San José, Distrito Valencia, Estado Carabobo (66). No se encontré influencia en los animales
evaluados, en cuanto a los valores en BUN, pero los valores son diferentes en animales jovenes
y adultos, estos resultados difieren con esta investigacion por lo que los caninos estudiados
presentan 10% BUN elevado y 4% BUN disminuido.

Creatinina

De un total de 75 pacientes; el 20% presenta creatinina elevada que indican que los rifiones no

estan funcionando adecuadamente o puede ser un deterioro de la funcién renal a causa de la
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edad y el 3% presenta creatinina disminuida puede representar a mas de un fallo renal, un déficit

alimenticio.

Tabla 34: Creatinina

EDAD NO. DE CREATININA % CREATININA %

PACIENTES ELEVADA  CREATININA DISMINUIDA CREATININA

ELEVADA DISMINUIDA
0-12 MESES 20 3 15% 1 5%
1-5ANO0S 42 11 26% 1 2%
MAS DE 5 13 2 15% 0 0%

ANOS

TOTAL 75 15 20% 2 3%

El estudio de valores referenciales para bioquimica sérica en poblacion canina de la Parroquia
San José, Distrito Valencia, Estado Carabobo (66). No se encontrd influencia en los animales
evaluados, en cuanto a los valores en creatinina, pero los valores son diferentes al igual que en
BUN en animales jovenes y adultos, estos resultados difieren con esta investigacién por lo que

los caninos estudiados presentan 20% de creatinina elevada y 2% creatinina disminuida.

AST
De un total de 75 pacientes; el 15% presentan AST elevado que puede deberse a posibles

enfermedades hepaticas, infecciones o inflamaciones.

Tabla 35: Conteo de AST

EDAD NO. DE AST % AST
PACIENTES ELEVADO ELEVADO
0-12 MESS 20 2 10%
1-5ANOS 42 7 17%
MAS DE 5 13 2 15%
ANOS
TOTAL 75 11 15%

El estudio de valores referenciales para bioquimica sérica en poblacion canina de la Parroquia
San José, Distrito Valencia, Estado Carabobo (66). No se encontré influencia en los animales
evaluados aparentemente sanos, en cuanto a los valores en AST, difieren solo en casos de
animales jovenes y adultos, estos resultados no concuerdan con esta investigacion por lo que

los caninos estudiados presentan 15% de AST elevado.

ALT
De un total de 75 pacientes; el 15% presentan ALT elevado, estos valores estaran ligados a la

interpretacion de todo el hemograma y bioquimica sanguinea.
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Tabla 36: Conteo de ALT

EDAD NO. DE ALT % ALT
PACIENTES ELEVADO ELEVADO
0 -12 MESES 20 1 5%
1-5ANOS 42 19%
MAS DE 5 13 2 15%
ANOS
TOTAL 75 11 15%

El estudio de valores referenciales para bioquimica sérica en poblacion canina de la Parroquia
San José, Distrito Valencia, Estado Carabobo (66). No se encontré influencia en los animales
evaluados aparentemente sanos, en cuanto a los valores en ALT, difieren solo en casos de
animales jovenes y adultos, estos resultados no concuerdan con esta investigacion por lo que

los caninos estudiados presentan 15% de ALT elevado.

Proteinas Totales

De un total de 75 pacientes; el 1% presenta hiperproteinemia, que se manifiesta cuando los
animales son privados de agua y el 23% de hipoproteinemia que se puede dar en animales con

temperatura, pulso débil, mucosas secas y palidas.

Tabla 37: Proteinas Totales

EDAD

NO. DE
PACIENTES

CANINOS CON
HIPERPROTEINEMIA

%
HIPERPROTEINEMIA

CANINOS CON
HIPOPROTEINEMIA

%
HIPOPROTEINEMIA

0-12
MESES
1-5
ANOS
MAS DE 5

5%

0%

0%

6

9

2

30%

21%

15%

ANOS

TOTAL 75 1 1% 17 23%

En el estudio de valores referenciales para bioquimica sérica en poblacion canina, (66) con
muestras sericas de 937 caninos se encontrd que los caninos menores de 1 afio presentaron
valores disminuidos de proteinas totales, sin embargo, el estudio resalta que estos valores
variaron en funcién de la edad, en un 30% valores bajos y valores altos 5%, en concordancia a

la presente investigacion que se obtuvo 23% valores bajos y 1% valores altos.

Los resultados del hematocrito y bioquimica sanguinea fueron; en el grupo de caninos 0 a 12
meses, el canino nimero 1, 63 y 64 presentan inflamacidn crénica focal controlada por estrés y
tension. El canino numero 9, presenta inflamacion aguda sistémica no controlada por estrés. El
canino numero 19, presenta inflamacidn aguda sistémica no controlada por tension. El canino

namero 38, presenta inflamacién crénica focal por tension. Los caninos 41 y 48, presentan
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inflamacidn sistémica por estrés. En el grupo de 1 a 5 afios de edad, los caninos nimero 6, 11,
46 y 74 presentan inflamacion sistémica por estrés. El canino numero 24 presenta inflamacion
focal controlada por tension y estrés. EI canino numero 71 presenta solo tension y el canino
numero 72 presenta inflamacion cronica controlada por estrés y tension. En el grupo de més de
5 afios de edad; los caninos 2 y 45 presentan inflamacidn sistémica por estrés, el canino 7
presenta una inflamacion cronica focal controlada por estrés, el canino 13 presenta inflamacion
aguda sistémica no controlada por estreés, el canino 14 presenta inflamacion sistémica por estrés

y el canino 35 presenta inflamacion por tension.

En cuanto a la relacion de los factores asociados con los valores séricos; los caninos al estar
libres, el resultado de la convivencia con otras especies de animales por vecindad o por el uso
de espacios comunes, como sucede en patios, calles y los parques publicos, en donde el suelo,
la alimentacion, el agua y hasta el aire, son factores que si determinan el estado de salud de los
caninos esto se ha comprobado con los resultados de los exdmenes de hemograma y quimica

sanguinea.

Una vez culminada la investigacion, se socializaron los resultados obtenidos a la comunidad
del Barrio El Rosal y Salatilin, los propietarios de los caninos fueron informados de los
resultados de los exdmenes de laboratorio y del estado de salud de sus mascotas, se dieron
charlas sobre la tenencia responsable de las mascotas, posibles enfermedades que pueden
transmitir y se desparasité a los caninos, también se llend un registro para constancia, asi los
moradores se comprometieron a dar un buen manejo a sus mascotas, aduciendo que la falta de

conocimiento por parte de ellos es la causa principal para mantener a los caninos en ese estado.

10. IMPACTOS (SOCIALES, AMBIENTALES)
10.1. Impacto Social.

El impacto social que se pretende crear con esta investigacion es llegar a la concientizacién de
los duefios de mascotas y por ende a la sociedad, de la importancia que tiene una tenencia
responsable de caninos (Canis familiaris), que cubran todas las necesidades y los cuidados que
requiere una mascota, como es, proveerles de alimentacion, agua y atencion médica para

garantizar su estado de salud, sobre todo fomentando un respeto hacia los animales.

10.2. Impacto Ambiental.
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El impacto ambiental que causan los animales domésticos (Canis familiaris) en la sociedad,
son varios, pero el mas importante es que por medio de esta investigacion, la poblacion puede
tener conocimiento y estar al tanto de las enfermedades que presentan sus mascotas y de qué
manera podrian ocasionar problemas de salud a sus mismos duefios, si no se les brinda una
calidad de vida adecuada a las mascotas, los desechos como las heces de los animales son un
posible ente de contaminacién hacia otros animales, rios, cultivos e incluso a los propios
miembros de la familia. Otro punto muy importante es que algunos de los animales al ser
abandonados mueren de sed, hambre, enfermedades o accidentes, posteriormente estos se
descomponen, al no ser enterrados, los mismos caninos al estar en libertad, ingieren estos
desechos, y simplemente pueden contraer alguna enfermedad zoondtica y al no ser controladas
o erradicadas estas enfermedades, en un futuro podrian desencadenar una pandemia
transmitiendo a los seres humanos gque se encuentran conviviendo con los caninos objeto de

nuestro estudio.

11. CONCLUSIONES

Los factores asociados que se establecieron mediante la encuesta y la entrevista son; la
alimentacion, el agua, la convivencia con otras especies de animales, el habitad, vacunas y

desparasitaciones.

Se encontraron diferencias importantes en cuanto a los resultados de los valores de hematologia
y en la quimica sanguinea se reflejo estrés y tension al momento de la toma de muestra en

algunos caninos.

Se establecio estrecha relacidn entre los factores asociados y los resultados de los valores
séricos; el tipo de alimentacion, el medio ambiente, el agua que consume el canino, incluso si
ha recibido o no alguna vacuna o desparasitacion marcan claramente el estado de salud del

animal.

Se realiz6 la socializacion de los resultados de laboratorio a los propietarios, dando a conocer
el estado de salud de las mascotas, aportando con charlas educativas sobre tenencia responsable

y llevando un registro de asistencia.

12. RECOMENDACIONES

Las mascotas al convivir directamente con el ser humano se recomienda proporcionarlas un

ambiente adecuado para su desarrollo, asi como ser responsables de su salud, alimentacion en
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la que se incluya agua limpia y un habitad libre de los mismos desechos de los caninos. A una

buena alimentacion nos referimos a una dieta que cumpla las necesidades energéticas y

nutricionales, los propietarios deben velar por la salud de las mascotas, llevandolas al médico

veterinario cuando estas necesiten de chequeos o exdmenes y asi prevenir enfermedades o

descubrirlas en sus primeras etapas y evitar que se encuentren en una etapa avanzada o puedan

contagiar a los demas animales o a los duefios.

Evitar en lo maximo posible el estrés que se podria causar al paciente en la toma de muestras

para evitar alteraciones en los resultados

Dar continuidad y ampliar el presente estudio, imponiendo varios estudios para llegar a un

diagnostico mas acertado.

13.
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14. ANEXOS
Anexo N.01

HOJA DE VIDA
Los parametros de la hoja de vida no pueden ser modificados

1.- DATOS PERSONALES:

Nombre: Cueva Salazar Nancy Margoth

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres

Lugar y fecha de Nacimiento: Latacunga 29 de septiembre de 1967

Edad: 50 afios Género: Femenino

Nacionalidad: Ecuatoriana

Tiempo de Residencia en el Ecuador (Extranjeros):

Direccion Domiciliaria:  Cotopaxi Latacunga La Matriz

Provincia Canton Parroquia
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Av. Roosevelt y Junin

Direccion

Teléfono(s): 023810621 0998300152

Convencionales Celular o Mévil
Correo electronico: nancy.cueva@utc.edu.ec Cédula de Identidad o Pasaporte: 0501616353
Tipo de sangre: B+ Estaao Civii: Lasaaa

Personas con discapacidad: N.° de carné del CONADIS:

2.- INSTRUCCION FORMAL :

(Si es necesario, incluya mas filas en la siguiente tabla)

Nivel de Nombre de la Institucion | _. _ Numero de Registro | Lugar
» Educativa Titulo Obtenido SENESCYT , _
Instruccion (Pais y ciudad)
Tercer Nivel | Universidad  Técnica de| 0000 on Medicina Veterinaria 1020-05-576456 Ecuador
Cotopaxi
Cuarto Nivel Universidad Agraria del Magister en Clinica y Cirugia de | 1018-14-86054207 Ecuador
Ecuador Caninos
Cuarto Nivel ggl'ﬁgs(:'gg? Tecnologica | £y, cacion y Desarrollo Social 1032-15-86057434 | £y aor

DECLARACION: DECLARO QUE, todos los datos que incluyo en este formulario son verdaderos y no he ocultado ningan

acto o hecho, por lo que asumo cualquier responsabilidad.

Dra. Nancy Cueva Salazar Mg.

Firma del Tutor o estudiante

Anexo N. 02
HOJA DE VIDA

Los parametros de la hoja de vida no pueden ser modificados

1.- DATOS PERSONALES:

Nombre: Chuquimarca Campoverde Maria Belén
Apellido Paterno Apellido Materno Nombres
Lugar y fecha de Nacimiento: Riobamba, 22 de abril de 1991.
Edad: 27 afos Género: Femenino
Nacionalidad: Ecuatoriana Tiempo de Residencia en el Ecuador (Extranjeros):
Direccion Domiciliaria: Pastaza Puyo Puyo
Provincia Cantén Parroquia

Via Tarqui Km 2 1/2

Direccion
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Teléfono(s): 023535410 0995133231

Convencionales Celular o Movil
Correo electronico: maria.chuquimarca8@utc.edu.ec Cédula de Identidad o Pasaporte: 0603519398
Tipo de sangre: B+ ESLdUo CIVIE: Solerd

Personas con discapacidad: N.° de carné del CONADIS:

DECLARACION: DECLARO QUE, todos los datos que incluyo en este formulario son verdaderos y no he ocultado ningin
acto o hecho, por lo que asumo cualquier responsabilidad.

Maria Belén Chuquimarca Campoverde.

Firma del Estudiante

Anexo N. 03 Encuesta

m Medicina
= Veterinaria

ENCUESTA “FACTORES ASOCIADOS EN CANIS FAMILIARIS”

Nombre del Propietarioz .........oeeiei i

Nombre del canino: .........cvveeeeeeeeennnn... Edad: ................... Sexo: coiieiiii

1. El canino posee disponibilidad de espacio

Poco espacio |:|

Amplio D



Reducido |:|

No posee espacio |:|
2. ¢El canino con qué frecuencia sale fuera de casa?

4 0 m4s veces por semana
2 a 3 veces por semana
1 vez por semana

NN

No sale
3. ¢Qué tipo de cubierta dispone el canino para cubrirse del sol o de la lluvia?

Casa
Caseta
Terraza
Cochera
Establo

Otros

oOoOooooOod

No dispone

4. ¢Cual es la dieta diaria de su canino?

Casera D

Balanceada D

Mixta |:|

Otras |:|
Especifique.........ooooiiiii

5. ¢Con que frecuencia se alimenta el canino?
3 veces al dia
2 veces al dia
1 vez al dia

Pasando 1 dia

Hinnnn

1 vez a la semana
6. ¢El canino dispone de agua?

Si D NO|:|

7. Si usted contesto si, ¢cada que tiempo le cambia el agua?

Una vez al dia |:|
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Una vez a la semana |:|
Dos veces a la semana |:|

Una vez cada 15 dias |:|

Otros |:|

8. ¢De donde viene el agua de consumo del canino?

Sequias o Rios D
Agua de otros animales D
Vertientes D
Agua de inodoro D
Canales de riego D
Agua de casa D

9. ¢Su canino fue vacunado?

si| ] No [ ]

10. Si contesto si, ¢qué tipo de vacunas administro al canino?
Parvovirus
Parainflueza
Hepatitis
Distemper
Lesptospira
Rabia

HNINEN.

11. ;Con que otro animal convive el canino?

Vacas D Cerdos D Gatos D Aves D Ovinos D Caprinos D

12. ¢Con que frecuencia retira las heces del canino por semana?
Diariamente D

Al menos 2 a 3 dias a la semana D

Nunca |:|

13. ¢ Cada que tiempo desparasita a su canino?
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Una vez al afio D
Dos veces al afio D
Cuando hay campafa de desparasitaciones D

No se desparasita D

14. Ha visto Ud. ¢Que el canino consume sus propias heces (coprofagia)?

Si D No D

15. Con qué frecuencia ¢lleva a su canino al veterinario?:
Cada 6 meses
1 vez al afio

Cuando se enferma

] ot

Nunca

Anexo N. 04

Figura 1. Ficha Clinica empleada en caninos
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Anexo N. 05

Figura 2. Resultados de hemograma y quimica sanguinea

Anexo N. 06.

Figura 3. Reunion con los presidentes barriales de la parroquia Mulalo.
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Figura 4.

Anexo N. 08.
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Visita a los barrios de casa en casa para recolectar las muestras sanguineas

Figura 5.

Preparacion aseptica de la zona donde se va a puncionar
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Anexo N. 09.

Figura 6. Aplicacion del torniquete para la extraccion de la muestra

Anexo N. 10.

Figura 7. Extraccion de la muestra sanguinea.
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Anexo N. 11.

Figura 8. Muestras identificadas y trasladadas al laboratorio.

Anexo N. 12.



Figura 9. Andlisis y comparci
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Anexo N. 13.
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Figura 10. Analisis y comparacion de resultados Canino 01_ Juanita
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Anexo N. 14.
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Figura 11. Apélisis y comparacion de resultados Canino 69_ Pepe
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Figura 12. Socializacion de resultados

Anexo N. 16.

Figura 13. Socializaci(’)n de resultados
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Anexo N. 17.
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Anexo N. 17.

Figura 15. Registro de socializacion.
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