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RESUMEN 

El presente proyecto tuvo como finalidad analizar los valores hematológicos pre y 

postoperatorio en caninos que presentan fracturas de miembros anteriores y posteriores, 

con terapia de antibióticos profilácticos preoperatorios, mediante exámenes de 

laboratorio para establecer protocolos quirúrgicos, para lo cual se trataron a 15 caninos 

que acuden a la clínica “ San Andrés” con fracturas, quienes fueron sometidos a cirugía 

de osteosíntesis, con la aplicación de tres protocolos de antibioterapia de rutina. La técnica 

de investigación utilizada fue experimental con DCA y con una prueba de Tukey. Para 

establecer los valores hematológicos se realizó una ficha clínica por paciente para su 

seguimiento; se clasificó en 3 grupos cada uno conformado de 5 caninos. Los resultados 

en el preoperatorio se desprenden que el 33.3% de los pacientes presentaron inflamación 

crónica y aguda, el 20% de los pacientes presentó formula del estrés, el 13.3% con 

alteraciones leucocitarias que indicaron presencia de tensión, el 6,66% presenta reacción 

a respuesta inmunitaria, el 6,66% corresponde al paciente que presenta inflamación focal, 

y el 20,08% de los caninos no tuvieron alteraciones de los analítos en los días 15 y 30 no 

se observaron alteraciones. El presente proyecto desarrolla un impacto técnico por la 

creación de un nuevo protocolo que puede ser de gran utilidad para los médicos 

especialistas en traumatología. 
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AUTHOR: Brayan Javier Narváez Changoluiza 

 

ABSTRACT 

The purpose of this project was to analyze the pre and postoperative hematological values 

in canines that present fractures of forelimbs and hind limbs, with preoperative 

prophylactic antibiotic therapy, using laboratory tests to establish surgical protocols, for 

this, 15 canines with fractures were treated in “San Andrés” hospital, who underwent 

osteosynthesis surgery, with the application of three routine antibiotic therapy protocols. 

The research technique that I used, was experimental with DCA and with a Tukey test. 

To establish the hematological values, a clinical record was made per patient for follow-

up; it was classified into 3 groups each one made up of 5 canines. The preoperative results 

show that 33.3% of the patients had chronic and acute inflammation, 20% of patients 

presented stress formula, 13.3% with leukocyte alterations that showed presence of 

tension, 6.66% have a reaction to an immune response, 6.66% to the patient showed with 

focal inflammation, and 20.08% of the canines didn't have alterations of the analytes on 

days 15 and 30, alterations weren`t observed. 

The present project develops a technical impact due to the creation of a new protocol that 

can be very useful for doctors specializing in traumatology. 

 

Key Words: Antibiotics, Blood Biometry, Hematological Values. 
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2. JUSTIFICACIÓN 

 

La presente investigación tuvo como finalidad analizar los valores hematológicos de 

referencia en caninos que presentan fracturas de miembros anteriores y posteriores, 

cuando el paciente ingresa a cirugía ortopédica se encuentra expuestos microorganismos 

que pueden provocar una posible infección, por lo tanto, es importante el uso de 

antibióticos pre y post-quirúrgico con el fin de reducir los niveles de infección. 

 

Mediante los protocolos de antibióticos profilácticos investigados se pretende disminuir 

la infección pre y post-quirúrgico, disminuyendo así la morbilidad postoperatoria de 

causa infecciosa. Estas técnicas de antibioterapia benefician directamente a los caninos 

con fracturas y a los propietarios de los pacientes (caninos), optimizando recursos 

económicos y disminuyendo el tiempo de hospitalización con resultados favorables. 

 

La forma idónea en la verificación de cambios pre y post-quirúrgicos se enfoca en el 

análisis de la hematología a través del control los valores referenciales y la identificación 

de alteraciones sanguíneas. 

 

3. BENEFICIARIOS  

3.1 Directos  

Los pacientes caninos con fracturas 

Propietarios de pacientes caninos con fracturas de miembros anteriores y posteriores 

3.2 Indirectos 

Médicos Veterinarios especialistas en traumatología. 
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4. PROBLEMA DE LA INVESTIGACIÓN 

El análisis de los valores hematológicos pre y post-quirúrgico en la práctica ortopédica y 

de traumatología son de gran importancia a nivel mundial teniendo en cuenta que la 

respuesta inmune al trauma se inicia al generarse una fractura, donde los leucocitos 

principalmente los neutrófilos y monocitos actúan de manera defensiva primaria a la 

respuesta inflamatoria, por lo cual se observa alteraciones hematológicas al momento de 

realizar una biometría sanguínea. 

 

Toda intervención quirúrgica está expuesta a contraer infecciones, en las fracturas 

cerradas, en las que es necesario aplicar algún proceso de ostesíntesis, la incidencia de 

infección ósea oscila entre 1 y 7% en la etapa post-quirúrgica. (1) 

 

Según, Sanz Lina Directora del Hospital de Santiago de la Universidad Mayor, realizó un 

estudio prospectivo que incluyó a todos los pacientes caninos y felinos, con 161 pacientes 

incluidos en el estudio, la incidencia de infección correspondió a un 12,4%; un 3,1% 

correspondió a pacientes felinos y un 9,3% a pacientes caninos infectados. El 100% de 

las muestras obtenidas presentó crecimiento bacteriano (2). 

 

En las últimas décadas los estudios sobre infecciones óseas se han desarrollado 

profusamente por su elevada tasa de mortalidad, y gracias al avance en los métodos 

diagnósticos, técnicas quirúrgicas y el desarrollo de antibióticos ha sido mejorado el 

pronóstico disminuyendo la mortalidad de 15 a 25 % en la era pre-quirúrgica hasta 2 % 

en la actualidad (3). 

 

En Ecuador no existen muchos estudios, acerca del uso de biometrías sanguíneas pre y 

post-quirúrgico en ortopedia, y es considerado de vital importancia realizarlos para poder 

analizar si el paciente al momento de sufrir una fractura, presenta alteraciones en la línea 

eritrocitaria, leucocitaria o plaquetas, y de tal manera determinar si en el período 

postoperatorio dichos valores se establecen, mediante la aplicación de terapias 

profilácticas. 
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5. OBJETIVOS 

 

5.1 Objetivo general 

 Analizar los valores hematológicos pre y post-operatorio a caninos que presentan 

fracturas de miembros anteriores y posteriores, con terapia de antibióticos 

profilácticos preoperatorios, mediante exámenes de laboratorio para establecer 

protocolos quirúrgicos. 

5.2 Objetivos específicos 

 Determinar los valores hematológicos pre y post-operatorios mediante muestras 

sanguíneas. 

 Establecer un protocolo profiláctico basado en la administración de antibióticos 

(ceftriaxona, ampicilina sulbactam y amoxicilina clavulánico) frecuentes en la 

clínica diaria. 

 Relacionar los costos económicos de los protocolos profilácticos utilizados en 

cirugías de traumatología. 

 

6. SISTEMA DE TAREAS EN RELACIÓN DE LOS OBJETIVOS PLANTEADOS 

 

Objetivo Actividad  Resultado de la 

Actividad  

Medio de 

verificación  

Determinar los valores 

hematológicos pre y 

post- operatorios 

mediante muestras 

sanguíneas. 

Se realizó un 

estudio hematológico 

mediante  la 

extracción  de 

muestra sanguínea

 pre- 

quirúrgico y post- 

quirúrgico en los días 

15 y 30 

Se obtuvo como 

resultados alteraciones en

 línea 

leucocitaria como: 

leucopenia, neutrofília, 

neutropenia, linfocitosis. 

En el preoperatorio el 

33.3% de los pacientes 

presentaron inflamación 

crónica y aguda, el 20 % 

de los pacientes presentó 

formula del estrés, el 13.3 

% representó a pacientes 

con formula de la tensión, 

Determinar los 

valores 

hematológicos pre y 

post- operatorios 

mediante muestras 

sanguíneas. 
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el 6,66% presenta 

reacción a respuesta 

inmunitaria, el 6,66% 

corresponde al paciente 

que presenta inflamación 

focal, y el 20,08 % 

representa a caninos que 

no tuvieron alteraciones, 

en   el periodo 

postoperatorio del día 15 y 

30 no se observaron 

alteraciones 

Establecer un protocolo 

profiláctico basado en 

la administración de 

antibióticos 

(ceftriaxona, ampicilina 

sulbactam y 

amoxicilina 

clavulánico) frecuentes 

en la clínica diaria. 

Se aplicó tres 

antibióticos por cada 

grupo asignado: 

Protocolo 1: 

Ceftriaxona Protocolo 

2: Ampicilina 

Sulbactam Protocolo 3: 

Amoxicilina 

Clavulánico de 

manera pre y post-

quirúrgico 

Con los tres tratamientos 

profilácticos se logró 

estabilizar los niveles de 

referencia de la línea 

leucocitaria al día 15 y al 

día 30. 

Hemogramas 

Relacionar los costos 

económicos de los 

protocolos profilácticos 

utilizados en cirugías 

de traumatología. 

Se realiza una tabla 

relacionando los costos 

entres los tratamientos, 

Tabla Nº 4 

Se evalúa los costos de 

los tres tratamientos, 

dando como resultados 

para el T1: Ceftriaxona 

un precio de 40$, T2: 

Ampicilina Sulbactam el 

precio de 35$ y para el 

T3: Amoxicilina + ácido 

clavulánico un precio de 

10$ 

Tablas de Excel 
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7. FUNDAMENTACIÓN CIENTÍFICO TÉCNICA 

7.1 ORIGEN DEL CANINO 

El perro (orden carnívora) es un lobo doméstico de la familia canidae, dos 

particularidades distinguen al perro de otros cálidos, la primera es su basta distribución, 

por todo el mundo, en estrecha relación con los humanos y la segunda es la inmensa 

variabilidad que se aprecia entre las distintas subespecies, la atomía de los perros tiende 

a ser muy distinta de una raza a otra (4). 

7.2 ESTRUCTURACIÓN Y COMPOSICIÓN DEL HUESO EN CANINOS 

El hueso como tejido vivo permite la reparación y la homeostasis, hace que su carga y 

propiedades mecánicas se mantengan motivo por el cual sufre procesos de destrucción y 

formación constantes, además existe una relación dinámica entre la estructura y la función 

del hueso, puesto que está formado por tejidos, principalmente de tejido óseo (5). 

La formación de hueso resulta de un proceso complejo que incluye proliferación de 

células del mesénquima, maduración a osteoblastos, formación de matriz orgánica 

(compuesta principalmente de fibras de colágena, proteoglicanos, factores de 

crecimiento, proteínas no colágenas como la osteocalcina, osteopontina, sialoproteínas 

etc.) y finalmente la mineralización de la matriz caracterizada por depósitos de cristales 

de hidroxiapatita (6). 

7.1.1 Células óseas 

El hueso compuesto por tres tipos de células: 

7.1.2 Osteoblastos 

Células grandes que poseen una forma poliédrica, con citoplasma basófilo, aparato de 

Golgi y un retículo endoplásmico rugoso, se crean a partir de las células mesenquimales 

pluripotenciales de la médula ósea, endostio, periostio y pericitos perivasculares, con 

capacidad de sintetizar la matriz orgánica o sustancia osteoide a un ritmo de 2 a 3 µm por 

día y expresan una enzima característica la fosfatasa alcalina (7). 

7.1.3 Osteocitos 

Células que pertenecen a la línea osteoformadora cumpliendo con la función de la 

homeostasis mineral caracterizada por ser derivantes de los osteoblastos tras la 

mineralización del osteoide, pero un pequeño número de osteoblastos, y el resto muere 

por apoptosis, sus organelas intracelulares son poco desarrolladas y finalmente se 
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mantienen localizados en lagunas osteocitarias con prolongaciones en los conductos 

calcóforos (8). En el hueso los osteocitos tendrían la capacidad de actuar como mecano- 

sensores, captando las fuerzas mecánicas mediante proteínas de membrana, que se 

encuentran unidas a la matriz extracelular, las que reconocen el estrés mediante cambios 

en la presión del flujo (9). 

7.1.4 Osteoclasto 

Células multinucleadas, acidófilas, ricas en lisosomas y de gran tamaño, ubicadas 

principalmente en trabéculas óseas, en una cavidad llamada laguna de Howship, los 

osteoclastos degradan la matriz ósea liberando calcio y fósforo, produciendo osificación 

ósea y su origen proviene de células progenitoras hematopoyéticas mononucleares, las 

que dan origen a granulocitos y monocitos (10). 

7.1.5 Formación del hueso 

El proceso de formación de hueso se denomina osteogénesis, y existen dos mecanismos 

de osificación: la intramembranosa (huesos planos del cráneo y de la cara, la mandíbula, 

y la clavícula) y osificación endocondral (huesos de las extremidades y las partes del 

esqueleto axial que soportan peso como las vértebras se desarrollan) (11). 

7.1.5.1 Osificación Endocondral 

Esta osificación se presenta en la mayoría de los huesos, cortos o largos como la columna 

vertebral y huesos de la base del cráneo. Estos huesos se originan en la membrana 

mesenquimática, en lugar de osificarse, la mesénquima pasa a una fase intermedia y 

produce cartílago hialino, partiendo de la diferenciación de las células mesenquimales en 

condrocitos facilitando la creación un molde cartilaginoso del futuro hueso (12). 

7.1.5.2 Osificación Intramembranosa 

La osificación intramembranosa se origina en membranas mesenquimáticas, que poseen 

una fácil diferenciación a osteoblastos, posteriormente elaboran una matriz extracelular, 

que mineralizan. Durante el crecimiento, el hueso membranoso crece por un fenómeno 

llamado crecimiento aposicional, el cual consta de depósito por medio de osteoblastos de 

nuevas capas de hueso en la superficie externa (13). 
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7.3 Anatomía de la extremidad anterior del canino 

7.3.1 Escápula 

Es un hueso plano de forma triangular conformado de dos caras, una lateral y una medial, 

con tres bordes, uno craneal, caudal y dorsal, caracterizados por tres ángulos; un anterior, 

otro caudal o posterior y uno ventral o articular. Se encuentra ubicado anatómicamente 

en la cuarta vértebra torácica con su vértice junto a la articulación esternal con la primera 

costilla (14). 

7.3.2 El Húmero 

Conocido como el hombro en caninos, es un hueso largo, en su descripción anatómica lo 

dividimos en una extremidad proximal (epífisis proximal), una parte media (diáfisis) y 

una extremidad distal (epífisis distal). Ubicado en una posición dorso-ventral, es decir 

que su epífisis proximal va hacia anterior y la distal va hacia posterior, por tanto, el hueso 

está dispuesto en forma oblicua. En su extremidad proximal se articulación la escápula 

por medio de la cabeza del húmero, lo que lleva a la formación de la articulación escápula 

humeral y en su extremidad distal se articula con la ulna y el radio formando la 

articulación húmero radio ulnar o del codo 

7.3.3 Radio y Cúbito 

El radio y cúbito son dos huesos largos, presentándose el radio hacia craneal y el cúbito 

hacia caudal, mientras que el cúbito ambos están medianamente fusionados, se 

encuentran articulados con el húmero por su extremo proximal (15). 

7.3.4 Carpo y Metacarpo 

Está conformado por 7 huesos, 3 en la parte proximal y 4 en la parte distal, estos huesos 

se articulan en la parte proximal con el radio y el cúbito y en por parte distal con los 

metacarpianos. Todos los huesos metacarpianos ayudan a dar soporte a los dedos, el 

primero se encuentra ubicado en el lado medial, proximalmente, solo en el lado lateral y 

en la base del metacarpiano dos y tres, existen tuberosidades para la inserción de 

ligamentos (16). 

7.3.5 Falanges 

En el canino, la porción del tercer y cuarto dedo es la porción más larga, a diferencia de 

los otros 3 dedos que son más cortos, siendo el pulgar el más corto de los dedos al no 
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poseer una falange media, las falanges distales sirven como base de las garras, se pueden 

comparar con ganchos comprimidos de lado (17). 

7.4 Anatomía de la extremidad posterior del canino 

7.4.1 Hueso Coxal 

Los huesos coxales de ambos lados se conectan en la línea media ventral, y así 

dorsalmente no contactan entre sí, sino que se articulan con el hueso sacro para formar, 

con este hueso y sus ligamentos, la pelvis, mientras que el acetábulo se origina a partir de 

los huesos ilion, isquion y pubis. Donde se inserta la cabeza del fémur (18). 

7.4.2 Fémur 

Es identificado como el hueso más grande y sólido, y posee como principal función la de 

soporte, la cabeza femoral es el extremo superior en forma de bola del fémur y encaja en 

la cavidad del hueso pélvico para formar la articulación de la cadera, la cabeza del fémur 

se encuentra separada del resto del hueso por el cuello del fémur (19). 

7.4.3 Tibia y Peroné 

Es un hueso largo y prismático que articula proximalmente en la rodilla y de forma distal 

con el peroné y el tobillo donde se distingue un abultamiento llamado maléolo (el más 

exterior seria la tibia) mientras que el peroné es un hueso algo más pequeño que se articula 

con la tibia, se coloca casi pegado a la tibia, no articula con la rodilla (20). 

7.4.4 Tarso 

Se encuentra formado por siete huesos destacando los dos más grandes: el astrágalo que 

articula con la tibia y el peroné formando la articulación del tobillo, el calcáneo constituye 

al corvejón y es donde se anclan determinados músculos (21) 

7.4.5 Metatarso 

El primer hueso metatarsiano y el dedo uno, son considerablemente más fuertes que los 

otros huesos metatarsianos y dedos, con divergencia medial del resto de los huesos 

mencionados anteriormente (22). 

7.4.6 Falanges 

La garra consta de la falange distal también llamada tercera falange, y de una capa 

modificada de epidermis denominada garra córnea, el extrema proximal o base de la 

tercera falange se articula con la segunda falange mediante una articulación sinovial (23). 
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7.5 FRACTURA 

Se define como la interrupción total o parcial de la continuidad ósea (24), ocasionada por 

la carga o presión que pueda soportar el cuerpo, puede suceder o no desplazamiento de 

los fragmentos y por lo general siempre es acompañado de daño variable de tejidos 

blandos, generalmente su etiología se basa en los traumatismos que se asocian a 

atropellamientos, golpes o mordeduras de otros individuos. En el traumatismo 

regularmente se encuentra comprometido el sistema tegumentario, por ser el tejido más 

externo, sin embargo, en otros casos, dos o más sistemas orgánicos pueden ser afectados 

en el mismo episodio traumático denominándose politraumatismo (25). 

7.5.1 Clasificación de las fracturas 

Se clasifican por su etiología, localización, trazo, número de fragmentos, exposición de 

las fracturas. Según su localización epifisiarias que incluye la parte proximal y distal, por 

otro lado, las metafisiarias son las que unen a una epífisis ya se proximal o distal con una 

diáfisis (26). 

7.5.1.1 Por su etiología 

 Traumáticas 

Las fracturas de este tipo normalmente ocurren por accidentes de tránsito y caídas de gran 

altura, la incapacidad de las estructuras de soporte como los huesos largos (húmero, radio 

y cúbito, fémur, tibia y peroné, etc) para resistir estas fuerzas causa una discontinuidad 

mecánica, por lo tanto, el traumatismo puede afectar a una o varias estructuras anatómicas 

(27). 

 Patológicas 

Producidas por actividades habituales que en algunos pacientes que no cuentan con una 

calidad ósea estable, y a lo largo de la vida llegan a generar anormalidades óseas como 

osteopatías y tumores (28). 

7.5.1.2 Por su localización 

 Epifisarias 

En animales adultos, se las denominan fractura de fisis, en cambio sí ocurre en animales 

inmaduros se denomina fractura epifisial proximal o distal y se reporta a través de la zona 

de células cartilaginosas hipertrofiadas (29). 
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 Metafisaria 

Conocida también como fractura metafisial, ocurre en la unión de una epífisis con una 

diáfisis se caracteriza por ser una región ósea muy irrigada (30). 

 Diafisaria 

Se las llamas diafisiarias, por que se encuentran cerca del centro de la diáfisis, si no es el 

caso, se puede denominar por sus tercios, es decir, tercio proximal, medio y distal (31). 

La zona genera mejor estabilización, ya que posee en vascularización en pequeñas 

cantidades (32). 

7.5.1.3 Por la línea de fractura 

 Fracturas transversales 

Generalmente la línea de fractura es transversa al eje longitudinal del hueso y se produce 

por fuerzas de doblamiento, logrando identificar diferentes superficies rugosas que 

simplifican el alineamiento anatómico generando más seguridad de estabilidad rotacional 

(33). 

 Fractura Oblicua 

La fractura forma un ángulo no recto, oblicuo de 30º o más, con el eje del hueso, ejercidas 

por traumatismos directos o indirectos, producidos por mecanismo de flexión, presentan 

con frecuencia un segundo rasgo con separación de un pequeño fragmento triangular (34). 

 Fractura Espiral 

Este tipo de fractura es ocasionada por fuerza rotacional en la cual se observa una línea 

espiral a lo largo del eje longitudinal, por lo general la fractura espiral puede provocar 

ruptura de los tejidos blandos por las puntas o bordes que desencadena el trauma (35). 

 Fractura Conminuta 

En este tipo de fracturas existe un único foco, observando varias líneas o huesecillos y en 

consecuencia, múltiples fragmentos óseos, pueden ser causadas por mucha presión, es 

decir por atropellamiento (36). 

7.5.1.4 Por su exposición 

 Fractura Abierta 

En la fractura abierta existe comunicación del foco de fractura con el exterior. Suponen 

entre el 5 y el 10% de toda la casuística de fracturas, ciertamente el pronóstico puede ser 

desfavorable. 
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 Pudiendo generarse algún tipo de infección conforme avanza en el grado de fractura (37). 

 Fractura Cerrada 

La que su estructura ósea en una fractura cerrada se mantiene dentro de la piel y 

musculatura, los grados de infección en este tipo de fractura pueden ser moderado e 

incluso no existir todo depende del tiempo en el que se ocasionó la fractura y del momento 

en el que llega a consulta (38). 

 

7.6 CIRUGIA ORTOPÉDICA 

La cirugía ortopédica es una rama de la cirugía que se refiere a desórdenes del aparato 

locomotor, que incluye las partes musculares, óseas o articulares, los tratamientos 

quirúrgicos implican una acción sobre situaciones de mayor gravedad o que requieran 

cirugía como único medio para resolver el problema, existen variantes como las técnicas 

mínimamente invasivas, estabilizando la fractura sin hacer un abordaje amplio, y 

conservar los tejidos blandos (39). 

Un paso muy importante es la toma de rayos x, observándose el foco principal de la 

fractura, conocer sobre el tipo de fractura y así desarrollar de mejor manera el plan 

quirúrgico (40). 

7.6.1 Preoperatorio 

Es un procedimiento que se realiza previo a la intervención quirúrgica y cuyos objetivos 

son determinar el resultado final de la cirugía, además de establecer la táctica quirúrgica 

a seguir en el procedimiento quirúrgico, realizando previamente una placa de rayos x, es 

importante conocer el tipo y tamaño de la placa, posición y orientación de los implantes, 

tamaño del acetábulo y hueso, con la finalidad de obtener resultados satisfactorios (41). 

Una vez que se obtiene los resultados de rayos x, se decide proceder quirúrgicamente, 

hemos de estar seguros de que su organismo está preparado para una anestesia y una 

cirugía, el perfil pre anestésico consiste en un análisis de sangre (biometría sanguínea) y, 

en ocasiones, también de orina, que informará sobre la posibilidad de problemas renales, 

hepáticos, dificultades en la coagulación, que podrían complicar la cirugía (42). 

7.6.2 Postoperatorio 

Una vez concluida la intervención quirúrgica se traslada al paciente de la sala de 

operaciones a la sala de recuperación post-anestésica, el inicio de esta se considera al ser 

ingresado a la sala de recuperación post-anestésica o unidad de cuidados postanestésicos, 
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donde el médico se centra en la valoración integral del paciente y su vigilancia continua, 

esperando por resultados positivos después de la intervención (43). 

7.6.3 Estudio Radiológico 

La radiografía consiste en la absorción selectiva de los rayos x por varios tejidos, 

provocado por una radiación de emisión primaria. (44) para obtener un excelente 

diagnóstico mediante radiología se deben tomar en cuenta muchos aspectos, 

enfocándonos netamente en las posiciones que se tomen las radiografías para poder 

exponer el foco principal de la fractura, y de ser necesario se realizarán dos tomas 

radiográficas, dependiendo de la gravedad del trauma. 

7.6.4 Estudio Hematológico 

7.6.4.1 Hemograma 

Es una prueba de diagnóstico que se realiza con mayor frecuencia en la práctica médica 

diaria, la cual nos permite determinar los principales parámetros hematológicos en sangre 

periférica, garantizando la fiabilidad y rapidez, además de aportar información importante 

sobre las líneas eritrocitaria, leucocitaria y plaquetas. (45). 

7.6.5 Serie roja 

7.6.5.1 Hematocrito y Hemoglobina 

El hematocrito es el valor que se define por la cantidad del volumen de la sangre ocupado 

por los glóbulos rojos, respecto al ocupado por la sangre total, mientras que la 

hemoglobina se encuentra dentro de los glóbulos rojos y se la denomina como proteína 

rica en hierro, además tiene la funcionalidad de transportar oxígeno hacia los diferentes 

sistemas del animal. Un valor bajo de hemoglobina o de hematocrito es un signo de 

anemia (46). 

7.6.5.2 Índices de glóbulos rojos 

Existen tres índices de glóbulos rojos: volumen corpuscular medio (MCV) nos indica el 

tamaño de los glóbulos rojos, hemoglobina corpuscular media (MCH,) es la cantidad de 

hemoglobina en un glóbulo rojo promedio y concentración de hemoglobina corpuscular 

media (MCHC) mide la concentración de hemoglobina en un glóbulo rojo promedio (47). 
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7.6.5.3 VCM (Volumen Corpuscular Medio) 

Es el valor medio del volumen ocupado por cada eritrocito expresado en fentolitros. Este 

índice expresa si el tamaño del glóbulo rojo es normal (normocítico), menor (microcítico) 

o mayor (macrocítico). Debido a que la valoración del tamaño de los hematíes es 

fundamental para el diagnóstico de una anemia, el Volumen Corpuscular Medio es el más 

importante de todos los índices eritrocitarios (48). 

7.6.6 Alteración cuantitativa de la serie roja 

7.6.6.1 Anemia 

La anemia se produce por la falta de glóbulos rojos o la presencia de glóbulos rojos 

disfuncionales en el cuerpo, lo que provoca una reducción en el flujo de oxígeno hacia 

los. órganos (49). 

7.6.6.2 Macrocitosis 

Se refiere a aquellos glóbulos rojos que tienen un tamaño mayor que lo normal 

(megalocitosis), no produce signos ni síntomas, y se suele detectar incidentalmente en 

análisis de sangre de rutina. La macrocitosis no es una enfermedad específica, pero puede 

indicar un problema oculto que requiere evaluación médica (50). 

7.6.6.3 Microcitosis 

La microcitosis nos indica si los glóbulos rojos son más pequeños de lo normal, llamados 

glóbulos rojos microcíticos. Se puede evaluar mediante el Volumen Corpuscular Medio, 

este es un parámetro que indica el tamaño promedio de los glóbulos rojos y el valor de 

referencia es entre 80,0 y 100,0 fL, no obstante, ese valor puede variar según el 

laboratorio (51). 

7.6.6.4 Hipocromía 

La hipocromía es la escasa coloración o a la palidez de los eritrocitos o glóbulos rojos, la 

causa de esta reducción en la coloración es la disminución de la concentración de 

hemoglobina dentro de los glóbulos rojos, lo que disminuye el transporte de oxígeno en 

sangre y produce una condición fisiopatológica denominada anemia (52). 

7.6.6.5 Hipercromía 

La hipercromía en la sangre quiere decir que los glóbulos rojos contienen un exceso de 

hemoglobina en comparación a lo normal. Los niveles de HCM se consideran altos si 

sobre pasan los 33 gramos por cada célula, teniendo como causa principal las anemias 
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causadas por un déficit de vitamina B12 o ácido fólico (53). 

7.6.6.6 Ansiocitosis 

Se presenta una ansiocitosis cuando los hematíes muestran diferentes tamaños o 

diámetros en una misma extensión, que puede ser moderada o severa. En los pacientes 

con transfusiones su hallazgo es constante (54). 

7.6.7 PLAQUETAS 

7.6.7.1 Plaquetas o trombocitos 

La función de las plaquetas consiste la coagular de la sangre, por tal motivo en el 

momento en que las plaquetas de un perro se encuentran bajas, da lugar a hemorragias de 

mayor o menor gravedad. La trombocitopenia hace referencia a un número de plaquetas 

bajo en los perros, poniendo en riesgo el pronóstico del animal, tomando en cuenta la 

función que cumplen dicho analíto (55). 

7.6.8 Serie blanca 

7.6.8.1 Leucocitos 

Células encargadas en la defensa frente a agresiones externas, mediante mecanismos de 

fagocitosis (neutrófilos, monocitos) o en la respuesta inmune celular o humoral 

(linfocitos, células plasmáticas, monocitos y eosinófilos) (56). 

7.6.8.2 Leucocitosis 

Se encuentra un aumento de leucocitos en sangre ante un proceso inflamatorio o 

infeccioso, la médula ósea reacciona produciendo una mayor cantidad de leucocitos que 

son liberados a la sangre para cumplir su función en el foco y una vez que el proceso 

agudo se establece la producción de leucocitos se normaliza en la médula ósea (57). 

 Leucopenia 

Se da por una disminución de los glóbulos blancos, principalmente de los leucocitos y lo 

más frecuente es que está asociada con una neutropenia, generalmente se produce por 

infecciones asociadas a virus en enteritis felina, enfermedades autoinmunes, hepatitis 

infecciosa canina, infecciones bacterianas abrumadoras, infecciones por protozoarios 

(58). 

7.6.8.3 Neutrófilos 

Son granulocitos circulantes predominantes, distinguiéndose con facilidad en la película 

sanguínea periférica, y se encuentran en mayor número, tienen como función destruir a 

las bacterias, siendo la primera línea de defensa del organismo.  



  16 

 

 

Cuando hay infecciones bacterianas su número aumenta rápidamente, tanto en sus formas 

maduras como inmaduras (59). 

 Neutrofilia 

Se conoce como el aumento de los neutrófilos, que suelen aparecer por cortos períodos 

de tiempo debido a la respuesta del estrés, y de manera secundaria a infecciones o 

inflamaciones agudas y menos frecuente a niveles elevados de corticoides para poder 

definir la causa de neutrofilia hemos de considerar si esta continua o no (60). 

 Neutropenia 

Se refiere a la reducción del conteo en los glóbulos rojos, principalmente los neutrófilos, 

es característica en procesos que cursan con inmunodeficiencia podemos encontrar, La 

neutropenia aguda se puede desarrollar como resultado de la destrucción rápida de 

neutrófilos o producción deteriorada (61). 

7.6.8.4 Eosinófilos 

Los eosinofilos pertenecen al grupo de los granulocitos junto con los neutrófilos, su 

enfoque es en la defensa contra parásitos helmintos, respuestas alérgicas, inflamación de 

tejidos e inmunidad, originados por la médula ósea donde, por un proceso de maduración 

que dura aproximadamente 8 días, una célula precursora de la estirpe granulocítica se 

diferencia a eosinofilo (62). 

 Eosinofilia 

La eosinofilia se manifiesta cuando una gran cantidad de eosinófilos se transportan a un 

lugar específico del organismo o en ocasiones cuando la médula ósea produce una 

cantidad excesiva de eosinófilos, la razón puede ser por enfermedades parasitarias o 

fúngicas, alergias, trastornos de la piel. (63) 

 Eosinopenia 

Se refiere a la disminución en el número de eosinófilos por debajo de valores fisiológicos, 

que está asociada con la infección en la literatura médica clásica y se presenta 

generalmente en pacientes críticos (64). 

7.6.8.5 Basófilos 

Se forma en la médula ósea y tiene un núcleo grande, elaboran histamina, heparina y 

serotonina, también constituyen un porcentaje muy bajo de la población total de los 

leucocitos, no es muy común encontrar en (65). 
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 Basofilia 

Se refiere al aumento del número de basófilos, es bastante raro y comparte etiología con 

eosinofilia e indica que se está generando algún proceso inflamatorio o alérgico, 

principalmente en el organismo, y es importante que la concentración de basófilos en la 

sangre, sea interpretada junto a los otros resultados de la hematología. (66) 

7.6.8.6 Linfocitos 

Participan los linfocitos B y T, los cuales fabrican millones de inmunoglobulinas y cada 

uno tiene la capacidad de reconocer primordialmente a un patógeno y a sus diferentes 

estructuras (67). 

 Linfocitosis 

Una linfocitosis se produce por un aumento en el número de linfocitos presentes, los 

cuales nos ayudan a combatir las enfermedades por lo tanto es normal que la cantidad de 

linfocitos aumente después de una infección (68). 

 Linfopenia 

Se habla de linfopenia cuando el número absoluto de linfocitos en sangre se encuentra 

por debajo del rango referencial, existen muchas causas de linfopenia y por mecanismos 

que no son conocidos, a parte de la linfopenia secundaria a tratamiento farmacológico de 

lo asociada a diversas enfermedades crónicas. (69). 

7.6.8.7 Monocitos 

Los macrófagos son el producto final de los monocitos que entran en los tejidos desde la 

sangre. Una vez que entran en los tejidos comienzan a aumentar de tamaño (en ocasiones 

hasta 5 veces), se vuelven macrófagos y son capaces de combatir los microorganismos 

que están en el tejido (70). 

 Monocitosis 

La monocitosis de manera general es un hallazgo bastante inespecífico, constituyen el 5 

a 10% de los leucocitos circulantes y acompañado a la neutrofilia, suelen ser asociados a 

cuadros donde aparece un daño tisular muy extenso y grave o bien a procesos 

piogranulomatosos (71). 

7.7 PARÁMETROS NORMALES EN EL HEMOGRAMA DE UN CANINO 

Los valores de referencia son usados para describir la dispersión de variables en 

individuos saludables, y son necesarios para juzgar si un resultado es normal o anormal. 

Un resultado de laboratorio carece de significado si se desconoce cuáles son los valores 

que tendrían los animales normales en dicha situación. 
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Tabla 1. Rangos normales hematológicos en caninos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Interpretación del hemograma canino y felino (72) 

 

7.8 INFECCIÓN 

Una infección es un proceso donde un microorganismo patógeno invade a otro llamado 

hospedador y se multiplica pudiendo provocar daño agresivo en diferentes tejidos, poseen 

ciertas características como: la capacidad de ser trasmisibles, la adhesión a las células del 

hospedador, invadir los tejidos y la capacidad de evadir el sistema inmunitario del 

hospedador (73). Muchos de ellos viven sobre la piel, en la boca, en las vías respiratorias 

altas, en el intestino y en los genitales sin provocar daño, el que un microorganismo 

permanezca como un compañero inofensivo o invada y cause una enfermedad en el 

huésped, depende de la naturaleza del microorganismo y de las defensas que posea el 

hospedador (74). 

7.9 ANTIBIÓTICOS 

7.9.1 Origen de los Antibióticos 

El origen de la palabra antibiótico proviene del griego: anti significa contra, y bios 

significa vida, así que literalmente quiere decir “contra la vida”. Se consideran como uno 

de los descubrimientos terapéuticos más importantes de la historia de la medicina. 

Durante gran parte de la historia se pensaba, siguiendo las enseñanzas de Hipócrates 

(siglo IV a. c.), que las enfermedades eran producto del desequilibrio de sustancias o 

“humores” corporales (75).  

Analítico Valor Referencial Unidades 

Hematocrito 37.0 - 55.0 % 

Hemoglobina 12.0 - 18.0 g/dL 

Eritrocitos 5" 500.000 - 8 " 500.000 mm3 

VCM 60 - 75 Fl 

Plaquetas 200.000 - 500.000 mm3 

Leucocitos 6.000 - 17. 000 mm3 

Neutrófilos 3000 - 11.500 mm3 

Linfocitos 1000 - 4800 mm3 

Monocitos 150 - 1350 mm3 

Eosinofilos 100 - 1250 mm3 

Basófilos 0 - 100 mm3 
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Los antibióticos poseen una función selectiva, es decir, son tóxicos para los organismos 

invasores, pero no para las personas y animales a los que se le suministra 

7.9.2 Mecanismos de Acción 

En general, son bactericidas los antimicrobianos que actúan inhibiendo la síntesis de la 

pared, alterando la membrana citoplásmica o interfiriendo con algunos aspectos del 

metabolismo del ADN, y bacteriostáticos los que inhiben la síntesis proteica, excepto los 

aminoglucósidos (76). 

7.9.3 Farmacocinética 

La farmacocinética se refiere a una relación establecida por el antibiótico y animal o ser 

humano incluyendo procesos como la absorción, distribución, metabolismo y eliminación 

que, en su conjunto, determinan una curva concentración/tiempo. El criterio 

farmacocinético más relevantes se enfoca en la concentración máxima o pico, la vida 

media del antibiótico en el plasma y el área bajo la curva (77). 

7.9.4 Farmacodinamia 

Se refiere a aquellos efectos que produce el fármaco en el organismo, esto incluye el 

análisis de su mecanismo de acción y la proporción entre la dosis y sus efectos 

bioquímicos y fisiológicos. Para lo cual debe interactuar con un órgano diana para que 

este pueda cumplir su función en el organismo, los receptores son macromoléculas con 

funciones específicas que, junto con el fármaco, van a generar alguna de estas respuestas 

en el organismo (78). 

7.10 CLASIFICACIÓN 

7.10.1 BETALACTÁMICOS 

El anillo betalactámico está formado por varias familias de antibióticos, las cuales 

consiste en un anillo heterocíclico de cuatro átomos, tres de carbono y uno de nitrógeno; 

los radicales se diferencian las distintas moléculas, siendo más relacionadas las cadenas 

laterales con su actividad antimicrobiana, farmacocinética y toxicidad (79). 

7.10.1.1 Mecanismo de acción 

Se realiza la inhibición de la última etapa de síntesis de la pared celular bacteriana, 

constituyendo la familia más numerosa de antimicrobianos y la más utilizada en la 

práctica clínica, los antibióticos betalactámicos son agentes bactericidas que producen su 

efecto principalmente a través de 2 mecanismos: inhibición de la síntesis de la pared 



  20 

 

 

bacteriana e inducción de la autólisis bacteriana. La pared bacteriana es una estructura 

que envuelve las bacterias de todos los géneros, excepto los micoplasmas; se sitúa por 

fuera de la membrana citoplásmica y está compuesta principalmente por una proteína 

llamada peptidoglucano (80) 

7.10.2 CEFALOSPORINAS 

Las cefalosporinas son agentes antibacterianos que pertenecen al grupo de las ß- 

lactamasas, al igual que las penicilinas tienen la función de inhibir la sintesís de la pared 

celular bacteriana; son una gran herramienta para el tratamiento de infecciones causadas 

por Gram-positivos y Gram-negativos. (81). 

7.10.2.1 Mecanismo de acción 

Su actividad antibacteriana es inhibir la síntesis del peptidoglicano, generando finalmente 

lisis bacteriana. El mecanismo de acción deriva de la unión covalente del ß-lactámico al 

sitio activo de las enzimas denominadas PBPs. Esta reacción se explica porque los ß-

lactámicos poseen una estructura química similar a los dos últimos aminoácidos del 

pentapéptido (D-alanina-D-alanina) que une las moléculas de peptidoglicano (82). 

7.10.3 SULFONAMIDAS 

Se les considera como drogas efectivas para combatir infecciones, ya que cuando el uso 

de las sulfas y los antibióticos se generalizaron las infecciones disminuyeron en gran 

cantidad, de tal manera se obtuvieron excelentes resultados, pero una vez que se 

descubrieron los fármacos profilácticos más activado y generando mejor eficacia, se dejó 

de lado el uso de las sulfas por mucho tiempo, sin embargo, en la actualidad la 

recuperación de su potente acción en conjunto con el trimetropin contra otras bacterias 

permitió que se opte por utilizar este tipo de medicamento. (83). 

7.10.3.1 Mecanismo de acción 

Las sulfonamidas fueron los primeros agentes antimicrobianos sistémicos muy eficaces, 

dentro de su mecanismo de acción destaca la inhibición de la síntesis del ADN bacteriano, 

esto es provocado por su toxicidad y una alta resistencia y en la actualidad su uso es 

escaso (84). 

7.10.4 MACRÓLIDOS 

Los macrólidos son una gran familia de antibióticos los cuales son obtenidos a partir de 

productos metabólicos del Streptomyces spp. Por otro lado, la familia de los macrólidos 

se caracteriza por tener un núcleo molecular, un anillo lactona macrocíclica multi- 
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membrado mediante el cual se enlazan desoxiazúcares aminados (85). 

7.10.4.1 Mecanismo de acción 

Los macrólidos se unen con alta afinidad (en el orden nM) a la subunidad 50S de los 

ribosomas procariotes y a la subunidad mayor de los ribosomas protozoarios con una 

cinética de dos pasos, pero no reconocen a los ribosomas eucariotes superiores (86). 

 

7.11 DESCRIPCIÓN DE TRES ANTIBIÓTICOS A UTILIZAR 

7.11.1 CEFTRIAXONA 

La ceftriaxona es una cefalosporina de tercera generación y posee amplio espectro contra 

coco gram-positivos, enterobacterias y anaerobios. Es un fármaco con excelentes 

resultados en los tratamientos de infecciones severas en tejidos blandos, osteomielitis, 

septicemia y otras infecciones que comprometan la vida del animal. Es muy utilizado para 

la profilaxis antibiótica en cirugías contaminadas por microorganismos del intestino 

delgado y grueso, por esto es importante contar con concentraciones bactericidas en la 

sangre y en los tejidos abordados durante todo el tiempo quirúrgico (87). 

7.11.1.1 Propiedad Farmacodinamia 

La actividad bactericida de ceftriaxona se debe a la inhibición de la síntesis de la pared 

celular, siendo activa in vitro, frente a una amplia gama de gérmenes grampositivos y 

gramnegativos, por lo tanto, es altamente estable a la mayoría de las betalactamasas, 

tantas penicilinas como cefalosporinas, de las bacterias grampositivas y gramnegativas. 

7.11.1.2 Propiedad Farmacocinética 

No sigue una farmacocinética lineal, por lo tanto, la totalidad de los parámetros 

farmacocinéticos básicos, son dosis dependientes basadas en las concentraciones totales 

de dicho fármaco (88). 

7.11.2 AMPICILINA SULBACTAM 

Las B-lactamasas se inhiben por acción del sulbactam, y junto con la ampicilina aumenta 

su espectro antibacterial, individualmente tiende a ser poco efectiva, pero al inhibir las 

beta-lactamasas deja susceptibles las bacterias a ser eliminadas por la acción de las 

penicilinas o cefalosporinas al demostrar un gran efecto sinérgico destruyendo cepas 

bacterianas resistentes a estos antibióticos solos, gracias a esto la ampicilina más 

sulbactam es eficaz frente a Gram-positivos y Gram-negativos (89). 

Se han observado reacciones anafilácticas en pacientes tratados con penicilina, 
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incluyendo la administración intramuscular e intravenosa de sulbactam/ampicilina. Para 

los pacientes que tengan un historial de reacciones de hipersensibilidad a la penicilina y 

cefalosporinas, existe una mayor probabilidad de ocurrencia de estas reacciones (90). 

7.11.2 AMOXICILINA+ ÁCIDO CLAVULÁNICO 

7.11.2.1 Mecanismo de acción 

Son bactericidas puesto que actúan inhibiendo la última etapa de la síntesis de la pared 

celular bacteriana uniéndose a unas proteínas específicas, las cuales están localizadas en 

la pared celular donde el amoxicilina ocasiona en último término, la lisis de la bacteria y 

su muerte, la amoxicilina clavulánico es absorbida adecuadamente en el tracto gastro 

intestinal y presente el nivel máximo en suero entre los 60 a 90 minutos, el clavulanato 

tiene efecto bactericida débil y no influye en el mecanismo de acción de la amoxicilina 

(91). 

8. VALIDACIÓN DE HIPÓTESIS 

De acuerdo a los resultados obtenidos en la investigación se valida la hipótesis es 

afirmativa, donde los valores hematológicos se mantienen en los rangos de referencia con 

la aplicación de los tres protocolos de antibioterapia post operatorias en pacientes caninos 

facturados. 

9. METODOLOGIA 

9.1 Métodos de la investigación 

9.2 Método Inductivo 

El método inductivo se aplicó en la presente investigación, basado en datos y resultados 

que surgieron a partir de biometrías sanguíneas pre y post- tratamiento con su respectiva 

lectura de los diferentes analítos, tanto de serie roja como blanca, generando de tal 

manera, datos específicos, confiables, reales facilitando los resultados del proyecto de 

investigación. 

9.1.1 Método Experimental 

En la presente investigación se utilizó durante la manipulación de una variable 

experimental no comprobada, en condiciones rigurosamente controladas, con el fin de 

describir el modo o causa que produce una situación o acontecimiento particular. 
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9.1.2 Método Descriptivo 

El método descriptivo tiene como finalidad organizar, resumir, presentar, analizar, 

generalizar, los resultados mediante las pruebas obtenidas en el laboratorio de manera pre 

y post-quirúrgica. 

9.3 Técnicas 

9.3.1 Técnica de observación 

En la técnica de observación se realiza la comparación de resultados en los días 15 y 30 

de cada analíto y verificar cuáles son los cambios que surgen a partir de la aplicación de 

los diferentes tratamientos asignados a cada grupo. 

9.3.2 Técnica de Fichaje 

Durante el proceso investigativo se llenaron las fichas clínicas con los datos que se 

recolectaron antes de la aplicación de los tratamientos para mejorar el manejo de los 

tratamientos. 

9.3.3 Técnica de Laboratorio 

Esta técnica se aplicó después de la toma de muestras y posteriormente fueron 

transportadas para ser procesadas en el laboratorio, en la máquina de biometría sanguínea. 

9.4 DISEÑO EXPERIMENTAL 

En la presente investigación se aplicó el análisis de varianza por rangos de Tukey que 

equivale al ADEVA de un Diseño Completamente al Azar. 

9.4.1 Análisis Estadístico 

Se utilizó una estadística descriptiva de tipo experimental mediante el uso de diagramas 

de frecuencia. 

9.4.2 Unidades Experimentales 

9.4.2.1 Muestra 

 

Se utilizó 15 perros con fracturas que en el lapso de tres meses desde Abril a Junio del 

2021. 
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9.4.2.2 Se describe la fórmula: 
 

 

Donde: 

n = el tamaño de la muestra. N = tamaño de la población. 

Desviación estándar de la población que, generalmente cuando no se tiene su valor, 

suele utilizarse un valor constante de 0,5. 

Z = Valor obtenido mediante niveles de confianza. Es un valor constante que, si no se 

tiene su valor, se lo toma en relación al 90% de confianza equivale a 1,645 (como más 

usual). 

e = Límite aceptable de error muestral tomado en cuenta de (0,099), valor que queda a 

criterio del encuestador. 

n = 14 perros fueron tomados en la investigación, de los cuales para el efecto del manejo 

y para mejorar la confianza del estudio se subió a 15 perros domésticos. 

9.4.2.3 Unidad de estudio 
 

La presente investigación utilizó 15 perros domésticos que ingresaron a consulta, siendo 

cada animal una unidad estudio. 

Tabla 2: Distribución de tratamientos 

 

Tratamientos Número de animales Dosis de medicamento 

T1 (Ceftriaxona 1 g) 5 25mg/kg 

T2 ( Ampicilina Sulbactam) 5 22 mg/kg 

T3 ( Amoxicilina + ácido 

clavulánico) 

5 12,5 mg/kg 

Fuente: Directa 

Elaborado por: Narváez, Brayan (2021) 

9.4.2.4 Descripción del tratamiento 

En la población de 15 caninos se realizó 3 grupos, integrados de 5 caninos por cada 

tratamiento, asignando un antibiótico por cada grupo. 
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9.4.2.5 Tratamientos 

T1. CEFTIRAXONA (Se administró a dosis de 25mg/kg vía IV, 25 minutos pre- 

quirúrgico y 25mg/kg cada 12 h por 10 días post-quirúrgico) 

T2= AMPICILINA SULBACTAM (Se administró a dosis de 22mg/kg pre-quirúrgico 

vía IV, 25 minutos pre-quirúrgico y a 12,5 mg/kg cada 12 horas post-quirúrgico) 

T3= AMOXICILINA+ ACIDO CLAVULÁNICO. - (Se administró a dosis de 12,5 

mg/kg vía Oral, 25 minutos pre-quirúrgico y 12,5 mg/kg cada 12 horas post-quirúrgico) 

9.5 MANEJO DE INVESTIGACIÓN 

9.5.1 Procedimiento 

 Se da inicio al presente estudio, con la realización de una ficha clínica del paciente 

mediante la anamnesis y evaluación clínica acompañado de un examen ortopédico 

general. 

 Para estabilizar y manejar terapia del dolor se canaliza al paciente por vía cefálica y se 

administran medicamentos como: Tramal (4mg/kg), Fentanilo (3mcg/kg) Dipirona 

(25 mg/kg) 

 Una vez que el paciente se encuentra estable ingresa a la zona de Rayos X, donde se 

maneja anestesia de corta duración como: el propofol 2% (2mg/kg) para obtener una 

buena placa radiográfica. 

 Una vez que se obtienen los resultados de la placa radiográfica, se prepara al paciente 

para la extracción de muestra sanguínea. 

 Se coloca al paciente en decúbito esternal con el cuello estirado y ligeramente girado 

hacia el lado contrario de la vena yugular que se decida puncionar. 

 Se inmoviliza al paciente para bloquear movimientos de las extremidades anteriores, 

posteriormente se rasuró la vena yugular con la finalidad de obtener una muestra 

limpia y segura, de tal manera que los resultados no se alteren 

 Se realiza una compresión manual en la zona inferior del cuello hasta palpar la vena, 

ya identificada la vena yugular se aplica alcohol para visualizar de mejor manera la 

vena y desinfectar la zona, dejando reposar el alcohol por unos minutos. 

 Tras palpar la vena se introduce la aguja acoplada a la jeringuilla de 3ml, mediante la 

cual se extrajo 1ml de sangre, misma que fue depositada lentamente por la pared del 

tubo vacutainer tapa lila, para evitar hemólisis. 

 La sangre extraída no se debe exponer a temperaturas muy elevadas ni a la luz directa 
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para evitar degradación o hemolisis, se debe homogenizar suavemente la muestra 

invirtiéndola de 5 a 10 veces, no agitar el tubo. 

 Una vez obtenida la muestra sanguínea en el tubo vacutainer, se identificó con los 

siguientes parámetros: nombre, edad, sexo. 

 La muestra ya identificada se transportó al área de laboratorio y se procede a realizar 

la biometría hemática. 

 Una vez realizado el estudio hematológico se observó los primeros resultados del 

estudio sanguíneo y se procede a la lectura de los valores en línea eritrocitaria, 

plaquetas y línea leucocitaria. 

 Finalizando con la lectura de resultados, se procedió a la aplicación del tratamiento 

establecido por cada grupo, 25 minutos pre-quirúrgico. 

 Una vez que se aplica el tratamiento de antibioterapia, comienza la preparación del 

paciente donde se aplica anestésicos de corta duración propofol 2% vía IV para 

rasurar y desinfectar la extremidad afecta. 

 Posteriormente el paciente ingresa al quirófano en donde se aplica la técnica 

quirúrgica establecida por el cirujano y al finalizar el procedimiento quirúrgico el 

paciente es trasladado a la zona de hospitalización, y fue monitoreado, esperando por 

la recuperación del paciente. 

 El paciente después de la recuperación intrahospitalaria, es dado de alta con 

medicación a casa, y se le informa al propietario que debe acudir a la clínica en 15 

días post-quirúrgico, para realizar una nueva valoración hemática. 

 A los 15 días post-quirúrgico se practicó nuevamente la extracción sanguínea por la 

vena yugular y se observó la diferencia hematológicos que presentaban en el día 0. 

 En los 30 días posteriores se practicó el tercer estudio hematológico, en donde se 

determinan que antibiótico fue mejor mediante la lectura y comparación entre los 

análisis hematológicos. 
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10. ANÁLISIS Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

 

De acuerdo a los resultados hematológicos realizados, se obtuvieron los siguientes 

datos: 

10.1 HEMATOCRITO 

Tabla 3. Análisis de varianza para el valor hematológico de Hematocrito. 

Fuente: Directa 

Elaborado por: Narváez, Brayan (2021) 

En la tabla 3 se presenta los resultados obtenidos en los valores hematológicos de 

hematocrito; durante las tres evaluaciones realizadas se establecieron datos para p<0,05; 

obteniendo como resultado que en la segunda toma de datos no existió diferencia 

significativa mientras que en la primera y tercera toma de datos si existió diferencia 

significativa en los tratamientos con un p-valor de 0,0008 y 0,0011 respectivamente. 

Gráfico 1. Prueba de Tukey al 5% para el valor hematológico de Hematocrito a los 0; 15 

y 30 días 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En el gráfico 1 se muestra que durante la evaluación de los valores de hematocrito a los 

0; 15 y 30 días existió diferencia entre medias para T1 y T3; mientras que en el T2 no 

existió diferencia. 

Fuente de 

variación 

Grados de 

libertad 

Cuadrado medio por evaluación 

  1 2 3 

Tratamiento 2 15199,4 6059,27 8977,27 
Error 12 1094,47 1939,1 706,4 

Total 14    

Coeficiente de variación  7,48 9,34 5,81 

p- valor tratamiento  0,0008 0,0808 0,0011 
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El rango normal establecido de hematocrito va de 370 – 550 por lo que se denota que el 

T1 (395-440), T2 (501 -509) y T3 (428-464) se mantienen dentro de los valores de rango 

determinado. 

10.2 HEMOGLOBINA 

Tabla 4. Análisis de varianza para el valor hematológico de Hemoglobina 

 

 

Fuente: Directa 

Elaborado por: Narváez, Brayan (2021) 

En la tabla 4 se presenta los resultados obtenidos en el valor hematológico de 

hemoglobina; durante las tres evaluaciones realizadas se establecieron datos para p<0,05; 

obteniendo como resultado en la tercera toma de datos no existió diferencia significativa 

mientras que en la primera y segunda toma de datos si existió diferencia significativa en 

los tratamientos con un p-valor de 0,0222 y 0,0135 respectivamente. 

Gráfico 2. Prueba de Tukey al 5% para el valor hematológico de Hemoglobina a los 0; 

15 y 30 días 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente de 

variación 

Grados de 

libertad 

Cuadrado medio por evaluación 

 

  1 2 3 

Tratamiento 2 1389,27 857,87 76,47 

Error 12 261,4 136,17 144,57 

Total 14    

Coeficiente de variación 10,9 6,98 7,27 

p- valor tratamiento 0,0222 0,0135 0,6024 
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En el gráfico 2 se muestra que durante la evaluación de los valores de hemoglobina a los 

0; 15 y 30 días existió diferencia entre medias para T1 y T3; mientras que en el T2 no 

existió diferencia estadística. 

El rango normal establecido de hemoglobina va de 120 – 203 por lo que se revela que el 

T1 (135,6-165,8), T2 (167,2- 169,2) y T3 (142,2- 163) se mantienen dentro de los valores 

de rango determinado. 

10.3 ERITROCITOS 

 

Tabla 5. Análisis de varianza para el valor hematológico de Eritrocitos 

Fuente: Directa 

Elaborado por: Narváez, Brayan (2021) 

 

En la tabla 5 se presenta los resultados obtenidos en los valores hematológicos de 

eritrocitos normales; durante las tres evaluaciones realizadas se establecieron datos para 

p<0,05; obteniendo como resultado que en la segunda y tercera toma de datos no existió 

diferencia significativa mientras que en la primera toma de datos si existió diferencia 

significativa con un p-valor de 0,0053. 

 

 

 

 

Fuente de 

variación 

Grados de 

libertad 
 
Cuadrado medio por evaluación 

 

  1 2 3 

Tratamiento 2 3282942,6 1116303,2 138400,07 

Error 12 392259,6 473475,5 355880,4 

Total 14    

Coeficiente de variación 9,7 10,07 8,68 

p- valor tratamiento 0,0053 0,1369 0,686 
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Gráfico 3. Prueba de Tukey al 5% para el valor hematológico de Eritrocitos normales a 

los 0; 15 y 30 días. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En el gráfico 3 se muestra que durante la evaluación de los valores de eritrocitos normales 

a los 0; 15 y 30 días existió diferencia entre medias para T1 y T3; mientras que en T2 no 

existió diferencia estadística. 

Según M. Puiggrós, J. Marcos, J. Cairó, J. Font, es referido a la consulta un perro Golden 

Retriever, macho no castrado, de 6 meses de edad y 20 Kg de peso por un problema de 

cojera aguda en la extremidad posterior izquierda. Presenta una historia de traumatismo 

previo, al caer de la mesa en la peluquería. El animal manifiesta dolor a la manipulación 

de la articulación coxo-femoral izquierda en extensión y en flexión. Realizamos un 

hemograma y un perfil bioquímico, estando los valores obtenidos como Eritrocitos, 

CGMH dentro de los rangos normales. El animal ha evolucionado favorablemente 

después de la cirugía. (92) 

Se concuerda con M. Puiggrós, J. Marcos, J. Cairó, J. Font. Debido a que los pacientes 

estudiados en la presente investigación presentaron los valores de eritrocitos en rangos 

normales en la etapa preoperatorio, manteniéndose los mismos rangos en los días 15 y 

30, favoreciendo así su recuperación.   

El rango normal establecido de eritrocitos normales va de 5500-8500 por lo que se revela 

que el T1 (5878- 6832), T2 (7384-7372) y T3 (6112-6732,2) se mantienen dentro de los 

valores de rango determinado. 
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10.4 VGM 

Tabla 6. Análisis de varianza para el valor hematológico de VGM 

Fuente: Directa 

Elaborado por: Narváez, Brayan (2021) 

En la tabla 6 se presenta los resultados obtenidos en el valor hematológico de VGM; 

durante las tres evaluaciones realizadas se establecieron datos para p<0,05; obteniendo 

como resultado que en la primera y segunda toma de datos no existió diferencia 

significativa mientras que en la tercera toma de datos si existió diferencia significativa 

con un p-valor de 0,0178. 

Gráfico 4. Prueba de Tukey al 5% para el valor hematológico de VGM a los 0; 15 y 30 

días. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En el gráfico 4 se muestra que durante la evaluación de los valores de VGM a los 0; 15 y 

30 días existió diferencia entre medias para T1 y T2; mientras que en el T3 no existió 

diferencia estadística. 
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Tratamiento 2 1786,2 3323,27 3726,67 

Error 12 1804,63 1323,77 648,97 

Total 14    

Coeficiente de variación 6,06 5,22 3,61 

p-valor tratamiento  0,4001 0,1228 0,0178 
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Según Orejuela Monroy y Reyes Rodríguez el día 13 de Enero ingreso a la Clínica 

Veterinaria UDCA por consulta de urgencia un paciente canino hembra, entera de 2 años 

de edad de raza Pitbull debido a que a las 2:30 pm tuvo una caída desde un tercer piso. 

La propietaria reportó que luego de la caída la paciente caminó y claudicaba del miembro 

posterior derecho (MPD), no defecaba ni orinaba, además le administraron vía oral 5 ml 

de Dólex. La llevaron a una veterinaria donde le diagnosticaron una fractura femoral de 

MPD. Se realizó exámenes complementarios como cuadro hemático, donde se observó 

que los valores del VCM, se encontraban dentro del rango. (93) 

Se concuerda con los autores Orejuela y Rodríguez, debido a que los pacientes que se 

estudiaron en la presente investigación, no presentaron alteraciones en el analíto VCM 

(Volumen corpuscular medio) en la etapa preoperatoria y mediante la administración 

farmacológica su etapa postoperatoria se manejó con éxito, manteniendo sus valores en 

rangos normales en los dias 15 y 30.  

El rango normal establecido de VGM va de 600 - 770 por lo que se revela que el T1 

(680,6- 689,2), T2 (677,6- 700,6) y T3 (722,8- 734,6) se mantienen dentro de los valores 

de rango determinado. 

 

10.5 CGMH 

Tabla 7. Análisis de varianza para el valor hematológico de CGMH 

 

 

Fuente: Directa 

Elaborado por: Narváez, Brayan (2021) 

En la tabla 7 se presenta los resultados obtenidos en los valores hematológicos de CGMH; 

durante las tres evaluaciones realizadas se establecieron datos para p<0,05; obteniendo 

como resultado que en la tercera toma de datos no existió diferencia significativa mientras 

que en la primera y segunda toma de datos si existió diferencia significativa con valores 

 

Fuente de variación 
Grados de 

libertad 

 

Cuadrado medio por evaluación 

  1 2 3 

Tratamiento 2 404,27 343,27 168,47 

Error 12 89,27 67,03 61,07 

Total 14    

Coeficiente de variación 2,96 2,47 2,29 

p-valor tratamiento  0,0342 0,0247 0,1033 
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de 0,0342 0,0247 respectivamente. 

Gráfico 5. Prueba de Tukey al 5% para el valor hematológico de CGMH a los 0; 15 y 30 

días 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En el gráfico 5 se muestra que durante la evaluación de los valores de CGMH a los 0; 15 

y 30 días existió diferencia entre medias para T1 y T3; mientras que en el T2 no existió 

diferencia estadística. 

El rango normal establecido de CGMH va de 300- 360 por lo que se denota que el T1 

(311,8- 336,4), T2 (329,4- 347,8) y T3 (317,4-340,2) se mantienen dentro de los valores 

de rango determinado. 

10.6 MCH 

Tabla 8. Análisis de varianza para el valor hematológico de MCH 

Fuente: Directa   

Elaborado por: Narváez, Brayan (2021) 

Fuente de 
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libertad 
 
Cuadrado medio por evaluación 

 

  1  2 3 

Tratamiento 2 365,27 102,87 47,27 

Error 12 106,77 128 178,9 

Total 14     

Coeficiente de variación 4,66  4,87 5,43 

p- valor tratamiento  0,0667 0,4704 0,7722 
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En la tabla 8 se presenta los resultados obtenidos en el valor hematológico de MCH; 

durante las tres evaluaciones realizadas se establecieron datos para p<0,05; obteniendo 

como resultado que no existió diferencia significativa en ninguna toma de datos por lo 

tanto de acepta la hipótesis nula. 

Gráfico 6. Prueba de Tukey al 5% para el valor hematológico de MCH a los 0; 15 y 30 

días. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En el gráfico 6 se muestra que durante la evaluación de los valores de MCH a los 0; 15 y 

30 días no existió diferencia entre medias para ningún tratamiento. 

10.7 PLAQUETAS 

Tabla 9. Análisis de varianza para el valor hematológico de Plaquetas 

 

Fuente: Directa 

Elaborado por: Narváez, Brayan (2021) 

 

 

Fuente de variación 
Grados de 

libertad 

 

Cuadrado medio por evaluación 

  1 2 3 

Tratamiento 2 20773,27 16034,87 24919,27 

Error 12 23210,37 16300,13 13024,87 

Total 14    

Coeficiente de variación 54,59 42,89 35,47 

p-valor tratamiento  0,4342 0,4021 0,19 
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En la tabla 9 se presenta los resultados obtenidos en el valor hematológico de plaquetas; 

durante las tres evaluaciones realizadas se establecieron datos para p<0,05; obteniendo 

como resultado que no existió diferencia significativa en ninguna toma de datos por lo 

tanto de acepta la hipótesis nula. 

Gráfico 7. Prueba de Tukey al 5% para el valor hematológico de plaquetas a los 0; 15 y 

30 días. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En el gráfico 7 se muestra que durante la evaluación de los valores de plaquetas a los 0; 

15 y 30 días no existió diferencia entre medias para ningún tratamiento. 

El rango normal establecido de Plaquetas va de 117-900 por lo que se revela que el T1 

(292,8-330), T2 (206,6- 270,2) y T3 (300,6- 402,2) se mantienen dentro de los valores de 

rango determinado. 

Según Eddy Mauricio Vega Acuña, en el Hospital Clínico Veterinario de la Universidad 

Autónoma de Barcelona, España en el año 2017, se realizó un estudio en donde ingresa 

un canino, sin raza definida, hembra, 16 kg, un año de edad aproximadamente, poli 

traumatizado por un automóvil, el cual no se incorpora, presenta dolor a la manipulación 

e inflamación y edema de las extremidades posteriores y dolor a la palpación a nivel 

abdominal, se procede a realizar un hemograma completo en dónde se da a conocer que 

los parámetros de la línea roja como Hematocrito, hemoglobina, CGMH están en rango. 

Por lo cual se concuerda con Mauricio Vega, debido que en la presente investigación los 

pacientes que presentan fracturas, no se observan alteraciones en los diferentes analitos 

de la línea eritrocitaria como Hematocrito, hemoglobina, CGMH y en la línea plaquetaria 

en el periodo pre y postoperatorio (94). 
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10.8 LEUCOCITOS 
 
Tabla 10. Análisis de varianza para el valor hematológico de Leucocitos 

Fuente: Directa 

Elaborado por: Narváez, Brayan (2021) 

 

En la tabla 10 se presenta los resultados obtenidos en el valor hematológico de leucocitos; 

durante las tres evaluaciones realizadas se establecieron datos para p<0,05; obteniendo 

como resultado que no existió diferencia significativa en ninguna toma de datos por lo 

tanto de acepta la hipótesis nula. 

 

Gráfico 8. Prueba de Tukey al 5% para el valor hematológico de leucocitos a los 0; 15 y 

30 días. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En el gráfico 8 se muestra que durante la evaluación de los valores de leucocitos a los 0; 

15 y 30 días no existió diferencia entre medias para ningún tratamiento. 

Fuente de 

variación 

Grados de 

libertad 
 
Cuadrado medio por evaluación 

 

  1 2 3 

Tratamiento 2 5813252,27 2038967,27 4854326,87 

Error 12 15495272,27 4989932,07 3068961,67 

Total 14    

Coeficiente de variación 41,8 22,66 18,53 

p- valor tratamiento  0,695 0,6735 0,2456 
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El rango normal establecido de leucocitos va de 6000 – 17000 por lo que se revela que el 

T1 (8872- 10154,8), T2 (10294,8- 10640) y T3 (8896,6- 9125,4) se mantienen dentro de 

los valores de rango determinado. 

Según Hinostroza, en un paciente felino se diagnosticó un linfoma mediastínico, el 

hemograma evidenció neutropenia, manteniendo al paciente el tratamiento con 

amoxicilina más ácido clavulánico y prednisolona, el paciente mejoró en ánimo, apetito 

y comportamiento. En la tercera sesión (cuarta semana), se repitió el esquema terapéutico 

de la segunda sesión, donde el paciente mantuvo el peso, buen ánimo y apetito. El 

tratamiento se suspendió la quinta semana, porque el hemograma mostró leucopenia y 

neutropenia, pero se le medicó amoxicilina + ácido clavulánico y el paciente siguió 

mostrando mejoría, se repitieron los análisis, y se procedió a la quinta sesión. (95).  

De acuerdo a los resultados de esta investigación se concuerda con lo manifestado por 

Hinostroza que al mantener el tratamiento con amoxicilina + ácido clavulánico se 

verifican excelentes cambios para el paciente. 

10.9 NEUTRÓFILOS 
 

Tabla 11. Análisis de varianza para el valor hematológico de neutrófilos 

 

Fuente de 
variación 

Grados de 
libertad 

 
Cuadrado medio por evaluación 

  1 2 3 

Tratamiento 2 6565589,07 1512236,47 1549833,87 

Error 12 20671885,07 3561189,7 3478176,1 

Total 14    

Coeficiente de variación 75,88 29,58 27,47 

p- valor tratamiento  0,7338 0,6635 0,6506 

Fuente: Directa 

Elaborado por: Narváez, Brayan (2021) 

En la tabla 11 se presenta los resultados obtenidos en el valor hematológico de neutrófilos; 

durante las tres evaluaciones realizadas se establecieron datos para p<0,05; obteniendo 

como resultado que no existió diferencia significativa en ninguna toma de datos por lo 

tanto de acepta la hipótesis nula. 
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Gráfico 9. Prueba de Tukey al 5% para el valor hematológico de neutrófilos a los 0; 15 

y 30 días. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En el gráfico 9 se muestra que durante la evaluación de los valores de neutrófilos a los 0; 

15 y 30 días no existió diferencia entre medias para ningún tratamiento. 

El rango normal establecido de neutrófilos va de 3000 - 11500 por lo que se revela que el 

T1 (4684- 6154), T2 (6679,4- 7195,6) y T3 (6474,8- 7016,8) se mantienen dentro de los 

valores de rango determinado. 

Según Peralta y Rodríguez, en su estudio las pacientes fueron tratadas con 

Sulbactam/Ampicilina 1.5 gr. IV cada 6 horas por un plazo no menor de 3 días para ser 

incluidas en la evaluación final, la evolución de las pacientes desde el punto de vista de 

laboratorio se identifica con los datos clínicos del día basal y post tratamiento. La 

leucocitosis con neutrofilia dejó de ser severa y moderada para ser leve y ausente (96). 

Se concuerda con Peralta y Rodríguez de esta investigación, ya que mediante el uso de 

Ampicilina Sulbactam 1.5 gr. se puede evidenciar excelentes cambios post-tratamiento 

para el analíto neutrófilo. 

10.10 LINFOCITOS 

Tabla 12. Análisis de varianza para el valor hematológico de linfocitos. 

 

Fuente de variación 
Grados de 
libertad 

Cuadrado medio por evaluación 
1 2 3 

 

Tratamiento 2 1935917,6 8392600,27 4437470,07 

Error 12 3394569,77 1194905,93 864087,4 

Total 14    

Coeficiente de variación 44,01 32,36 33,72 

p- valor tratamiento  0,58 0,0096 0,0245 
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Fuente: Directa 

Elaborado por: Narváez, Brayan (2021) 

 

En la tabla 12 se presenta los resultados obtenidos en los valores hematológicos de 

linfocitos; durante las tres evaluaciones realizadas se establecieron datos para p<0,05; 

obteniendo como resultado que en la primera toma de datos no existió diferencia 

significativa mientras que en la segunda y tercera toma de datos si existió diferencia 

significativa con un p-valor de 0,0096 y 0,0245 respectivamente. 

Gráfico 10. Prueba de Tukey al 5% para el valor hematológico de linfocitos a los 0; 15 y 

30 días 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En el gráfico 10 se muestra que durante la evaluación de los valores de linfocitos a los 0; 

15 y 30 días existió diferencia entre medias para T1 y T2; mientras que en el T3 no existió 

diferencia estadística. 

El rango normal establecido de linfocitos va de 1000 - 4800 por lo que se revela que el 

T1 (2550- 4588), T2 (1933,1- 3470) y T3 (3785- 4502) se mantienen dentro de los valores 

de rango determinado. 

Según González y Cueva-Ramírez se realizó un estudio en un paciente varón de 38 años 

y raza blanca con el diagnóstico de neumonía mediante el uso de hemogramas obteniendo 

como resultados linfocitosis, donde se instauró tratamiento con levofloxacino 500 mg/12 

horas endovenoso. A las 48 horas y dado que persistía se asoció al tratamiento 
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amoxicilina-ácido clavulánico, el tratamiento de elección, no se modificó el tratamiento 

antibiótico pautado dada la mejoría del paciente y la eficacia. (97) 

Se concuerda con González y Cueva - Ramírez en el presente estudio, ya que se 

evidencia buenos resultados post - tratamiento con la aplicación de amoxicilina + ácido 

clavulánico, obteniendo al analíto linfocitos en rangos normales. 

10.11 MONOCITOS 
 
Tabla 13. Análisis de varianza para el valor hematológico de monocitos 

Fuente: Directa 

Elaborado por: Narváez, Brayan (2021) 

 

En la tabla 13 se presenta los resultados obtenidos en los valores hematológicos de 

monocitos; durante las tres evaluaciones realizadas se establecieron datos para p<0,05; 

obteniendo como resultado que en la primera toma de datos no existió diferencia 

significativa mientras que en la segunda y tercera toma de datos si existió diferencia 

significativa con un p-valor de 0,0385 y 0,0354 respectivamente. 

Gráfico 11. Prueba de Tukey al 5% para el valor hematológico de monocitos los 0; 15 y 

30 días 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente de 

variación 

Grados de 

libertad 
 
Cuadrado medio por evaluación 

  1 2 3 

Tratamiento 2 1126940 446615 136292,87 

Error 12 544873,33 103225,67 30489,27 

Total 14    

Coeficiente de variación 74,86 44,38 31,98 

p- valor tratamiento  0,1691 0,0385 0,0354 

2000 

1800 

1600 

1400 

1200 

1000 

800 

600 

400 

200 

0 

Medias día 0 

Medias día 15 

Medias día 30 

T1 T2 

Tratamiento 

T3 

V
al

o
re

s 
d
e 

M
o
n
o
ci

to
s 

1
5
0
8
 A

 

1
0
6
6
 A

 

7
1
0
,6

 A
 

8
7
0
 A

 

5
1
3
 B

 

3
8
0
,4

 B
 

5
8
0
 A

 

5
9
3
 A

B
 

5
4
6
,8

 A
B

 



  41 

 

 

En el gráfico 11 se muestra que durante la evaluación de los valores de monocitos a los 

0; 15 y 30 días existió diferencia entre medias para T2 y T3; mientras que en el T1 no 

existió diferencia estadística. 

El rango normal establecido de monocitos va de 150 – 1350 por lo que se revela que el 

T1 (710,6- 1508), T2 (380,4- 870) y T3 (546,8- 580) se mantienen dentro de los valores 

de rango determinado. 

10.12 EOSINOFILOS 

Tabla 14. Análisis de varianza para el valor hematológico de eosinofilos 

 

Fuente de 

variación 

Grados de 

libertad 
 
Cuadrado medio por evaluación 

  1 2 3 

Tratamiento 2 139293,27 116545,87 35666,6 

Error 12 34099,93 19321,1 28117,87 

Total 14    

Coeficiente de variación 60,05 47,56 55,27 

p- valor tratamiento  0,0443 0,0154 0,3164 

Fuente: Directa 

Elaborado por: Narváez, Brayan (2021) 

En la tabla 14 se presenta los resultados obtenidos en los valores hematológicos de 

eosinofilos; durante las tres evaluaciones realizadas se establecieron datos para p<0,05; 

obteniendo como resultado que en la tercera toma de datos no existió diferencia 

significativa mientras que en la primera y segunda toma de datos si existió diferencia 

significativa con un p-valor de 0,0443 y 0,0154 respectivamente. 

Gráfico 12. Prueba de Tukey al 5% para el valor hematológico de eosinofilos a los 0; 15 

y 30 días. 
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En el gráfico 12 se muestra que durante la evaluación de los valores de eosinofilos a los 

0; 15 y 30 días existió diferencia entre medias para T2 y T3; mientras que en el T1 no 

existió diferencia estadística. 

 

El rango normal establecido de eosinofilos va de 150 – 1350 por lo que se revela que el 

T1 (396- 458), T2 (283,6- 336,6) y T3 (128-230,6) se mantienen dentro de los valores de 

rango determinado. 

 

11. ANÁLISIS ECONÓMICO DE LOS TRATAMIENTOS 

Una vez establecidos los tres tratamientos pre y postoperatorio se realiza un análisis de 

costos de cada uno, estableciéndose: 

Tabla 15. Precios De Los Tratamientos 

 

Tratamiento Precio Presentación Vía de Administración 

Ceftriaxona 2.00 $ Frasco Frascos 10 ml IV 

Ampicilina Sulbactam 2,50 $ Frasco Frascos 5 ml IV 

Amoxicilina Clavulánico 1.00 $ Comprimido Comprimidos ORAL 

Fuente: Directa 

Elaborado por: Brayan Narváez. 

Para el análisis de los costos de los tratamientos se toma como referencia a pacientes que 

tienen el mismo peso en diferentes grupos, el paciente canino presenta fractura con un 

peso de 10 Kg. 

Tabla 16. Costos de aplicación de antibióticos profilácticos durante 10 días. 

 

Tratamiento Peso del 

paciente 

Dosis Dosis 

aplicar 

Costo de 

aplicación 

Frecuencia Consumo 

frascos/ 

comprimidos 

por 10 días. 

Costo 

por 10 

días 

Costo final de 

tratamiento 

T1 

(Ceftriaxona) 

10 Kg 25 

mg/kg 

peso 

2.5 ml 3.00$ c/12 horas 5 frascos 10.00$ 40$ 

T2 

(Ampicilina 

Sulbactam) 

10Kg 12.5 

mg/kg 

peso 

0.4 ml 3.00$ c/12 horas 2 frascos 5.00$ 35$ 

T3 

(Amoxicilina 

+ ácido 

clavulánico) 

10 Kg 12.5 

mg/kg 

peso 

½ tableta 0.00$ c/12 horas 10 

comprimidos 

10.00$ 10$ 

Fuente: Directa 

Elaborado por: Brayan Narváez. 
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12. IMPACTOS 

12.1 Impacto Social 

Mediante la información brindada al propietario del paciente acerca de los antibióticos 

profilácticos y los análisis hematológicos, se explica la importancia del uso de los mismos 

para prevenir infecciones post-quirúrgicas y a su vez llevar un registro hematológico que 

nos ayudarán a mantener la salud del animal estable. 

12.2 Impacto técnico 

Se establece una alternativa de protocolo a base de antibióticos profilácticos que puede 

ser utilizado por Médicos Veterinarios que realicen cirugías en traumatología 

evidenciando buenos resultados mediante la aplicación pre y post-quirúrgico. 

12.3 Impacto económico 

El protocolo de amoxicilina + ácido clavulánico 250 mg (comprimidos) resulta ser una 

excelente elección como terapia profiláctica pre y post-quirúrgico en pacientes que 

ingresen a cirugía de traumatología, comparando los precios de los medicamentos y la 

fácil administración por parte de los propietarios. 

Amoxicilina + ácido clavulánico (VO) (1$ cada tableta), Ampicilina Sulbactam 1.5g (IV) 

(Frasco comparación de ampicilina sulbactam y presentación (comprimidos y jarabe) 

facilitando la administración del medicamento por parte del propietario a su mascota sin 

dificultad. 
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13. CONCLUSIONES 

 Se obtuvo como resultados alteraciones en la línea leucocitaria como: leucopenia, 

neutrofília, neutropenia, linfocitosis. En el preoperatorio el 33.3% de los pacientes 

presentaron inflamación crónica y aguda, el 20% presentó formula del estrés, el 

13.3% presentó formula de la tensión, el 6,66 % presentó la fórmula de la tensión, el 

6,66% presentó inflamación focal y el 20.08% representó a caninos que no tuvieron 

alteraciones, por lo tanto, en el período postoperatorio no se evidenciaron alteraciones 

en los analítos. 

 Con la aplicación de los tres protocolos profilácticos; Ceftriaxona protocolo (1), 

Ampicilina Sulbactam protocolo (2) y Amoxicilina + ácido clavulánico (protocolo 3) 

de manera pre y post-quirúrgico se logró estabilizar los niveles de referencia de la 

línea leucocitaria al día 15 y al día 30. 

 De acuerdo a los datos estadísticos no existe diferencia significativa entre 

tratamientos para protocolos profilácticos, pero si existe diferencia en cuanto a costos 

por tratamiento. En el tratamiento 1 con Ceftriaxona se obtiene como costo total de 

tratamiento 40.00 $, para el T2 con Ampicilina Sulbactam con un costo de 35.00 $ y 

T3 con Amoxicilina + ácido clavulánico 10.00 $, siendo el tratamiento más 

económico el T3 a base de Amoxicilina + ácido clavulánico. 

 

14. RECOMENDACIONES 

 Dar a conocer sobre los protocolos de antibióticos pre y post-quirúrgico facilitando al 

paciente canino a contrarrestar una infección sistemática post- quirúrgicamente. 

 Establecer registros hematológicos pre y post-quirúrgico para realizar la lectura 

correspondiente de cada analíto y verificar y sus rangos se encuentra normales o 

alterados. 

 Realizar capacitaciones en Clínicas Veterinarias acerca de protocolos de antibióticos 

que fueron utilizados en la presente investigación. 
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Anexo 6. T3: Amoxicilina + ácido clavulánico (VO) 

 

 

 

 

Anexo 4. T1: Ceftriaxona (IV) 
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Anexo 7. T1: Ficha clínica del paciente. 

 

Anexo 8. T1: Imagen radiológica 

 



  59 

 

 

Anexo 9. T1: Extracción sanguínea día 0. 

 

Anexo 10. T1: Hemograma día 0. 

 

Anexo 11. T1: Herida post-operatoria del paciente al día 0. 
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Anexo 12. T1 Extracción sanguínea día 15. 

 

Anexo 13. T1: Hemograma día 15. 

 

Anexo 14. T1: Herida post-operatoria del paciente al día 15. 
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Anexo 15. T1: Extracción sanguínea día 30. 

 

Anexo 16. T1: Hemograma día 30 

 

 

Anexo 17. T1: Herida post-operatoria del paciente al día 30. 
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Anexo 18. T2: Ficha clínica del paciente. 

 

Anexo 19. T2: Imagen radiológica. 

 

Anexo 20. T2: Extracción sanguínea día 0. 
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Anexo 21. T2: Hemograma día 0. 

 

Anexo 22. T2: Herida post-operatoria del paciente al día 0 

Anexo 23. T2: Extracción sanguínea día 15. 
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Anexo 24. T2: Hemograma día 15. 

Anexo 25. T2: Herida post-operatoria del paciente al día 15. 

 

Anexo 26. T2: Extracción sanguínea día 30. 
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Anexo 27. T2: Hemograma día 30. 

 

Anexo 28. T2: Herida post-operatoria del paciente al día 30. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo 29. T3: Ficha clínica del paciente. 
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Anexo 30. T3: Imagen radiológica. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo 31. T3: Extracción sanguínea día 0. 

 

Anexo 32. T3: Hemograma día 0 
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Anexo 33. T3: Herida post-operatoria del paciente al día 0. 

 

Anexo 34. T3: Extracción sanguínea día 15. 

 

Anexo 35. T3: Hemograma día 15. 
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Anexo 36. T3: Cicatrización de la herida del paciente día 15. 

 

Anexo 37. T3: Extracción sanguínea día 30. 

Anexo 38. T3: Hemograma día 30. 
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Anexo 39. T3: Cicatrización de la herida del paciente al día 30. 

 

Anexo 40. Tabla de valores hematológicos de la línea Eritrocitaria. 
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Anexo 41. Tabla de valores hematológicos de las Plaquetas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo 42. Tabla de valores hematológicos de la línea Leucocitaria. 

 

 

 


