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Resumen:

La anemia hemolitica inmunomediada (AHI) es una condicion en la cual el sistema
inmunoldgico ataca y destruye las células rojas de la sangre. Las AHI pueden ser
primarias o secundarias, las primarias son reacciones autoinmunes contra los propios
eritrocitos, las secundarias se deben a reacciones inmunes contra agentes infecciosos
como (Leishmania, Ehrlichia, Mycoplasma, Dirofilaria...), neoplasias (linfoma,
hemangiosarcoma) o medicamentos. El siguiente manuscrito se desarrolla con la
intencién de describir el manejo clinico que se dio a una paciente canina raza Springel
Spaniel de 4 meses de edad, cuyo diagndstico definitivo fue de anemia hemolitica, se
incluyen las pruebas diagnosticas y tratamiento que se realiz6 y que llevaron a una
mejoria total de la mascota, el caso fue desarrollado en la clinica veterinaria Spikes en
donde con el objetivo de aplicar los conocimientos adquiridos durante la formacion
académica pude desarrollar habilidades y destrezas para optar para el titulo de médica

veterinaria.



Objetivos

Objetivo general

Mediante la aplicacidén de los conocimientos adquiridos durante la formacion
académica, desarrollar habilidades y destrezas en la clinica veterinaria Spikes para

optar para el titulo de Médica Veterinaria.

Objetivos especificos

-Participar en consulta externa, cirugia, hospitalizacion en la clinica veterinaria Spikes.

-Realizar un proceso de revision bibliografica que me permita evaluar el caso clinico de

un paciente con anemia hemolitica.

-Describir y desarrollar un caso clinico sobre anemia hemolitica en canino.



Introduccién:

Se define como anemia a la disminucion en namero de glébulos, el hematocrito
(volumen que ocupan los globulos rojos en la sangre), o en la concentracion de
hemoglobina (proteina que transporta el oxigeno) por debajo de unos valores de
referencia que existen para cada especie. Los sintomas aparecen por el recuento bajo
de glébulos rojos, ya que estos no pueden satisfacer correctamente la demanda de

oxigeno en los tejidos (Ax6n comunicacion, 2012).

La anemia hemolitica inmunomediada (AHIM) es un proceso autoinmune
considerado como una reaccién de hipersensibilidad tipo Il, citotdéxica, mediada por
anticuerpos, (Mallofret, 2001, p. 4) y consiste en una respuesta excesiva e impropia de
los mecanismos inmunolégicos hacia antigenos que pueden o no ser patogénicos.

(Casas, 2016).

Se ha documentado que esta patologia afecta mas a hembras (70%) que, a
machos, en promedio presentan entre 4 a 5 afios. Parece existir una predisposicion

genética en razas como Cocker Spaniel y English Springer Spaniel (Uranovet, 2019).

Mediante la aplicacion de los conocimientos adquiridos durante la formacion
académica, se pretende desarrollar habilidades y destrezas en la clinica veterinaria
Spikes para optar al titulo de médica veterinaria, presentando la anemia hemolitica como
una alteracion hematologica relativamente subdiagnosticada a pesar de su gran
relevancia clinica por lo cual, se pretende recalcar la importancia del rapido descarte de

esta patologia para reducir los riesgos y estabilizar de manera eficiente el paciente,



evitando un deceso en el animal, y priorizando los costos econémicos que representan

los métodos diagndsticos, hospitalizacion, etc.



Marco Teérico:

Etiologia:

La anemia hemolitica inmunomediada es un desorden del sistema inmunitario,
encuadrado dentro de las llamadas reacciones de hipersensibilidad tipo II, en la que la
vida de los eritrocitos es notablemente mas corta, ya que éstos son destruidos por el
sistema fagocitico (hemodlisis extravascular) o por los anticuerpos circulantes (Pastor,

1996).

Se produce en consecuencia a una destruccion de los eritrocitos circulantes por
mediacion de anticuerpos especificos. Esta destruccién se puede producir de forma
extravascular, mediante fagocitosis en el bazo o higado, o intravascular por lisis osmotica
por medio de la activacién del complemento. Este tipo de anemias suelen ser de caracter
moderado a grave, debido a que la falta de funcionalidad de los glébulos rojos produce

situaciones de hipoxia tisular en el organismo del paciente (Pastor, 1996).

Segun la etiologia, puede ser autoinmune (primaria) o inmunomediada secundaria
a procesos infecciosos como Mycoplasma, virus de la leucemia felina (FelLV),
enfermedades linfoproliferativas, transfusiones de sangre o administracion de ciertos

farmacos (Bailén, 2017).

La anemia correspondiente a la etiologia primaria, se desarrolla cuando los
anticuerpos estan dirigidos contra los antigenos de la membrana eritrocitaria endégena
no alterados, esta presentacion es denominada generalmente como intravascular, ya que
la hemolisis acontece dentro de los vasos sanguineos por anticuerpo-complemento,

representando una lesiébn inmunoldgica de hipersensibilidad tipo I (citotoxica),



produciendo lisis de los eritrocitos directamente dentro de los vasos, por lo general esto
sucede en las zonas periféricas del cuerpo como punta de orejas y cola, donde la
temperatura es un poco menor al resto del cuerpo y esta mediada principalmente por
anticuerpos IgM, los cuales presentan una reaccion optima a temperaturas de 30°C

debido a lo cual han sido denominados también de tipo fria (Pastor y Segura, 1996).

Cabe destacar un tipo concreto de anemia hemolitica que tiene una mayor
incidencia en la especie canina, llamada anemia hemolitica inmunomediada. Los
eritrocitos de estos pacientes tienen una vida media mas corta de lo habitual como
consecuencia de una respuesta de hipersensibilidad de tipo Il en el organismo (Espino,

2000).

Por otro lado, la etiologia de tipo secundaria se desarrolla cuando los antigenos
son exdgenos y crean el estimulo que desencadena la eritrofagocitosis a través del
sistema mononuclear fagocitico, algunos ejemplos se ven representados por ejemplos
como la presencia de inclusiones intracelulares como eritroparasitos, cuerpos de Heinz,
entre otros. Este tipo de anemia tiene una presentacién extravascular, es decir, los
eritrocitos son fagocitados en la médula 6sea, higado y principalmente en el bazo, donde
el contacto prolongado ente los eritrocitos sensibilizados y complemento origina su
fagocitosis y lisis, por lo qgue se denomina comunmente como reaccion caliente (35-40°C)

(Cota y Aguilar, 2000).

Predisposicion:

Se presenta con mas frecuencia en hembras entre 2 a 8 afios, siendo las Cocker

Spaniel americano, Collie, Springer Spaniels ingleses y Caniches los mas afectados. Sin
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embargo, no se ha reportado el mecanismo de la relacion de la patologia con las
hormonas sexuales femeninas (Espino, Suarez, Goicoa, Rejas, Fidalgo y Santamarina,

2007).
Fisiopatologia:

Encontramos interaccion de anticuerpos tipo inmunoglobulina G (IgG) e
inmunoglobulina M (IgM) con antigenos de superficie celular, que llevan a la destruccion
por parte de las células macrociticas, o por los mismos anticuerpos a los eritrocitos
circundantes. Esta reaccion puede ocurrir tanto de forma directa o indirecta como intra 'y

extravascular (Pastor, Martinez y Cardona, 1996).

Los anticuerpos o también llamados “anti-eritrocitos” se forman contra los
antigenos de membrana del eritrocito (Mallofret, 2001). El anticuerpo se deposita sobre
la membrana eritrocitaria, provocando hemolisis intravascular directa, aglutinacion
intravascular eritrocitaria o un aumento de la fagocitosis por el sistema reticuloendotelial

(bazo y/o higado) en lo conocido como hemdlisis extravascular (Mallofret, 2001, p.8).

La hemdlisis intravascular se da cuando el anticuerpo activa el complemento (via
clasica) (Mallofret, 2001). Donde los macrofagos carecen de receptores para la fraccion
constante (Fc) de IgM. Provocando un cuadro de hemdlisis intravascular, esta accion se
puede presentar en un proceso inflamatorio agudo de caracteristica grave. Algo similar
puede ocurrir en la forma extravascular, aunque con mejor prondéstico (Ruiz, Benavides

y Roque, 2014, p.180).

El sistema del complemento ayuda a la eliminacion de patégenos de la circulacion

siendo un mecanismo de defensa, este se activa por medio de tres vias: la clasica, la
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alternativa y la via de las lectinas, que ha cogido fuerza los ultimos 15 afios (Lépez,
2010). Cada una tiene factores de activacion diferentes, pero finalizando la cascada
todas llevan a la activacion de la Complemento 3-convertasa (C3-convertasa) para la

destruccion del patdégeno o célula extrafia. (Ruiz, Benavides y Roque, 2014, p. 180).

En el proceso aparecen distintos reguladores de la cascada para optimizarla,
como el inhibidor de complemento 1 (C1), el factor H, factor I, proteina cofactor de
membrana (MCP) y finalizando la cascada tenemos al complejo de ataque a la

membrana (C5 a C9), (Trascana, 2010)

Sinologia:

Los signos clinicos de la anemia y la progresion de la enfermedad dependen del
mecanismo de hemodlisis involucrado. A menudo los animales afectados presentan
letargo, intolerancia al ejercicio, esplenomegalia, hepatomegalia, fiebre, ictericia,
mucosas palidas, disnea, taquicardia y soplo sistélico en los casos mas graves. (Jerico,

2015; Tharll, 2007).

También se pueden presentar algunos signos como: inapetencia, pigmenturia,
leucocitosis con desviacion a la izquierda, monocitosis, trombocitopenia y petequias.
Ademas, induce un estado de hipercoagulacion durante el periodo de hemolisis aguda,
gue favorece una alta mortalidad en las primeras dos semanas de hospitalizacion. (Piek

et al. 2008; Swann y Skelly 2011).



12

Diagnostico:

Un canino que presenta la signologia de anemia hemolitica debe pasar primero
por unas pruebas especificas para el descarte de otras patologias, como lo son
babesiosis, leishmaniasis, hemo bartonelosis, y erlichiosis; neoplasias; enfermedades
granulomatosas; torsion esplénica y enfermedades hereditarias como deficiencias de
cinasa de piruvato, exposicion reciente a farmacos, toxinas y vacunas (Spino, Suarez,

Goicoa, et al. 2007)

El método diagndstico de predileccion seria el hemograma, en donde podemos
encontrar las siguientes variables: Policromasia con auto aglutinacion y esferocitosis en
perros enfermos, ademas de reticulocitos (glébulo rojo inmaduro) lo que lleva a observar

anisocitosis y policromasia (basofilia en reticulocitos) en el frotis (Castro, S.F).

La prueba de aglutinacion positiva directa (PAPD), deteccién de esferocitosis
marcada y auto aglutinacién, que describe moléculas de anticuerpos complemento en la
superficie de eritrocitos circulantes. Se realiza mediante el uso de solucion salina y una
gota de sangre, sin embargo, estos métodos no distinguen entre AHIC primaria o

secundaria (Piek et al. 2008).

Otros hallazgos son leucocitosis marcada debida a los procesos inflamatorios con
neutrofilia y con posible desviacion a la izquierda. (Wingfield y Raffe, 2005). Junto con
valores aumentados para los productos del metabolismo de la hemoglobina (bilirrubina),
hemaglutinacion marcada (no siendo necesaria la prueba de Coombs) y pueden
aparecer algunas enzimas aumentadas como la fosfatasa alcalina debido a un aumento

de la permeabilidad celular por una colestasis o secundaria a la hipoxia causada en el
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higado o por los esteroides que aumenta la produccién de la enzima (Universidad de

Montreal, S.F).

En cuestion de un urianalisis, en casos de hemolisis intravascular puede
observarse hemoglobinuria. La proteinuria excesiva indicaria dafio glomerular extenso

por deposicion de complejos inmunes (Piek et al. 2008).

Aspiracion de médula 6sea: Se observan varios signos de regeneracion activa con
hiperplasia eritroide, algunas células plasmaticas y ocasionalmente eritrofagocitosis

(Piek et al. 2008).

Tratamiento:

El tratamiento tiene como objetivo prevenir la destruccion de eritrocitos y mantener

la oxigenacion de los tejidos.

Inicialmente se busca la estabilizacién del paciente mediante administracion de
fluidoterapia intravenosa, En los casos en los que se haya diagnosticado anemia
hemolitica inmunomediada la administracion de medicamentos inmunosupresores, tales
como la prednisona (a dosis de 2 mg/kg y de sostén a 1 mg/kg) o dexametasona (a dosis
de 0.2 mg/kg cada 12 horas como tratamiento inicial). Se recomienda también el uso de
oxigenoterapia en caso de disneas agravadas, secundarias a un hematocrito menor de
10 que desestabiliza el paciente considerablemente (Espino, Suarez, Goicoa, et al.

2007).

En caso de tratarse de una anemia de tipo primaria se debe buscar un tratamiento

gue permita detener la destruccion eritrocitaria con los menores efectos secundarios
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posibles ya que el tratamiento probablemente requerird administracion de por vida

(Espino, Suarez, Goicoa, et al. 2007).

En anemia de tipo secundaria el tratamiento de urgencia se establece a base de
inmunosupresores, para detectar la destruccion de los eritrocitos mientras se localiza la

causa desencadenante (Espino, Suarez, Goicoa, et al. 2007).

Dependiendo de los signos clinicos que presente el animal se tendra que poner
medicacion para paliarlos: en el caso de vomitos continuos se administran protectores
de mucosa gastrica para evitar Ulceras, 0 en circunstancias de alteracién del higado se

emplearan protectores hepaticos (Espino, Suarez, Goicoa, et al. 2007).

Por ultimo, en los casos en la anemia es grave, se procedera a realizar una
transfusion de sangre al paciente, donde habrd que elegir el tipo de muestra y la
velocidad de administracién acorde con las necesidades del animal. (Vets and clinics.

S.F)

Prondstico:

El prondstico es reservado cuando la enfermedad hepética o renal es grave y
cuando la grave y cuando se relaciona a trombocitopenia inmunomediada o lupus

eritematoso (Farifias, 2015)
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Presentacién Caso Clinico:

Descripcion del caso:

Llega un paciente canino el dia 26 de febrero de 2021 a la clinica Spikes, es una
hembra de raza Springel Spaniel de 4 meses de edad, de 10 kg con una condicién
corporal baja, con plan de vacunacion y desparasitacion vigentes. EI motivo de la
consulta se describi6 de la siguiente manera: “porque tiene como la vaginita con
secrecion amarilla y huele a hierro y ademas tiene el popo amarillo y ha vomitado dos

veces”.

Detalles del examen clinico:

Al examen clinico se encuentra una paciente levemente deprimida, poco atenta al
medio, con constantes fisioldgicas alteradas, presenta taquicardia (frecuencia de 160
Ipm), taquipnea (frecuencia de 45 rpm), estado febril de 39,9 °C, una saturacion de
oxigeno de 88%, presencia de pulso femoral débil y se carece de la opcién de tomar
TLLC debido a la presencia de mucosas totalmente palidas. También se evidencia
secrecion vulvar amarillenta. Se recomienda al propietario realizar un perfil prequirargico

1, ecografia abdominal, prueba de aglutinacion y de antiglobulina directa.

Se realiza el prequirargico 1 (Figura 1) donde se evidencia una marcada anemia
absoluta y relativa, hipocromica y normocitica de tipo regenerativa. Agregados
plaquetarios escasos / Macro plaguetas en cantidad moderada, y en cuanto a la linea

blanca se evidencia Monocitosis absoluta con ligera vacuolizacién citoplasmatica /
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Bandemia absoluta / Linfocitosis relativa con escasos reactivos; y finalmente se reporta

una ligera ictericia a nivel del suero sanguineo provocada por el proceso de hemadlisis.

Figura N° 1: Resultado Hemoleucograma

Serie Roja Resultado] Unidad VIR Hallazgos |Resultado| Hallazgo Resultado
Eritrocitos 2.04 millfp! 5.5-85 Hipocromia + Crenocitos =
Hemoglobina 4 gidl 12.0-18.0 Policromasia + Dianocitos -
Hematocrito 14.9 % 37-55 Anisocitosis + Microcitos +
V.C.M 73 Fl B60-7T7 F. rouleaux + Macrocitos
H.C.M 19.8 Pg. 2227 Cuerpos de howell holly + f Metarrubricitos 2 /
C.Hb.C.M 27 1 g/dl 32-37 Reticulocitos: 2,9%

Proteinas 70 gfl 85 - 75
Serie plaguetaria_ |Resultado] Unidad VIR Agregados plaquetarios escasos / Macroplaguetas en
Conteo 367 x103/ul 200-500 cantidad moderada
Serie blanca féormula absoluta Serie blanca formula relativa (%)
Analito Resultado| Unidad VIR Analito Resultado Unidad VIR
Leucocitos totales 11.060 ful 6.000-14.000
MNeutréfilos 5.641 Jul 3.300-10.000] |Neutréfilos 51 %o 55-75%
Linfocitos 3.429 Jul 1.000-4.500 Linfocitos 31 i 12-30%
Monocitos 1.106 Jul 100-700 Monocitos 10 % 1-7T%
Eosindfilos 332 Jul 100-1.500 Eosindfilos 3 % 1-10%
Basdfilos 0 ful 0-200 Basofilos 0 % 0-1%
Bandas 553 ful 0-300 Bandas 5 % 0-3%

Figura N° 2: Resultado Serologia

SEROLOGIA Ehrlichia / Anaplasma

. s . . Anaplasma phagocytophilum/ A. platys
Microorganismo Ehrlichia canis {Anticuerpos X
rg f P ‘} (Anticuerpos)
Resultado Negativo MNegativo
Método: Prueba inmunocromatogréfica en fase sdlida. Anigen Lote 21230022 DEN Reg lce8T32BY
Figura N° 3: Resultado PCR
Hemotropicos canino 2
Hepatozoon spp NEGATIVO Tiempo Real
Metodo{s): gPCR (Procesd: Cesar Muiioz Fecha de analisis: 2021-03-01
Babesiosis NEGATIVO Tiempo Real
Metodo{s): gPCR //Procesd: Casar Muficz Fecha de andlisis: 2021-03-01
Dirofilariosis NEGATIVO Tiempo Real
Metodo{s): gPCR (/Procesd: Cesar Muiioz Fecha de andlisis: 2021-03-01
Rickettsiales (Anaplasma, Ehrlichia, Rickettsia spp) NEGATIVO Tiempo Real

Metodo{s): gPCR (Procesd: Casar Muiioz Fecha de analisis: 2021-03-01



Adicional se realiz6 la toma de muestra para realizar un coproldgico, donde se

evidenciaron los siguientes resultados.

Figura N° 4: Coproloégico

EVALUACION MACRO DE LA MUESTRA

Color Amarillo Sangre Mo se observa
Consistencia Liquida Moco +
Parasitos No se observa
Otros Fibras vegetales ++

EVALUACION MICRO DE LA MUESTRA
Parasitos Mo se observa
Microbiota bacteriana Aumentada con predominio bacilar
Eritrocitos MNo se observa Grasa +
Leucocitos 4+ Moco ++
Fibra vegetal MNo se observa Almidones Mo se observa
Fibra muscular Mo se observa Levaduras Mo se observa

Otras bacterias

MNo se observa

Otros

MNo se observa

Examen de flotacién

No se observan huevos de parasitos gastrointestinales en la muestra
analizada

Técnica: Montaje directo sin salinafugel y flotacidn solucién saturada

Observaciones generales: Ninguna

Lista de problemas:

1. Fiebre

2. Taquicardia

3. Taquipnea

4. Deshidratacion 8%

5. Membranas mucosas palidas

6. Saturaciéon de O2 88%
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7. Vaginitis.

Lista maestra:

1. Sistema inmune (1)

2. Sistema cardiovascular (11-VI)
3. Sistema respiratorio (l11)

4. Sistema circulatorio (IV-V)

5. Sistema reproductivo (VII)

Diagnostico diferencial:

- Hemotropicos.

-Gastroenteritis parasitaria.

-Vaginitis.

-Anemia hemolitica inmunomediada.

Plan Diagnostico:

I. Hemoleucograma (4-5)
Il. Ecografia abdominal (5)
lll. Prueba de aglutinacion (2-3-4)

IV. Prueba de antiglobulina directa

Plan terapéutico:

Se canaliza en vena cefélica externa y se aplica:

1. Multielectrolitos 80ml/kg/dia

18



2. Dipirona 28mg/kg

3. Omeprazol 2 mg/kg

4. Cerenia 1mg/kg plasvit 1 ml

5. Aminolyte 10 ml

6. Neodoxil 10mg/kg

7. Dexametasona 0.5mg/kg

La paciente se queda en hospitalizacion.

Se indican hemogramas de control para registrar su evolucion.

Figura N°5: Hemoleucograma

Serie Roja Resultado| Unidad VIR Hallazgos | Resultado| Hallazgo Resultado
Eritrocitos 1.36 mill{pl 5.5-8.5 Hipocromia + Crenocitos -
Hemoglobina 2.8 gidl 12.0-18.0 Policromasia + Dianocitos
Hematocrito 10 % 37-55 Anisocitosis ++ Microcitos
V.C.M 73.5 Fl 60-77 F. rouleaux + Macrocitos
H.C.M 20.5 Pg. 22-27 Aglutinacion eritrocitaria + / Esferocitos + /

C. Hb.C.M 27.8 g/dl 32-37 Reticulocitos:1.8%
Proteinas 70 gl 55-75
Serie plagquetaria |Resultado| Unidad VIR Macroplaguetas cantidad abundante
Conteo 420 x103/ul 200-500
Serie blanca férmula absoluta Serie blanca férmula relativa (%)

Analito Resultado] Unidad VIR Analito Resultado Unidad VIR
Leucocitos totales 16.250 Jul 6.000-14.000
Neutrofilos 13.000 ful 3.300-10.000] |Neutréfilos 80 Yo 55-75%
Linfocitos 1.300 Jul 1.000-4.500 Linfocitos 8 o 12-30%
Monocitos 1.625 Jul 100-700 Monocitos 10 %o 1-7%
Eosindfilos 163 ful 100-1.500 Eosindfilos 1 E) 1-10%
Basdofilos 0 ful 0-200 Basdfilos 0 %o 0-1%
Bandas 163 ful 0-300 Bandas 1 % 0-3%
Método: Impedancia eléctrical/refractometria/microscopia dplica.. Equipo HA22 Vet Coloracian Wright.
Anotaciones serie blanca: Leucocitosis ligera / Neutrofilia y Monocitosis absoluta f Linfopenia relativa

19

Se observa una anemia exacerbada y mas marcada a nivel absoluto y relativo, se
detectan de igual manera alteraciones en la linea blanca como leucocitosis ligera,

neutrofilia y monocitosis absoluta, también se reporta linfopenia relativa.



Figura N° 6. Ecografia abdominal

Imagen ecografia

Figura N° 7: Ecografia Abdominal

20
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Descripcion de laimagen ecografica:

No se observan masas, signos de derrame o colecta al interior de la cavidad

abdominal, no se observan cambios concluyentes de lesion a la fecha del estudio.

ESTOMAGO: paredes de espesor y estructura conservada, contenido escaso de aspecto
alimenticio, motilidad y transito conservados INTESTINO: espesor, ecoestructura y
estratificacion mural preservada, sin cambios en linfonodos asociados, peristaltismo
conservado PANCREAS: tamafio y ecoestructura conservada, ecotextura homogénea,
contornos bien definidos, sin cambios en tejido peri pancreatico HIGADO: tamafio y
ecoestructura conservada, se preservan las estructuras vasculares y la definicion de los
vasos porta, contornos agudos, ecotextura homogénea VESICULA: pared de espesor y

estructura conservada, contenido anecoico BAZO: ecoestructura y tamafio conservado
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RINONES: definicion y relacion cortico medular conservada ADRENALES: morfologia,

tamafio y ecoestructura conservada VEJIGA UR: pared de espesor y estructura

conservada, contenido anecoico.

Figura N° 8: Hemograma de control

Serie Roja Resultado| Unidad VIR Hallazgos |Resultado| Hallazgo Resultado
Eritrocitos 1.58 millpl 55.85 Hipocromia + Crenocitos -
Hemoglobina 3.2 qidl 12.0-18.0 Policromasia + Dianocitos +
Hematocrito 11.9 %o A7-55 Anisocitosis ++ Microcitos ++
V.C.M 752 Fl BO-TT F. rouleaux ++ Macrocitos ++
H.C.M 206 Pg. 22-27 Aglutinacion eritrocitaria + [ Esferocitos + |
C. Hb.C.M 27.3 q/dl 32-37 Reticulocitos: 1,9 %

Proteinas 72 gl 55-75
Serie plaguetaria |Resultado] Unidad VIR Mo se observan alteraciones en la serie plaguetaria
Conteo 761 103/l 200-500
Serie blanca formula absoluta Serie blanca formula relativa (%)
Analito Resultado] Unidad VIR Analito Resultado Unidad VIR
Leucocitos totales 17.030 ful 6.000-14.000
Meutrdfilos 13.965 ful 3.300-10.000] [Neutréfilos 82 % 55-T5%
Linfocitos 1.022 ful 1.000-4.500 Linfocitos 6 % 12-30%
Monocitos 1.533 ful 100-700 |Monocitos 9 % 1-7%
[Eosindfilos 170 Tl 100-1.500 | [Eosincfilos [ % 1-10%
Basofilos 0 ful 0-200 Basofilos 0 % 0-1%
Bandas 341 ful 0-300 Bandas 2 % 0-3%
Método: Impedancia elécirica/refractometria’/microscopia dplica. . Equipo HA22 Vet. Coloracion Wright
Anotaciones serie blanca: Leucocitosis ligera / Meutrofilia, Monocitosis y Bandemia absoluta/ Se observa granulacion
citoplasmatica en neutrofilos

Se puede evidenciar un leve aumento en los valores de la linea roja, como en
eritrocitos, hemoglobina y hematocrito, afladiendo algunas alteraciones a la serie blanca,
como lo son la monocitosis y bandemia absoluta, adicionalmente se observa granulacion

citoplasmatica en neutrdfilos.

Figura N° 9: Resultado prueba antiglobulina directa
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ANTIGLOBULINA DIRECTA
RESULTADO | POSITIVO
Tipo de Muestra | PLASMA
INTERPRETACION
+ -
= = '

Quick Test DAT Canine (Direct Antialobulin Test)

Se realiz6 la prueba de Coombs o de antiglobulina directa, la cual, arrojé un
resultado positivo, lo que nos indica que hay anticuerpos que estan atacando a los

glébulos rojos, centrando el diagndstico en anemia hemolitica inmunomediada.

Nota de evolucién: 06/03/2021

Paciente dada de alta con prescripcion de medicamentos orales, se maneja Predni-zoo
tabletas de 20 mg, (media tableta cada 24 horas por 15 dias inicialmente), y Clopidogrel

tabletas de 75 mg, (media tableta via oral cada 24 horas por 10 dias inicialmente).

Figura N° 10: Hemoleucograma



| Serie Roja Resultado] Unidad ViR Hallazgos |Resultado] Hallazgo Resultado
|Eritrocitos 3.28 millfpl 55-8.5 Hipocromia +++ Crenocitos -
|Hemoglobina T.6 gidl 12.0-18.0 Policromasia + Dianocitos +¥
|Hematocrito 7.5 E 37-55 Anisocitosis ++ Microcitos +¥
V.C.M 835 Fl G0-T7 F. rouleaux + Macrocitos +
H.C.M 232 Po. 22-27 |Reticulocitos: 2, 7% / Esferocitos + Cuerpos de howall
C. Hb.C.M 27T gidl 32-37 jodty + Aglutinacicn ertrocitaria +
|Protainas 73 afl 55 - 75
Serie plaguetaria |Resultado] Unidad ViR Trombocitosis marcada f Macroplaquetas cantidad
Conteo 6T2 103l 200-500 abundante
Serie blanca fdrmula absoluta Serie blanca formula relativa [%)

Analito Resultado] Unidad ViR Analito Resultado Unidad VIR
|Leucocitos totales 24.980 il G6.000-14.000
|Meutréfilos 21.733 ful 3.300-10.000] |Meutrdfilos a7 . 55-T5%
|Linfocitos 1.998 ful 1.000-4.500] |Linfocitos i . 12-30%
|!.|unn-c:i'tu-ﬁ 858 il 100-700 Monocitos 4 Yo 1-T%
Eosindfilos o ful 100-1.500 Eosindfilos 0 g 1-10%
|Bassfilos 0 Jul 0-200 |Basafilos 0 Uy 0-1%
|Bandas 260 Jul 0-300 |Bandas 1 Uy 0-3%

Métndo: impedancia eléciricairef aciometria'microscopia dplca. . Equipo HAZ2 Vel Coloracion Wrighl

! Linfopenia relafiva

|Anotacioneas serie blanca: Lewcocitosis moderada | Meutrofiia absoluta con basofilia citoplasmatica [ Monocitosis absoluta
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Se observa un aumento de eritrocitos y de hemoglobina considerables en

comparaciéon a hemogramas anteriores, también se reporta leucocitosis moderada,

neutrofilia absoluta con basofilia citoplasméatica monocitosis absoluta y linfopenia relativa.

Nota de evolucion: 09/03/2021

Ingresa nuevamente con nuevos signos: tos y un episodio de diarrea. Se le prescribe

Amoxicilina tabletas de 500 mg (media tableta via oral cada 12 horas durante 6 dias

inicialmente), y novabroncol pets suspension oral, (4 ml via oral cada 12 horas durante

6 dias). Se toma muestra para coprolégico.

Figura N° 11: Resultado Coprolégico
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EVALUACION MACRO DE LA MUESTRA

Color Cafe achocolatado Sangre Mo se observa
Consistencia Cremosa semiliguida Moco ++
Parasitos Mo se observa
Otros Mo se observa

EVALUACION MICRO DE LA MUESTRA
Parasitos Mo se observa

Microbiota bacteriana

Moderada con predominio bacilar

Eritrocitos Mo se observa Grasa ++
Leucocitos - Moco ++
Fibra vegetal MNo se abserva Almidones Mo se observa
Fibra muscular MNo se abserva Levaduras ++

Otras bacterias

Mo se observa

Otros

Levaduras de Cyniclomices guttulatus +

Examen de flotacion

Mo se observan huevos de parasitos gastrointestinales en la muestra

analizada

Técnica: Montaje directo sin salinaflugel y flotacidn solucion saturada

Observaciones generales: Ninguna

Se puede deducir que hay inflamacién intestinal debido a la presencia de moco y

grasa en las heces, se reporta la presencia de levaduras, lo que indica la disminucion

en el sistema inmune. No se reporta presencia parasitaria.

Nota de evolucion 30/03/2021

En el control se determina aumentar el tiempo entre las dosis ya manejadas del

medicamento oral, se maneja predni-Zoo tabletas 20 mg, (media tableta cada 48 horas

durante 8 dias inicialmente), y Clopidogrel tabletas 75 mg, (media tableta cada 24 horas

durante 8 dias inicialmente). Se esperan resultados del hemograma de control.

Figura N° 12: Hemoleucograma
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Serie Roja Resultado] Unidad VIR Hallazgos | Resultado| Hallazgo Resultado
Eritrocitos 4.58 millful 5.5-8.5 Hipocromia + Crenocitos +
Hemoglobina 10.3 g/di 12.0-18.0 Policromasia +t Dianocitos ++
Hematocrito 36.1 % 37-55 Anisocitosis + Microcitos
V.C.M 78.8 Fl 60-77 F. rouleaux ++ Macrocitos +
H.C.M 225 Pg. 22-27 Reticulocitos: 6,5%

C. Hb.C.M 286 g/dl 32-37
Proteinas 77 qfl 55 -75
Serie plaquetaria |Resultado] Unidad VIR Trombocitosis marcada
Conteo 609 %103/ ul 200-500
Serie blanca férmula absoluta Serie blanca férmula relativa (%)

Analito Resultado] Unidad VIR Analito Resultado Unidad VIR
Leucocitos totales 19.000 ful 6.000-14.000
MNeutrofilos 15.010 ful 3.300-10.000] |Neutrofilos 79 % 55-75%
Linfocitos 950 Jul 1.000-4.500 Linfocitos 5 % 12-30%
Monocitos 2.470 Jul 100-700 Monocitos 13 % 1-7T%
Eosindfilos 380 Jul 100-1.500 Eosindfilos 2 %o 1-10%
Basdfilos [} ful 0-200 Basofilos 0 % 0-1%
Bandas 190 ful 0-300 Bandas 1 % 0-3%

Métode: Impadancia eléctricarefractometria’micrescopia dplica. Equipe HAZ2 Vet. Coloracidn Wright.

Anotaciones serie blanca: Leucocitosis ligera / Neufrofilia, Linfopenia, Monocitosis absoluta

Se observa un aumento de eritrocitos y de hemoglobina considerables en

comparacibn a hemogramas anteriores, también se reporta leucocitosis ligera,

neutrofilia, linfopenia y monocitosis absoluta

Nota de evolucion 19/04/2021

En el control se determina aumentar el tiempo entre las dosis ya manejadas del

medicamento Predni-Zoo tabletas de 20 mg, (media tableta via oral cada 72 horas

durante 15 dias inicialmente. Se esperan resultados del hemograma de control.
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Discusion:

La anemia hemolitica de tipo autoinmune corresponde a uno de los procesos
inmunohematolégicos con mayor prevalencia en perros, y aparece cuando los eritrocitos
(o células eritropoyeticas) son destruidos por mecanismos inmunologicos mediados por
una reaccion de hipersensibilidad de tipo Il. (Cota y Aguilar, 2000). Se detectaron
cambios en el hemograma total compatibles con un proceso anémico regenerativo
observado en el panel de prueba inicial en el momento de la consulta: ancho de

distribucion elevado de eritrocitos, macrocitosis, policromatofilia e hipocromia.

Su clasificacidon se divide en primaria, la cual es de etiologia desconocida
(autoinmune) o secundaria (inmunomediada), provocada por patologias de base, como
infecciones provocadas por Babesia canis, Leishmaia infantum, entre otros; farmacos
como Cefalosporinas, Levamisol, Vulfamidas; vacunas y neoplasias como linfomas o
hemangiosarcomas. (Farifias, S.F). El diagnostico se produjo después de descartar los
trastornos mas comunes, como lo son hemangiosarcoma y los hemoparasitos que
representan similitud en la clinica para los sintomas informados. Debido a los resultados
del primer hemograma, disminucién del hematocrito, aumento de leucocitos y neutrofilos,
falta de apetito, membranas mucosas palidas, fiebre y otros sintomas, se eligié a Ehrichia

spp como primera posibilidad.

En el resultado del coprologico (Fig. N° 4), podemos ver reflejada la inflamacion
del intestino al encontrar alterada la cantidad de leucocitos y de moco, de igual forma
podemos encontrar presencia de fibras vegetales, lo que nos puede indicar presencia de
consumo de pasto secundario a malestar estomacal o gastritis. No se reporta presencia

parasitaria.
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El tratamiento tradicional de esta enfermedad radica en el control o disminucion
del sistema inmune y en tratamiento de mantenimiento segun los singos que se
desarrollan en el cuadro, permitiendo la disminucion de la lisis eritrocitaria y asegurando
una adecuada oxigenacion de los tejidos. Se describe el manejo de fluidoterapia para
suplir las deficiencias hidroliticas al igual que con intencidbn de mantener estable la
perfusion renal. Al igual que se describe el uso de corticosteroides como dexametasona
y prednisona (2-4 mg/kg/dia) dividida en dos tomas, y posteriormente ir reduciendo de
forma gradual la dosis (Cota y Aguilar, 2000). El tratamiento terapéutico incluyo terapia
inmunosupresora para detener la hemodlisis (reducir la fagocitosis, activacion del
complemento y anticuerpos anti-eritrocitos) con dosis decrecientes de prednisolona
segun la evolucién del paciente, terapia antibidtica para eliminar el patdgeno aislado en
el urocultivo y prevenir nuevas infecciones, protectores de mucosa y examenes de

control para garantizar la seguridad del paciente.

Se describe el uso de hemoderivados en los casos mas severos, donde el
hematocrito se encuentra inferior al 15%, que puede mejorar la condicién del paciente
en la mayoria de los casos, e inicialmente se puede limitar la actividad fisica para

disminuir la demanda de oxigeno. (Cota y Aguilar, 2000)

Esta forma de anemia tiene solo dos causas importantes (hemorragia y hemalisis)
por lo que se procedido a realizar una ecografia que permitiera descartar masas
abdominales con sangrado activo, como hemagiosarcoma esplénico, se debe usar una
imagen de diagnostico por ultrasonido para confirmar si hubo alguna forma de

acumulacion de liquido en el abdomen (hemoabdomen).
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Los resultados de las pruebas de laboratorio y la evolucion del paciente ayudaron
a confirmar el diagndstico de AHIM, ya que el paciente comenzo a responder a la terapia
con corticoides y los hemogramas revelaron anemias regenerativas y reticulocitos,
aunque no se encontraron esferocitos, a pesar de que se reportan esferocitos en

aproximadamente el 80% de los pacientes con AHIM.
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Conclusiones:

Se puede clasificar la anemia hemolitica en dos grandes grupos dependiendo de
su etiologia: primaria, cuya disminucion de los eritrocitos se debe a una reaccion
autoinmune; y secundaria, cuando la destruccion de los globulos rojos esta relacionada
con patdgenos externos tales como virus (Parvovirus), bacterias (Mycoplasma spp.),
parasitos (Babesia canis, Leishmania infantum), asi como exposicion a determinados

farmacos y neoplasias.

Los signos clinicos que se desarrollan con esta patologia son totalmente
inespecificos en primera instancia, por lo que se considera el diagnéstico de anemia

hemolitica posterior a realizar pruebas de descarte de otras patologias.

La eleccién del tratamiento debe incluir fluidoterapia para estabilizar el paciente,
al igual que se define el uso de dexametasona o prednisolona, al igual que el tratamiento

de soporte.

Aunque la respuesta al tratamiento suele ser positiva, el prondéstico puede ser
reservado si se ha complicado el cuadro con alteraciones renales y hepaticas. En este
caso en particular, podemos observar una respuesta sumamente positiva al tratamiento,

desarrollandose una marcada mejora desde el diagndstico oportuno.
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