
 

EDITORIAL  

Septiembre es un mes muy especial para los integrantes  del Colegio de Bacteriólogos del Valle. Se cumple 

el vigésimo quinto   aniversario de la creación de COLBAV.  Veinticinco años haciendo historia a nivel 

local, regional y nacional. Veinticinco años sembrado principios cultivando ideales, realizando sueños, 

unificando intereses y realizaciones, buscando la integración,  el crecimiento personal, y el bienestar 

general de los profesionales del Laboratorio Clínico  en  su desempeño laboral. 

 

Es por lo tanto prioritario refrescar un poco el origen de Colbav. El 22 de junio de 1988 se congregaron 

en la sede de ASMEDAS Cali, 147 profesionales del Laboratorio Clínico residentes en el occidente co-

lombiano con el ánimo de organizar  una entidad gremial  eje de integración, solidaridad  actualización y 

defensa de los derechos de los  profesionales del Laboratorio Clínico.   

 

En esa reunión dio origen a la Asociación  de Bacteriólogos y Laboratoristas Clínicos del Valle.  Durante el transcurso del a¶o 1988 elaboraron 

los estatutos y  trataron de darle vida jurídica a la nueva entidad gremial. En ese momento evidenciaron la  existencia en Cali de una Asociación de 

Bacteriólogos del Valle del Cauca inactiva pero con personería jurídica  vigente.   Ante esta realidad convocaron  a una  Asamblea realizada el 

13 de octubre de 1989. En dicha asamblea eligieron la primera Junta Directiva nombrada en propiedad. Tambi®n decidieron llamar la agremiación 

profesional: Colegio de Bacteriólogos y Laboratoristas Clínicos del Valle Cauca. Por este motivo los aniversarios se cuentan a partir de 1988 

pero las efemérides se celebran el 13 de octubre. El Colegio obtuvo la Personer²a Jur²dica el 11 de Diciembre de 1989  y el  12 de agosto de 1997 

fue inscrito en la Cámara de Comercio bajo el No. 2388 del libro Primero.  

 

Veinticinco años después de estos encomiables sucesos, continúan formando parte de la Junta Directiva de COLBAV  la Dra. Dora DËAcosta  y  el 

Dr. Adrián García. Gratitud y reconocimiento a ellos y a la presidente actual; Dra. María Eugenia González Rodríguez presidente por dos períodos 

del Colegio Nacional de Bacteriología  y por más de una década presidente de COLBAV. 

 

Muchos han sido los logros de COLBAV a lo largo de estos 25 años, en los campos académico-científico, social  y legal.  Debido a la falta de espa-

cio solo relaciono los de carácter académico- científico: La primera programación de carácter científico fue el encuentro de Integración de los profe-

sionales del Laboratorio Clínico en 1988. Desde su fundación  nos ha brindado Cursos, Talleres de Actualización, Simposios, y Diplomados. Even-

tos relacionados con el ejercicio profesional.  Además  Seminarios  de Legislación y varios de Motivación personal.  

Como preludio del  IV Congreso de la Federación Nacional de Bacteriólogos   realiz· en  Cali  en noviembre de 1996.  Se llevaron a cabo las 

siguientes  actividades:   

1-Jornada   Microbiolog²a de Tracto Genital Femenino.  2-Evento Cient²fico en el Laboratorio Cl²nico.  3 -Varios talleres Pr§cticos de Micro-

biología . 

En el año  2002  se celebró en Cali con muy buenos resultados :  El II Congreso Internacional  del Colegio Nacional de Bacteriología.  En no-

viembre de 2012  COLBAV fue anfitrión del XII Congreso Internacional  del Colegio Nacional de Bacteriología.  

 

Apreciados(as) colegas como miembros de Colbav apoyemos  su labor,  aprovechemos las oportunidades que nos ofrece de actualización, creci-

miento personal y socialización. Unámonos en un abrazo inmenso para celebrar este feliz aniversario. 

 

CILIA ROJAS DE MOLANO                        Bogotá,  2 de octubre de 2013  
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TOMA DE MUESTRA : Se debe garantizar una toma de muestra apropiada para ob-
tener resultados confiables que sirvan como herramienta médica, para esto se debe  
escoger el material correcto, utilizar el calibre de aguja que se adecúe a la especie, 
talla del animal y vaso a puncionar; no hacer vacío muy violento al extraer la sangre; 
utilizar sangre periférica sin importar el vaso que sea puncionado (en caninos las 
venas más utilizadas son yugular, cefálica y safena); la sangre se colecta en  reci-
pientes que contengan EDTA (1-2 gotas/3 ml de sangre). Si se usan sistemas de 
tubos con vacíos es conveniente seguir las instrucciones de los fabricantes, ya que 
la relación sangre-anticoagulante es muy importante; si no se conserva, se pueden 
alterar los resultados. 
 
Una vez extraída la muestra es necesario mezclarla con suavidad, al menos girar el 
tubo 10 veces para permitir la homogenización  entre  la sangre  y el anticoagulante. 
La muestra debe ser procesada dentro de las siguientes 24 horas después de toma-
da  la muestra; es suficiente  enviar 2-3 ml de sangre para  todo el análisis. Si la 
muestra tarda en llegar más de 2 horas al laboratorio es recomendable refrigerarla 
después de por lo menos 15 minutos después de tomada en temperatura ambiente, 
para evitar hemólisis, nunca congelarla. Puede ser conservada 2 horas a temperatu-
ra ambiente (15-25º C). 

 

El hemograma completo es considerado un examen sencillo 

que arroja informaci·n de mucha utilidad, hace parte integral 

del proceso diagn·stico de cualquier enfermedad sist®mica, 

con ®l se puede detectar un gran n¼mero de anormalidades 

hematol·gicas, es  un  m®todo  econ·mico  y  adem§s  es una  

excelente herramienta selectiva. 

Por: Claudia Lucía Villegas Gómez 
Bacterióloga y laboratorista clínica  

Magíster en salud pública 

EL HEMOGRAMA EN VETERINARIA  

El diagnóstico clínico se basa en una recopilación de datos que  informan el estado de salud de un animal. Uno 
de esos datos son los que  proporcionan los análisis clínicos, y dentro de ellos están los informes hematológicos. 

Después de 24 horas  
empieza a haber  

cambios significativos en 
la muestra, debido a la  

tumefacción celular 
(alteraci·n en las formas 

celulares y  
características  

tintoriales).  
 

El ácido  
etilendiaminotetraacético 

(EDTA) es el  
anticoagulante preferido 
para el hemograma en la 
mayoría de las especies 

(preserva en mejor   
estado las células sanguí-

neas y no interfiere con 
las tinciones).  
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Para el examen cuantitativo  se debe tener en cuenta los valores de referencia 
según la edad y la especie e interpretar con los valores absolutos (valores en 
porcentaje inducen a confusión). Las bandas son las únicas que deben inter-
pretarse en absoluto y relativo ya que su aumento en cualquiera de los dos es 
indicador de proceso inflamatorio. Al hacer el recuento celular existen diferen-
tes metodologías: 

El recuento manual no es lo bastante preciso para ser útil, se realiza cuando se 

sospecha de errores en los recuentos de contadores automáticos, en situación 

de urgencias si no se dispone de contadores automáticos, en aves y reptiles 

porque tienen células nucleadas. 

El recuento automático puede realizarse de diferentes formas como el buffy 
coat, que depende de las variaciones en la densidad de las c®lulas para sepa-
rar los tipos celulares, las células no se cuentan, se miden las anchuras de las 
diferentes capas de tipos celulares y se genera el ñrecuentoò celular, asumien-
do un tamaño celular estándar para el tipo de célula. 
 
Los contadores de Impedancia  se basan en el principio de que las células 
son malas conductoras de electricidad. Se diluye la sangre en una solución 
conductora de electricidad, se hace pasar por una abertura entre 2 electrodos, 
cada célula produce un cambio en la impedancia eléctrica, el cambio de voltaje 
es proporcional al tamaño de la célula contada, se cuentan y miden cientos de 
células por segundo; por este motivo el recuento celular automático no se reco-
mienda en  los gatos ya que las plaquetas son grandes y los eritrocitos relativa-
mente pequeños. 
 
En los contadores celulares automáticos por citometría de flujo láser  las célu-
las individuales pasan por  un haz de láser, absorbiendo y dispersando la luz. 
Las interrupciones de la luz se emplean para contar las células, la dispersión 
de la luz se emplea para determinar el tamaño y la complejidad interna o densi-
dad, permitiendo mejorar el diagnóstico citológico. No obstante, por su costo 
todavía esta lejos de ser estandarizado en los laboratorios veterinarios.  

ANćLISIS 

 

Hoy en día los laboratorios de análisis clínicos veterinarios disponen de autoanalizadores hematológicos 
que generan multitud de datos numéricos y gráficos de la serie roja, serie blanca y plaquetas. Aunque se 
suele fijar a primera vista en unos pocos valores hematológicos, como son el número de hematíes, 
leucocitos y plaquetas, cantidad de hemoglobina, hematocrito y porcentaje de poblaciones leucocitarias, el 
resto de parámetros que  proporcionan estos instrumentos  ayudan a obtener una mayor información  y, 
por tanto, una mejor potencia diagnóstica. 
 
Pero esta tecnología no es capaz de realizar en forma fiable los diferenciales diagnósticos cuando existen 
hallazgos patológicos o peculiaridades morfológicas según la especie animal,  para lograrlo se recomienda 
realizar el frotis sanguíneo como control de calidad para poder descartar factores tales como: desviaciones 
celulares, eritrocitos nucleados, linfocitos granulares grandes, mastocitos, células inmaduras, 
hemoparásitos, bacterias, inclusiones, morfología de rojos, policromasia, agregaciones plaquetarias, 
plaquetas gigantes. 
 
El frotis debe tener un área delgada con longitud adecuada, donde una monocapa de  células cuente con 
detalles morfológicos óptimos, distribución propicia, las células no deben estar con mucho contacto entre 
sí, no estar deformadas por fuerzas físicas y conservarse bien teñidas. 

El hemograma tiene dos componentes: examen  cuantitativo y examen cualitativo  

METODOLOGÍAS 
PARA HACER EL 

RECUENTO  
CELULAR  

____________ 
 

El recuento  
manual  

 
Los contadores 
de Impedancia  

 
Citometría de  

flujo láser  
 

Buffy coat  
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Como control de calidad para disminución de errores en los conteos 
automatizados, se recomienda estimar el número de leucocitos pre-
sentes en la lámina para correlacionar con el recuento medido. Esto 
se hace en objetivo de 10X estimando el número medio por campo y 
multiplicando por 125, luego se calcula el porcentaje de cada célula 
y se multiplica por el recuento total de leucocitos para obtener el va-
lor absoluto, que es el más importante ya que los valores relativos 
(%) pueden producir confusiones cuando el recuento total de leuco-
citos es anormal.  
 
Por ejemplo: 40.000 leucocitos en un perro con 7% de linfocitos 
(2800) se dir²a que es una linfopenia relativa; 4.000 leucocitos en 
otro perro con 70% de linfocitos (2800) daría una linfocitosis relativa, 
pero ambos tienen el mismo recuento absoluto de linfocitos normal 
(2800). Si en el recuento total de Leucocitos se encuentran m§s de 
5 eritrocitos nucleados se debe corregir el recuento con la siguiente 
fórmula: recuento corregido de leucocitos=leucocitos medidos x 
100/100+eritrocitos nucleados. 
 
Para estimar el número de plaquetas por microlitro de sangre se 
multiplica el número medio por campo por 20.000. En los frotis san-
guíneos de la mayoría de los animales domésticos suelen tener en-
tre 10 y 30 plaquetas por campo (100x). Es importante estimar de 
forma rutinaria el número de plaquetas porque muchos animales con 
trombocitopenia no muestran signos o tendencias al sangrado y por-
que los gatos tienen plaquetas más grandes y podrían ser contadas 
como eritrocitos.  El número de Eritrocitos no se puede estimar pero 
se utiliza el microhematocrito como control de calidad. Si hay una 
diferencia con el automatizado mayor del 3 al 5% se recomienda 
repetir la medición.  
 
El microhematocrito también sirve para observar el aspecto del plas-
ma (hemólisis, lipemia, Ictericia), medición de proteínas plasmáticas 
y fibrinógeno, observar la presencia o no de Microfilarias. Por último, 
el recuento de reticulocitos en sangre circulante es el mejor índice  
de la efectividad de la eritropoyesis y lo más fácilmente disponible. 
 
Examen cualitativo : los datos cuantitativos cuando se combinan 
con  la  evaluación del  frotis de  sangre  permiten  el  logro de    
conclusiones  más complejas y significativas, por eso  este  exa-
men  es fundamental en el laboratorio veterinario, en él se deben 
tener en cuenta para los leucocitos su morfología  (neutrófilos, cuer-
pos de Barr,  bandas,  neutrófilos tóxicos,  eosinófilos,  basófilos, 
monocitos, linfocitos, linfocitos reactivos, linfocitos NK) y las inclusio-
nes leucocitarias (cuerpos de inclusión de moquillo 
y hemoparásitos como la Ehrlichia).   
 
En los eritrocitos hay que tener en cuenta el color (policromasia), 
tamaño (anisocitosis), forma (poiquilocitosis), anormalidades eritroci-
tarias (rouleaux, aglutinación, eritrocitos nucleados, cuerpos de 
Howell - jolly, punteado basófilo) y las inclusiones eritrocitarias 
(cuerpos de inclusi·n de moquillo y hemoparásitos como la Babesia 
o el Mycoplasma). En cuanto a las plaquetas, se debe valorar su 
morfología (agregación), tamaño (macroplaquetas) y presencia de 
hemopárasitos. 



Mycoplasma sp: Antes clasificada como Haemobartonella felis. La 
infección puede ser asintomática o ir asociada a leve anemia o cau-
sar anemia hemolítica extravascular aguda, de moderada a grave 
en los gatos. En las coloraciones con Wright y Diff Quick aparecen 
como un coco basófilo, un bacilo corto (cadena de cocos) o un anillo 
débil sobre la membrana del hematíe. 
 
Ehrlichia canis: Causa la ehrlichiosis monocítica canina, son bac-
terias intracelulares obligadas gramnegativas, cocoides pleomórfi-
cas pequeñas (0,5 ɛm de diámetro), transmitidas por garrapatas y 
que parasitan el citoplasma, principalmente, de los leucocitos circu-
lantes (monocitos, macrófagos y granulocitos), en grupos de orga-
nismos denominados mórulas, las cuales se visualizan en sangre 
periférica solamente durante las 2 primeras semanas siguientes a la 
infección, en baja cantidad.  La prueba SNAP 4DX sirve para dia-
gnóstico rápido en suero, asociada a Dirofilaria,  Enfermedad de Ly-
me, Anaplasma phagocytophilum.  
 
Microfilaria sp: Larva del nemátodo Dirofilaria inmitis causante de 
la enfermedad del gusano del corazón o dirofilariosis, este parásito  
se localiza en su fase adulta en el ventrículo derecho del corazón y 
en las arterias pulmonares de los perros infestados. Se requiere co-
mo transmisor un mosquito de los géneros Aedes, Culex, o Anop-
heles, que son los únicos que pueden albergar en su interior la  
microfilaria. 

ORGANISMOS PARćSITOS DE LOS ERITROCITOS  

MćS FRECUENTES EN VETERINARIA 

5 

EOSINÓFILO DE EQUINO  MICROFILARIA  

CUERPOS DE INCLUSIÓN DE MOQUILLO  

BABESIA  CANIS  

ERITROCITOS DE AVES  Y REPTILES 
 
 

Babesia canis: Causa la babesiosis, enfermedad hemolítica y febril y en ocasiones fatal. Es un pará-
sito intraeritrocitario del perro, transmitido por la saliva de las garrapatas del género Ixodes y Rhipi-
cephalus. Es la más grande de las babesias que infecta los hematíes caninos. En los frotis de sangre 
periférica se ven las formas piriformes a ameboides que pueden extenderse a lo largo del diámetro de 
los hematíes. En infecciones agudas se pueden ver múltiples organismos por hematíes, causando 
hemólisis intravascular con hemoglobinuria, bilirrubinuria y bilirrubinemia, anemia, trombocitopenia y 
neutropenia. Las pruebas de IFI y PCR apoyan su diagnóstico. 


