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Resumen

/D� HULWURFLWRVLV�� HV� XQD� FRQGLFLyQ� FOtQLFD� GH¿QLGD� FRPR� XQ� LQFUHPHQWR� GH� ORV�
valores de hematocrito (Hto), eritrocitos y hemoglobina por arriba del intervalo de 
UHIHUHQFLD��6H�FODVL¿FD�VHJ~Q�VX�HWLRORJtD�FRPR��HULWURFLWRVLV�UHODWLYD��WUDQVLWRULD�
y absoluta. La investigación de la causa se lleva a cabo de acuerdo a criterios 
FOtQLFRV��SUXHEDV�GH�ODERUDWRULR�\�HVWXGLRV�GH�LPDJHQ�VHJ~Q�FRUUHVSRQGD�HO�FDVR��
En el siguiente estudio se analizaron las eritrocitosis observadas en el HVPE 
durante el periodo Marzo 2015 – Marzo 2019, con el objetivo de asociar las 
enfermedades concurrentes más comunes. Dentro de las patologías más frecuentes 
se encontraron las digestivas con 32 %, las oncológicas con 13 % y las afecciones 
del sistema respiratorio, urinario y neurológico con 8 %; la mayor frecuencia de las 
enfermedades digestivas se debió a que la eritrocitosis que se presentó con mayor 
frecuencia fue la relativa causada por gastroenteritis  la cual genera deshidratación. 
No se descarta la posibilidad de que alguno de los pacientes incluidos en el estudio 
pudiera presentar eritrocitosis secundaria inapropiada y eritrocitosis primaria, sin 
embargo se requiere de otros estudios complementarios  para llevar a cabo el 
abordaje diagnóstico de dichos pacientes; Se sugiere por lo tanto realizar medición 
de gases sanguíneos en todos los pacientes que presenten eritrocitosis absoluta.

Pérez García E.F.1, Barbosa-Mireles M.A.2, 
Del Ángel-Caraza J.2, Quijano Hernández I.A.2
1 Residente de segundo año. 
2 Académico del Hospital Veterinario para Pequeñas Especies FMVZ-UAEM.
Toluca, Estado de México. Contacto: iaquijanoh@uaemex.mx

Caracterización clínica de la 
eritrocitosis en perros.

Léalo en web
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Pérez 
García E.F.

Barbosa 
Mireles M.A.

Del Ángel
Caraza J.

Quijano 
Hernández I.A.

“La eritrocitosis 
primaria, también 

llamada Rubra vera, 
en los perros como en 
los humanos se asocia 
con una mutación en el 

oncogén JAK2.”

Introducción

LD�HULWURFLWRVLV�VH�GH¿QH�FRPR�HO�LQFUHPHQWR�
GHO� KHPDWRFULWR� �+WR��� HULWURFLWRV� \�
KHPRJORELQD�� SRU� DUULED� GHO� LQWHUYDOR� GH�
UHIHUHQFLD� ����������/�/����� %DVDGR� HQ� VX�

SDWRJpQHVLV� OD�HULWURFLWRVLV�SXHGH�FODVL¿FDUVH�HQ� WUHV�
SULQFLSDOHV�FDWHJRUtDV��HULWURFLWRVLV�UHODWLYD��WUDQVLWRULD�
\�DEVROXWD�

(O� DERUGDMH� GLDJQyVWLFR� FRPLHQ]D�
GHVFDUWDQGR� OD� HULWURFLWRVLV� UHOD�
WLYD� PHGLDQWH� OD� YDORUDFLyQ� GH� OD�
DSDULHQFLD�FOtQLFD�GHO�SDFLHQWH�\�HO�
KHPRJUDPD��+WR�\�VyOLGRV�WRWDOHV���
3DUD�GHWHUPLQDU� OD�FDXVD�GH� OD�HUL�
WURFLWRVLV� VHFXQGDULD� DSURSLDGD� VH�
GHEHQ�UHDOL]DU��HO�H[DPHQ�GH�ORV�VLV�
WHPDV� HOHFWURFDUGLRJUDItD�� HFRFDU�
GLRJUDItD�\�HO�DQiOLVLV�GH�JDVHV�HQ�VDQJUH�DUWHULDO��8QD�
YH]�TXH�VH�H[FOX\H� OD�KLSR[LD�VLVWpPLFD�FRPR�FDXVD�
GH� HULWURFLWRVLV�� VH� GHEHQ� FRQVLGHUDU� ODV� FRQGLFLRQHV�
TXH�FDXVDQ�XQD�SURGXFFLyQ�LQDSURSLDGD�GH�(ULWURSR�
\HWLQD��(32���3DUD�ORFDOL]DU�OD�IXHQWH�GH�(32�HQ�HV�
WRV�WUDVWRUQRV��ORV�UHVXOWDGRV�GH�ORV�H[iPHQHV�ItVLFRV�
\�QHXUROyJLFRV�� OD� HFRJUDItD� DEGRPLQDO�� OD� XURJUDItD�
LQWUDYHQRVD�\�OD�WRPRJUDItD�FRPSXWDUL]DGD�R�OD�UHVR�
QDQFLD�PDJQpWLFD�GHEHQ�VHU�~WLOHV��(O�GLDJQyVWLFR�GH�
HULWURFLWRVLV� SULPDULD� JHQHUDOPHQWH� VH� UHDOL]D� DO� H[�

FOXLU�FDXVDV�VHFXQGDULDV�FRPXQHV����'HELGR�D�TXH�PX\�
IUHFXHQWHPHQWH�HO�FOtQLFR�GHVHVWLPD�OD�LPSRUWDQFLD�GH�
OD� UHODFLyQ�GHO�DXPHQWR�VRVWHQLGR�GHO�YDORU�KHPDWR�
FULWR� FRQ� GHWHUPLQDGDV� SDWRORJtDV�� QR� VH� UHDOL]D� XQ�
DERUGDMH�GLDJQyVWLFR�DSURSLDGR�\�PXFKDV�GH�HOODV�VRQ�
VXEGLDJQRVWLFDGDV��3RU�FRQVLJXLHQWH�QR�VH�WLHQHQ�GD�
WRV�HSLGHPLROyJLFRV�GH�OD�HULWURFLWRVLV�HQ�SHUURV�

Objetivos

General: 'HWHUPLQDU�OD�IUHFXHQFLD�GH�
SDFLHQWHV� �SHUURV� GRPpVWLFRV��� TXH�
SUHVHQWDQ� HULWURFLWRVLV� HQ� HO� +93(�
8$(0� � GXUDQWH� HO� SHULRGR� PDU]R�
�����PDU]R�������

Particular:�,QYHVWLJDU�HO�RULJHQ�GH�ODV�
HULWURFLWRVLV�SDUD�LGHQWL¿FDU�FXiOHV�VRQ�ODV�SDWRORJtDV�TXH�
FRQ�PD\RU�IUHFXHQFLD�JHQHUDQ�GLFKD�DOWHUDFLyQ�

Marco teórico

/D� HULWURFLWRVLV� UHODWLYD� HV� OD� IRUPD�PiV� FRP~Q�� HV�
FDXVDGD�SRU�GHVKLGUDWDFLyQ��/D�PDVD�WRWDO�GH�HULWURFL�
WRV�HV�QRUPDO��SHUR�HO�YROXPHQ�GH�SODVPD�GLVPLQX\H��
��/D�SURWHtQD�WRWDO�SODVPiWLFD�FRQ�IUHFXHQFLD�WDPELpQ�
HVWi�HOHYDGD�� 

Abstract 

(U\WKURF\WRVLV� LV� D� FOLQLFDO� FRQGLWLRQ� GH¿QHG� DV� DQ� LQFUHDVH� LQ� WKH� YDOXHV� RI�
KHPDWRFULW� �+WR��� HU\WKURF\WHV� DQG� KHPRJORELQ�� DERYH� WKH� UHIHUHQFH� LQWHUYDO��
,W� LV� FODVVL¿HG� DFFRUGLQJ� WR� LWV� HWLRORJ\� DV�� UHODWLYH�� WUDQVLHQW� DQG� DEVROXWH�
HU\WKURF\WRVLV��7KH� LQYHVWLJDWLRQ�RI� WKH�FDXVH� WDNHV�SODFH��7KH� IROORZLQJ�VWXG\�
ZLOO�DQDO\]H�WKH�HU\WKURF\WRVLV�REVHUYHG�LQ�WKH�+93(�GXULQJ�WKH�SHULRG�0DUFK�
�������0DUFK������WR�DVVRFLDWH�WKH�PRVW�FRPPRQ�FRQFXUUHQW�GLVHDVHV��$PRQJ�WKH�
PRVW�IUHTXHQW�SDWKRORJLHV�DUH�WKH�GLJHVWLYH�RQHV�ZLWK������WKH�RQFRORJLFDO�RQHV�
ZLWK�����DQG�WKH�DIIHFWLRQV�RI�WKH�UHVSLUDWRU\��XULQDU\�DQG�QHXURORJLFDO�V\VWHP�
ZLWK�����7KH�KLJKHVW�IUHTXHQF\�RI�GLJHVWLYH�GLVHDVHV�ZDV�GXH�WR�WKH�IDFW�WKDW�WKH�
HU\WKURF\WRVLV�WKDW�RFFXUUHG�PRVW�IUHTXHQWO\�ZDV�FDXVHG�E\�JDVWURHQWHULWLV�DW�DQ\�
WLPH��7KH�SRVVLELOLW\�RI�LQFOXGLQJ�FRPSOHPHQWDU\�VWXGLHV�WR�FDUU\�RXW�D�GLDJQRVWLF�
DSSURDFK� WR� WKHVH�SDWLHQWV�FDQQRW�EH�GRZQORDGHG�� LW� LV� WKHUHIRUH� VXJJHVWHG� WR�
SHUIRUP�D�JDV�PHDVXUHPHQW�LQ�DOO�SDWLHQWV�ZLWK�DEVROXWH�HU\WKURF\WRVLV�

5HYB1RY'LFB����B&DUDFWHUL]DFLRŮQ�&OLŮQLFDB%�LQGG����� ����������������30
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“El exam
en de rutina 

de la m
édula ósea no 

perm
ite diferenciar la 

eritrocitosis prim
aria 

de la secundaria 
debido a que am

bas 
se caracterizan 

por m
anifestar una 

hiperplasia eritroide.”

“El exam
en de rutina de la m

édula ósea no perm
ite diferenciar 

la eritrocitosis prim
aria de la secundaria debido a que am

bas se 
caracterizan por m

anifestar una hiperplasia eritroide.”

L
a eritrocitosis transitoria, es generada por el m

iedo 
y la excitación, produciendo liberación de epinefrina 
generando contracción esplénica que provoca la libe-
ración de eritrocitos a la circulación. L

a eritrocitosis 
DEVROXWD�HV�GH¿QLGD�FRP

R�XQ�DXP
HQWR�YHUGDGHUR�HQ�

la m
asa eritrocitaria, las concentraciones del volum

en 
y proteínas plasm

áticas están dentro de los intervalos 
de referencia. 2 L

a eritrocitosis absoluta, se divide en 
VHFXQGDULD�¿VLROyJLFDP

HQWH�DSURSLDGD��JHQHUDGD�SRU�
hipoxia tisular, generando un increm

ento en la pro-
ducción 

de 
eritropoyetina 

(E
PO

) 
\�
VHFXQGDULD�

¿VLROyJLFDP
HQWH�

LQ-
apropiada, 

generada 
por 

tum
ores 

o 
problem

as 
renales 

que 
pueden 

producir una sustancia sim
ilar a la 

E
PO

, causando un estím
ulo para la 

m
édula ósea. L

a eritrocitosis prim
a-

ria, tam
bién llam

ada R
ubra vera, en 

los perros com
o en los hum

anos, se 
asocia con una m

utación en el on-
cogén JA

K
2. E

sta m
utación se pro-

duce debido a la sustitución de un 
nucleótido en el codón 617, lo que lleva a una quinasa 
activa y una producción no controlada de eritrocitos. 6 
E

n m
edicina veterinaria, la eritrocitosis prim

aria es 
m

uy rara con m
enos de 24 casos reportados en cani-

nos en la literatura. 7�'
HELGR�D�OD�GL¿FXOWDG�SDUD�KDFHU�

XQ�GLDJQyVWLFR�GH¿QLWLYR�\�TXH�OD�HQIHUP
HGDG�SXHGH�

ser levem
ente sintom

ática durante años, la eritrocito-
sis Prim

aria está m
al caracterizada en los perros y pro-

bablem
ente está subestim

ada, por lo que su frecuencia 
es desconocida. 6

L
a eritrocitosis relativa generalm

ente resulta en un 
aum

ento leve de H
to, que rara vez supera valores de 

0.60 – 0.65 L
/L

. 8 Sin em
bargo, el H

to puede ser tan 
alto com

o 0.70 a 0.80 L
/L

 en algunos perros con el 
síndrom

e de gastroenteritis hem
orrágica debido a la 

rápida pérdida de líquido en el intestino. E
sta observa-

ción enfatiza que la m
agnitud del aum

ento en el H
to no 

necesariam
ente diferencia entre eritrocitosis relativa y 

absoluta. A
 pesar de que la eritrocitosis secundaria in-

apropiada, se presenta com
únm

ente debido a tum
ores 

UHQDOHV��FDUFLQRP
D��DGHQRFDUFLQRP

D��¿EURVDUFRP
D�\�

linfom
a), tam

bién se han reportado otra clase de tu-
P
RUHV�

FRP
R��

¿EURVDUFRP
D�
QDVDO� 9 

leiom
iosarcom

a 
cecal 10 y Schw

annom
a. 11 L

a eritrocitosis asociada a 
endocrinopatía es otro tipo de eritrocitosis secundaria 
que resulta de la estim

ulación horm
onal (distinta de la 

m
ediada por E

PO
) de la eritrocitosis. 3 E

n la eritrocito-
sis secundaria, se esperaría una m

ayor actividad de la 
E

PO
, m

ientras que dicha actividad debería ser baja en 
la eritrocitosis prim

aria. Sin em
bar-

go, hay estudios que han dem
ostra-

do una considerable superposición 
en la actividad de la E

PO
 entre ani-

m
ales norm

ales, anim
ales con eri-

trocitosis prim
aria y anim

ales con 
eritrocitosis secundaria. 12,13 A

 pesar 
de que la m

ayoría de los perros con 
eritrocitosis prim

aria tienen una ac-
tividad de E

PO
 de baja a norm

al, y 
m

uchos anim
ales con eritrocitosis 

secundaria tienen valores de E
PO

 
m

ás altos, se han encontrado resultados fuera de estos 
rangos esperados. 12,14,13 Por esa razón, las determ

ina-
ciones de la E

PO
 deben com

plem
entar, en lugar de 

suplantar, una evaluación diagnóstica com
pleta de los 

anim
ales con eritrocitosis. E

l exam
en de rutina de la 

m
édula ósea no perm

ite diferenciar la eritrocitosis pri-
m

aria de la secundaria debido a que am
bas se caracte-

rizan por m
anifestar una hiperplasia eritroide. 3

Independientem
ente de la causa de la eritrocitosis abso-

luta, la consecuencia de un aum
ento del H

to es un au-
m

ento de la viscosidad de la sangre. E
l aum

ento de la 
viscosidad se vuelve m

ucho m
ás pronunciado a un H

to 
> 0.60 L

/L
, y la viscosidad es dos veces norm

al a un 
H

to de 0.70 L
/L

. D
icho aum

ento en la viscosidad puede 
generar signos com

o eritem
a de las m

em
branas m

uco-
sas, trastornos neurológicos (letargo, ataxia, debilidad, 
convulsiones, 

ceguera, 
cam

bio 
de 

com
portam

iento), 
episodios de sangrado (epistaxis, hem

atem
esis, hem

a-
toquecia, m

elena, hem
aturia), o poliuria y polidipsia. 3

5
HYB1

RY'
LFB����B&

DUDFWHUL]DFLRŮQ�&
OLŮQLFDB%�LQGG�����

����������������30
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M
ateriales y m

etodos

Se realizó un estudio descriptivo 
durante el periodo com

prendido de 
M

arzo 2015- M
arzo 2019; Se llevó 

a cabo una búsqueda en la base de 
datos del laboratorio 

del 
H

V
PE

-
U

A
E

M
 

de 
los 

pacientes 
(perros 

dom
ésticos) a los cuales se les rea-

lizó un estudio de hem
ogram

a, se 
incluyeron aquellos pacientes que 
presentaron un valor hem

atocrito 
m

ayor a 0.54 L
/L

, se excluyeron 
aquellos pacientes que habían re-
cibido 

transfusión 
sanguínea, 

así 
com

o pacientes de las razas lebreles 
y bloodhound. D

e los registros de 
los pacientes incluidos, se analizó 
el resultado reportado del valor de 
hem

atocrito, hem
oglobina y sólidos 

totales; y se analizó en función del 
m

otivo de consulta, historia clínica 
y estado clínico del paciente. 

C
on 

estos 
criterios 

se 
estableció 

OD�FODVL¿FDFLyQ�VHJ~Q�VX�HWLRORJtD��
com

o: eritrocitosis relativa, transito-
ria y absoluta. L

os datos obtenidos 
fueron analizados m

ediante estadís-
tica descriptiva y se estim

ó el O
R

 
para evaluar la asociación entre el 
tipo de eritrocitosis y la posible etio-
logía, así com

o los factores de sexo, 
edad y raza del perro. 

R
esultados  

D
e los 5,711 hem

ogram
as anali-

zados en el hospital veterinario de 
pequeñas especies de la U

A
E

M
 

durante 
el 

periodo 
M

arzo 
2015 

- M
arzo 2019, 9.5%

 (548) de los 
estudios m

ostró un increm
ento en 

el valor de referencia de H
to (> 

0.54 L
/L

). Se observó que el tipo 
de patologías (por sistem

a) que 
presentaron 

una 
m

ayor 
frecuen-

cia 
fueron: 

digestivo 
con 

32%
, 

neoplásicos con 13%
 y afecciones 

del sistem
a respiratorio, urinario y 

neurológico con 8%
 �*

Ui¿FD����

32%

7%

6%

8% 1%

1%

0%

3%

13%

4%
8%

8%

2%
7%

H
em

atopoyético

M
úsculos esqueléticos

D
igestivo

Urinario

Respiratorio

Reproductor

O
ncológico

O
ftalm

ológico

O
dontológico

N
eurológico

Endócrino

D
erm

atológico

Clin. Sano

Cardiaco

(
Q�OR�UHIHUHQWH�D��ODV�FODVL¿FDFLRQHV�GH�HULWURFLWRVLV�����

�P
DQLIHVWy�HUL-

WURFLWRVLV�UHODWLYD�����
�WUDQVLWRULD�\���

�DEVROXWD��GH�HVWD�~OWLP
D�FODVL¿-

FDFLyQ�~QLFDP
HQWH�VH�HYLGHQFLy�HULWURFLWRVLV�VHFXQGDULD�¿VLROyJLFDP

HQWH�
apropiada. N

o se encontraron pacientes con evidencia de presentar eritro-
citosis absoluta secundaria inapropiada y eritrocitosis absoluta prim

aria. 
E

l 80%
 de los pacientes m

enores a 1 año presentaron eritrocitosis relativa; 
R

especto a los pacientes entre 1-5 años  52%
 exhibió eritrocitosis relativa, 

40 %
 transitoria y el 8%

 absoluta; y en cuanto a  los pacientes m
ayores a 5 

años, 46%
 m

ostró eritrocitosis transitoria, 42 %
 relativa y el 12%

 absoluta 
�*
Ui¿FD����

G
ráfi

ca 1. Etiología de las eritrocitosis.
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C
lasificación

H
to prom

edio
(intervalo)

L/L

H
b prom

edio
(intervalo)

g/L

R
elativa

0.58
(0.55-0.76)

192.5
(104-290)

Transitoria
0.58

(0.55-0.74)
192.5

(118-254)

A
bsoluta

0.58
(0.55-0.71)

192.1
(151-230)

absoluta/secundaria
relativa

transitoria

140

120

100806040200

< 1 año
1-5 años

> 5 años

R
especto al sexo, el porcentaje de m

achos fue de 54%
 y de 46%

 de hem
-

bras para eritrocitosis relativa; 50%
 m

achos y 50%
 hem

bras para transito-
ria; y 47%

 m
achos, 53%

 hem
bras para absoluta. E

l valor prom
edio de he-

m
atocrito fue de 0.58 L

/L
 y el de hem

oglobina de 192.5 g/L
, no hubieron 

GLIHUHQFLDV�VLJQL¿FDWLYDV�HQWUH�FDGD�XQD�GH�ODV�FODVL¿FDFLRQHV��(
O�YDORU�

m
áxim

o de hem
atocrito fue de 0.76 L

/L
 y los valores m

ínim
os y m

áxim
o 

de hem
oglobina fueron de 104 g/L

 y 290 g/L
 (T

abla 1).

L
as razas que m

ostraron con m
ayor frecuencia eritrocitosis fueron: chi-

huahueño, m
estizo, poodle, schnauzer y yorkshire T

errier. 

D
iscusión

D
espués de analizar los valores 

de eritrocitosis se determ
inó que 

la eritrocitosis relativa (32%
) fue 

la alteración m
ás frecuente pre-

sentada en el H
V

PE
, esto debi-

do a que los pacientes  afectados 
m

anifestaban alteraciones del sis-
tem

a digestivo las cuales tienden 
a generar disturbios hidroelectro-
líticos llevándolos a un estado de 
GHVKLGUDWDFLyQ�

VLJQL¿FDWLYD��
/
RV�

pacientes <1 año presentaron en 
m

ayor proporción eritrocitosis re-
lativa (81%

). esto debido en gran 
m

edida a la m
ayor frecuencia de 

gastroenteritis presentadas en pa-
cientes jóvenes. E

n lo referente a 
la eritrocitosis transitoria en com

-
paración con lo descrito por B

ush, 
1999,  los pacientes que se vieron 
afectados 

con 
m

ayor 
frecuencia 

fueron 
razas 

com
o 

chihuahue-
ño, m

estizo, poodle, schnauzer y 
yorkshire T

errier; esto asociado a 
que las razas antes m

encionadas 
fueron las que se presentaron con 
m

ayor 
frecuencia 

en 
el 

H
V

PE
. 

L
os pacientes > 2 años presenta-

ron una m
ayor frecuencia (72 %

) 
de 

eritrocitosis 
transitoria, 

esto 
debido a que los pacientes adultos 
cuentan con una gran cantidad de 
eritrocitos en el bazo. D

e acuerdo 
a lo descrito por B

ush, 1999; las 
hem

bras 
presentan 

m
ayor 

pre-
disposición que los m

achos, sin 
em

bargo 
en 

este 
estudio 

no 
se 

evidenció predilección por sexo. 
E

n cuanto a los valores de H
to y 

hb no hubieron diferencias sig-
QL¿FDWLYDV�HQWUH�FDGD�XQD�GH�ODV�
FODVL¿FDFLRQHV��(

O�YDORU�P
i[LP

R�
de hem

atocrito fue de 0.76 L
/L

 
presentado por un paciente con 
eritrocitosis relativa; con respec-
to a lo anteriorm

ente m
encionado 

corresponde a lo descrito  por G
i-

ger, 2010. 

G
ráfica 2. C

orrelación de clasi!cación de eritrocitosis y  edad. 

Tab
la 1. Valores de hem

atocrito y hem
oglobina en relación a su clasi!cación.
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C
onclusión

L
a eritrocitosis presentada con m

ayor frecuencia por los pacientes de este estudio fue la eritrocitosis relativa, 
dentro de los sistem

as afectados con m
ayor frecuencia fue el digestivo, debido a deshidratación presentada por 

pacientes con trastornos gastrointestinales, no se encontró evidencia sugerente a pacientes con eritrocitosis se-
FXQGDULD�¿VLROyJLFDP

HQWH�LQDSURSLDGD�\�HULWURFLWRVLV�SULP
DULD��DXQTXH�QR�VH�GHVFDUWD�OD�SRVLELOLGDG�GH�TXH�DO-

JXQR�GH�ORV�SDFLHQWHV�LQFOXLGRV�HQ�GLFKR�HVWXGLR�SXGLHUD�SUHVHQWDUOD��VLQ�HP
EDUJR�VH�UHTXLHUH�GH�RWURV�HVWXGLRV�

com
plem

entarios  para llevar a cabo el abordaje diagnóstico de dichos pacientes.  Se sugiere por lo tanto realizar 
P
HGLFLyQ�GH�JDVHV�VDQJXtQHRV�HQ�WRGRV�ORV�SDFLHQWHV�TXH�SUHVHQWHQ�HULWURFLWRVLV�DEVROXWD�
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R
esum

en

H
ay enferm

edades que provocan cuadros de anem
ias y que pueden incluso 

llevar hasta la m
uerte de los anim

ales.  Por lo tanto, suplem
entos a base de 

hierro, cobre, cobalto, zinc, vitam
inas del com

plejo B
, com

o la cianocobalam
ina 

(vitam
ina B

12) y ácido fólico, sustancias que ayudan y favorecen la eritropoyesis 
o hem

atopoyesis se vuelven im
portantes com

o una suplem
entación para apoyo 

nutricional a los tratam
ientos de elección y pueden contribuir en gran m

edida a 
una recuperación m

ás com
pleta y rápida de los anim

ales.

E
xisten algunos "m

itos" en relación al uso de estos suplem
entos, m

itos com
o 

sí realm
ente es válida una suplem

entación para la recuperación de anem
ias o 

si m
inerales com

o el hierro, por ejem
plo, perjudican la absorción de fárm

acos 
com

o la doxiciclina por ejem
plo, haciendo que los tratam

ientos con ella sean 
LQH¿FDFHV��(

Q�HVWH�EROHWtQ��KHP
RV�KHFKR�XQD�UHYLVLyQ�GH�FRQFHSWRV�TXH�SHUP

LWHQ�
aclarar estas dudas, principalm

ente en enferm
edades com

unes, tales com
o, la 

E
rliquiosis C

anina, M
icoplasm

osis Felina y L
eptospirosis, las cuales provocan 

anem
ias y son tratadas con doxiciclina, siendo m

uy interesante coadyuvar en el 
tratam

iento con los m
inerales anteriorm

ente citados.

M
.V.Z. D

ipl. G
erardo Kiel M

artínez.
C

entro M
édico Veterinario K

iel & Zw
anziger. 

C
línica Privada. M

edicina, C
irugía y Zootecnia en pequeñas especies. 

D
erm

atología Veterinaria. 

Im
portancia de la suplem

entación 
vitam

ínico m
ineral para apoyar el 

tratam
iento de enferm

edades que 
causan anem

ia en perros y gatos.
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M
.V.Z. D

ipl. G
erardo 

K
iel M

artínez.

U
na posible causa de la anem

ia es la E
rli-

quiosis, enferm
edad asociada a la destruc-

ción de los hem
atíes por el sistem

a m
o-

nocítico / m
acrofágico y/o lisis de estas 

células por acción del com
plem

ento y una reacción de 
hipersensibilidad del tipo II o aún debido a la supre-
sión de la eritropoyesis en la m

édula ósea.

/
D�DQHP

LD�VH�SXHGH�FODVL¿FDU�FRP
R�P

RGHUDGD��VHYHUD�
R�P

X\�VHYHUD��SXGLHQGR�VHU��QRUP
RFtWLFD�QRUP

RFUy-
m

ica, norm
ocítica hipocróm

ica, m
icrocítica hipocró-

m
ica, m

acrocítica norm
ocróm

ica o m
acrocítica hi-

pocróm
ica. E

n un estudio realizado en la ciudad de 
U

berlândia (M
G

) en el año 2005, de 109 perros con 
E

rliquiosis canina, 85 de ellos (77,98%
) presentaron 

anem
ia y 95 de ellos (87,15%

) trom
bocitopenia. Se 

REVHUYy�TXH�����������
��GH�HVWRV�DQLP

DOHV�SUHVHQWD-
ron anem

ia norm
ocítica norm

ocróm
ica, seguida por 

la norm
ocítica hipocróm

ica en 18 
(21,18%

) de estos anim
ales. E

n 
FXDQWR�D�OD�VHYHULGDG�GH�OD�DQH-
P
LD��VH�REVHUYy�TXH�������

�HUDQ�
perros m

oderadam
ente aném

icos, 
������

�VHYHUDP
HQWH�DQpP

LFRV�\�
������

�P
X\�VHYHUDP

HQWH�DQpP
L-

FRV����������
��GH�HVWRV�DQLP

DOHV�
presentaron 

infección 
concom

i-
tante con Babesia spp.

E
n 

la 
fase 

aguda 
de 

la 
enfer-

m
edad, puede ocurrir anem

ia de tipo norm
ocítica 

QRUP
RFUyP

LFD�UHJHQHUDWLYD�GHELGR�D�OD�SpUGLGD�GH�
sangre por causa de la trom

bocitopenia. A
dem

ás, la 
trom

bocitopenia tam
bién puede presentarse debido a 

OD�GLVP
LQXFLyQ�HQ�OD�YLGD�P

HGLD�GH�ODV�SODTXHWDV�\�D�
la reducción en la agregación plaquetaria por el daño 
endotelial y los anticuerpos antiplaquetarios.

E
n la fase crónica de la enferm

edad, por la cronicidad 
de la anem

ia y/o supresión en la m
édula ósea, ocu-

UUH�DQHP
LD�QRUP

RFtWLFD�QRUP
RFUyP

LFD�DUUHJHQHUDWLYD��
M

onocitosis, linfocitosis y leucopenia son hallazgos 
P
DUFDGRV�HQ�HVWD�IDVH��VXJLULHQGR�OD�JUDYHGDG�GHO�FXD-

dro clínico.

(
Q�ODV�DQHP

LDV�UHJHQHUDWLYDV��ORV�UHWLFXORFLWRV��HULWUR-
FLWRV�MyYHQHV��TXH�FRUUHVSRQGHQ�D�OD�~OWLP

D�IDVH�GH�ORV�
precursores de los hem

atíes durante la eritropoyesis y 
que aún sintetizan el 20%

 de la hem
oglobina, aum

en-
WDQ�VLJQL¿FDWLYDP

HQWH�HQ�OD�FLUFXODFLyQ�SHULIpULFD�HQ�
DTXHOORV�FDVRV�GH�DQHP

LDV�UHJHQHUDWLYDV�HQ�ORV�FDUQt-

YRURV��3RU�OR�WDQWR��HV�LP
SRUWDQWH�VROLFLWDU�XQ�KHP

R-
JUDP

D�FRQ�UHFXHQWR�GH�UHWLFXORFLWRV�SDUD�YHUL¿FDU�VL�HV�
XQD�DQHP

LD�UHJHQHUDWLYD�R�DUUHJHQHUDWLYD��VLHQGR�HVWD�
~OWLP

D�VLWXDFLyQ�VXJHVWLYD�GH�XQ�FXDGUR�GH�VXSUHVLyQ�
P
HGXODU��FRUUHVSRQGLHQWH�D�XQD�IDVH�P

X\�JUDYH�GH�OD�
enferm

edad.

Tratam
iento de la E

M
C

 con doxiciclina 
y suplem

entos a base de hierro, cobre, 
cobalto, zinc y vitam

inas del com
plejo B

. 

/
D�UHFXSHUDFLyQ�GH�DQLP

DOHV�FRQ�DQHP
LDV�SURYRFDGDV�

por la Erlichia canis y tratados con doxiciclina puede 
optim

izarse m
ediante  la suplem

entación de productos 
D�EDVH�GH�KLHUUR��FREUH��FREDOWR��]LQF�\�YLWDP

LQDV�GHO�
FRP

SOHMR�%
��(
O�WUDWDP

LHQWR�VH�GH¿QLUi�GH�DFXHUGR�FRQ�
OD�VHYHULGDG�GHO�FXDGUR�FOtQLFR�\�VREUH�ORV�UHVXOWDGRV�
de los exám

enes hem
atológicos.

L
a doxiciclina, a la dosis de 10 m

g 
SRU�NJ�GH�SHVR�YLYR��FDGD����KRUDV�
o de 5 m

g por kg, cada 12 horas, 
por un m

ínim
o de 28 días, sigue 

siendo el antibiótico de elección 
para el tratam

iento de la E
rliquiosis 

C
anina. E

l dipropionato de im
ido-

carb a la dosis de 5 m
g por kg de 

SHVR�YLYR�D�LQWHUYDORV�GH����GtDV�
cada una de las dosis, tam

bién ha 
GHP

RVWUDGR�H¿FDFLD��SULQFLSDOP
HQ-

te cuando es asociado al protocolo con doxiciclina. L
as 

transfusiones de sangre pueden ser necesarias en casos 
de hem

atocrito inferior al 15%
. E

l uso de glucocorticoi-
des, com

o la prednisolona a la dosis de 1m
g / kg, cada 12 

horas, para atenuar la destrucción inm
unom

ediada de las 
SODTXHWDV�DVRFLDGD�D�OD�LQIHFFLyQ��WDP

ELpQ�KD�FRDG\XYD-
do en la recuperación de anim

ales con E
M

C
.

E
n la actualidad, existen en el m

ercado suplem
entos a 

EDVH�GH�YLWDP
LQDV�GHO�FRP

SOHMR�%
��YLWDP

LQD�%
���\�iFLGR�

fólico) y de m
inerales com

o hierro, cobre, cobalto y zinc, 
TXH�VH�XWLOL]DQ�FRP

R�FRDG\XYDQWHV�HQ�ORV�WUDWDP
LHQWRV�GH�

la E
rliquiosis C

anina, ya que, com
o se com

entó anterior-
m

ente, es m
uy com

ún la aparición de anem
ias en esta en-

ferm
edad y porque estos elem

entos son extrem
adam

ente 
LP
SRUWDQWHV�HQ�OD�HULWURSR\HVLV�D�QLYHO�GH�P

pGXOD�yVHD�
 E

l hierro es un elem
ento esencial en la síntesis de he-

m
oglobina de los hem

atíes, pues está form
ada por la 

unión de una m
olécula de globina con cuatro m

olécu-
las del grupo hem

e (constituido por iones de hierro).

“Se observó que 57 
(67,05%

) de estos 
anim

ales presentaron 
anem

ia norm
ocítica 

norm
ocróm

ica, seguida 
por la norm

ocítica 
hipocróm

ica en 18 (21,18%
) 

de estos anim
ales. ”
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