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ESTUDIO DE LAS ALTERACIONES HEMATOLOGICAS EN OVEJAS
AFECTADAS POR DIFERENTES PATOLOGIAS

1. RESUMEN

La hematologia es una de las pruebas diagndésticas mas asequibles y, sin embargo, poco
utilizada en la especie ovina, por lo que se considera necesario profundizar en el estudio de los

valores hematoldgicos asociados a las patologias que causan el desecho en el ganado ovino.

Este estudio tiene como objetivo valorar las relaciones entre los pardmetros hematoldgicos y
el diagndstico definitivo, realizado tras el examen clinico y anatomopatoldgico, en 59 ovejas de
desecho remitidas al Servicio Clinico de Rumiantes del Hospital Clinico Veterinario de la
Universidad de Zaragoza (SCRUM) durante los cursos académicos 2014/15, 2015/16 e inicio del
curso 2016/17.

Las patologias mas frecuentes en los animales incluidos en el estudio se corresponden en un
24% de los casos al aparato respiratorio, en un 7% a la glandula mamaria, y un 15% combinan

enfermedades respiratorias y digestivas.

Los animales anémicos representan el 44% de los casos estudiados, por lo que la anemia no es
un parametro representativo en las enfermedades crénicas del estudio. La anemia es en la
mayoria de los casos normocitica (96%), normocromica (69%) o moderada (54%). El 76% de los
animales tienen recuentos leucocitarios fisiolégicos, un 22% tiene leucocitosis y un 2%
leucopenia. La férmula leucocitaria se encuentra dentro de los valores fisioldgicos en casi el
80% de los casos totales. No ha sido posible vincular las diferentes clasificaciones de la anemia
ni las cantidades de leucocitos, neutrdfilos o linfocitos a la presencia de patologias crénica o a

un ningun grupo de patologias concreto.

La gran mayoria de los procesos respiratorios no cursan con anemia, y tienen recuentos
leucocitarios variables. Los casos con patologias respiratorias y digestivas juntas y las mamitis
crénicas, presentan una diferencia estadistica significativa para la presencia/ausencia de
anemia respecto a las enfermedades respiratorias (p<0,05), y suelen presentar anemia
normocitica y normocrdmica, con valores leucocitarios totales normales, neutrofilia y

linfopenia. En el primer grupo, la anemia es moderada y en el segundo, leve.



1. SUMMARY

As haematology is one of the most available diagnostic tests, although not commonly used in
sheep clinical service, it was considered necessary to deepen into the study of the cell blood

count found in different pathologies analysed in cull sheep.

The objective of this study was to assess the links between the complete cell blood count and
the final diagnosis, made after clinical and pathological examination, in 59 culled sheep that
were referred to the Ruminants Clinic Service of the Veterinarian Clinic Hospital of the
University of Zaragoza (SCRUM) during 2014/15, 2015/16 and the beginning of 2016/17

academic years.

The most frequent conditions found in the animals included in the study were those affecting
the respiratory system (24%), the mammary system (4%), or the group combining respiratory

and digestive disorders (15%).

Anaemia was found in 44% of the cases and was not a representative parameter of chronic
disease in the studied cases. Anaemia was in most of the cases normocytic (96%),
normochromic (69%) or moderate (54%). Seventy five per cent of the animals had
physiological leukocyte count, 22% showed leucocytosis and 2% leukopenia. The leukocytic
formula was between physiological levels in nearly 80% of the total cases. It was not possible
to associate the different anaemia classification, neither leukocyte, neutrophils or lymphocytes

amounts, with the presence of a chronic sickness or with any concrete group of diseases.

The vast majority of the animals showing respiratory disorders did not present anaemia and
had variable number of total leukocytes. Cases including respiratory and digestive disease all
together and chronic mastitis, demonstrated a statistical difference between the
presence/absence of anaemia with regard to those showing respiratory illnesses (p<0.05), and
often exhibit normocytic and normochromic anaemia, with normal leukocyte values,
neutrophilia and lymphopenia. In the first group, there was moderate anaemia, and it was mild

in the second group.



2. INTRODUCCION

Las patologias que llevan al desecho prematuro de los animales adultos en los rebafios ovinos
son uno de los factores que limitan la eficiencia econdmica de los sistemas de produccion

ovina, y se dispone de poca informacién sobre su prevalencia en Espafia.

Marta Jorba, en el estudio titulado: “Principales causas de desecho en el ganado ovino de
carne de la provincia de Zaragoza” (2015), destaca que el desecho se asocia, en la mayoria de
los casos, a la concomitancia en un mismo animal de dos (33%) o tres patologias (48%). En este
trabajo, los aparatos mas frecuentemente afectados fueron el reproductor-mamario (60%), el
respiratorio (39.7%) y el digestivo (32.9%), siendo las enfermedades diagnosticadas con mas
frecuencia las mamitis (31.7%), la pseudotuberculosis (20,6%), la enfermedad de Maedi-Visna
(20%) y otros procesos respiratorios cronicos (25,4%). Sanchez et al. (2003), en su revision
sobre las parasitosis hepdticas, indica que la prevalencia de la fasciolosis en Aragdén era en el
afo anterior del 13-22%, mientras que en el Pais Vasco era del 63%. En el caso de la

dicroceliosis, la prevalencia en el Pais Vasco era del 100% y en Ledn casi del 50%.

Los procesos respiratorios son muy comunes en el ganado ovino, sin embargo, debido a la
complejidad para la deteccidn de los signos clinicos, no es facil determinar de qué enfermedad
concreta se trata. En muchos casos, sélo los hallazgos presentes en la necropsia y su posterior
estudio histoldgico y microbioldgico son los que pueden conducir al diagndstico definitivo de
estas enfermedades (Scott, 2007). Algo parecido sucede con el diagnéstico de algunas
patologias digestivas, que tienen signos inespecificos que se agrupan en el llamado “sindrome
de la oveja flaca” (Martin et Aitken, 2000), y que suelen ser crénicas cuando son detectadas

por el veterinario (Scott, 2007).

Por todo ello, es necesario buscar y mejorar los procedimientos que puedan contribuir a un

diagndstico precoz y que faciliten la actuaciéon del veterinario clinico de ovino.



2.1 El perfil sanguineo.

El hemograma es un elemento de diagndstico bdsico en el que se expresan el nimero,
proporcién y variacién de los elementos sanguineos (eritrocitos, leucocitos y plaquetas). La
evaluacidon e interpretacién de los diferentes datos proporciona una informacién muy
importante sobre el estado general del animal, y sirven de orientacién para demandar otros
examenes complementarios, determinar un posible diagndstico y valorar la evolucion y el

prondstico de una enfermedad (Douglas et Wardrop, 2011).
El hemograma incluye las siguientes determinaciones (Acefia et al., 2008):

- Recuentos celulares (eritrocitos, leucocitos y plaguetas): indican el nimero de células,

ya sean eritrocitos, leucocitos o plaquetas, por mm? de sangre.

- Valor hematocrito: es el porcentaje de volumen de sangre que ocupan los glébulos

rojos al sedimentar por centrifugacion.

- Concentracidon de hemoglobina: el valor refleja la cantidad de hemoglobina (g) en

sangre (dl).

- Recuento de reticulocitos e indice de produccién de reticulocitos (IPR): indica el

incremento en la producciéon de hematies. El reticulocito es el estadio celular anterior
al eritrocito maduro.

- indices eritrocitarios:

o Volumen celular medio (VCM): expresa el tamafio promedio de los glébulos
rojos.

o Hemoglobina celular _media (HCM): representa la cantidad media de

hemoglobina por hematie.

o Concentracion media de hemoglobina celular (CMHC): mide la cantidad o

porcentaje de hemoglobina en un volumen determinado de eritrocitos.

- Férmula leucocitaria o recuento diferencial de leucocitos: es el andlisis que cuantifica

cada tipo de glébulo blanco (linfocitos, neutrdfilos, monocitos, eosindfilos y basdfilos).
Los linfocitos y los neutrdfilos son las formas mdas abundantes. En los rumiantes
predomina la serie linfocitica en condiciones fisioldgicas, en oposicidén a los humanos,

los gatos y los perros.



2.1.1 Interpretacion de los parametros eritrocitarios

La concentracion de hemoglobina se utiliza para determinar la presencia de anemia, o
disminucién de la masa de eritrocitos en sangre, o la eritrocitosis, o aumento de eritrocitos en

sangre (Aceia et al., 2008).

La anemia es, habitualmente, uno de los hallazgos de una enfermedad generalizada, y pocas
veces tiene origen en alteraciones de la médula ésea (Fidalgo et al.,, 2003). Los animales
pueden mostrar las membranas mucosas pdélidas, letargo e intolerancia al ejercicio, taquicardia
y disnea (Fidalgo et al., 2003). La eritrocitosis es, normalmente, relativa, y se debe a estados de

deshidratacion (Acefia et al., 2008).

El recuento de reticulocitos y el calculo del indice de produccién de reticulocitos son
indicadores de la actividad eritropoyética en la médula dsea, y se utilizan para clasificar las

anemias en regenerativas y no regenerativas (Acefia et al., 2008).

A su vez, los indices eritrocitarios permiten clasificar las anemias dependiendo las
caracteristicas morfoldgicas de los eritrocitos. El volumen celular medio (VCM) permite
clasificar las anemias en funcién del tamafio de los hematies en: normociticas (tamafio
normal), microciticas (tamafio inferior al normal) y macrociticas (tamafio superior al normal).
La concentracién media de hemoglobina celular (CMHC) permite clasificar las anemias en
funcién de la cantidad de hemoglobina en: normocrémicas, si los niveles de hemoglobina son

normales, e hipocrémicas si son menores (Gomez et al., 1992).

Clasificacién de la anemia en funcién de la morfologia de los eritrocitos

Duncan y Prasse (2011) muestran que las anemias clasificadas por VCM o por CMHC, se

pueden clasificar en forma conjunta, como se describe a continuacion:

- La anemia normocitica y normocrdmica aparece en casos de:

o Depresidn eritropoyética, siendo la causa mds comun de anemia. Habitualmente
indica la presencia de otras enfermedades, como por ejemplo patologias renales
crénicas, que cursan con uremia, o endocrinopatias.

o Procesos crénicos inflamatorios, infecciosos o neopldsicos, como por ejemplo la
estrongilidosis.

o Intoxicacién causada por drogas (sulfamidas, rodenticidas), plantas (ajo, cebolla,
helecho comun) o radiaciones.

o Trastornos mieloproliferativos, mielofibrosis, o neoplasias metastaticas.



- La anemias microcitica e hipocromica se asocia a:

o Carencia de hierro, cuyo origen mas comun es la pérdida crénica de sangre por
Ulceras gastrointestinales o parasitos hematdéfagos (nematodos
gastrointestinales o artropodos). Previamente, puede existir una anemia
microcitica y normocrémica, o normocitica e hipocrémica.

o Deficiencia en cobre, que repercute en la absorcién y transferencia del hierro
desde el intestino.

o Intoxicacion causada por drogas, como el cloranfenicol o el plomo, que pueden

bloquear la sintesis del grupo hemo de la hemoglobina.

- La anemia macrocitica y normocrédmica es caracteristica de:
o Deficiencia en vitamina B;, o acido félico, ya sea por un desequilibrio en la dieta o
procesos de malabsorcion.

o Fase transitoria de recuperacion de hemorragias agudas o hemélisis.

Meyer y Harvey (2004) sefialan que los procesos hemorragicos agudos o hemoliticos, pueden
mostrar inicialmente una anemia normocitica y normocromica, como se indica en el caso de
las intoxicaciones por hortalizas mencionadas antes, que gracias a una respuesta regenerativa
significativa evoluciona a una anemia macrocitica, que puede ser normocréomica o
hipocrémica. En este grupo podrian incluirse también las enfermedades infecciosas hematicas,

como la leptospirosis o la anaplasmosis.



2.1.2 Interpretacion de los parametros leucocitarios

En este apartado se describen las modificaciones en los valores fisiolégicos de cada tipo
celular, ya que los valores de leucocitos totales y sus variaciones (leucopenia o leucocitosis) se
ven influenciados principalmente por variaciones en la cantidad de neutréfilos (Gomez et al.,

1992).

Duncan y Prasse (2011) describen cada alteracién y su posible etiologia como se expone a

continuacion:

- La neutrofilia es el aumento de la cantidad de neutréfilos en sangre. Segun las formas
qgue predominan (jovenes o maduras) se diferencia la curva de Arneth (representacién

grafica de la clasificacién de los neutréfilos en funcidon de las lobulaciones del nucleo).

La curva de Arneth desviada a la izquierda se da cuando predominan las células jovenes
o neutrofilos en banda (>50%), y estd asociada a procesos inflamatorios agudos,
normalmente purulentos y de origen infeccioso, lesion tisular extensa (quemaduras), y
otros procesos no inflamatorios, como son la hemdlisis o las hemorragias agudas. Los
procesos inflamatorios purulentos localizados, como la piometra, generan mayor
respuesta neutrofilica que las infecciones generalizadas o los procesos septicémicos. La
magnitud de la desviacidn a la izquierda suele ser paralela a la intensidad de la

inflamacidn purulenta.

La curva de Arneth desviada a la derecha indica que no predominan las células jovenes
(<50%), sino las maduras, y puede ser inducida por niveles altos de corticosteroides
circulantes, por procesos inflamatorios crénicos o neoplasias. Los corticosteroides
pueden ser exdgenos, por un tratamiento terapéutico, o enddgenos, asociado a estrés
por dolor o condiciones ambientales extremas. En el caso de los bovinos, también
puede relacionarse con un periodo de fiebre leve, indigestién, desplazamiento de

abomaso, cetosis o distocia.

En los procesos crénicos supurativos, existe un momento en que la produccién de
neutréfilos es mayor que la demanda tisular y, aunque la demanda sea continua,
disminuye o desaparece la desviacidon a la izquierda en la curva de Arneth. En esa
situacién, aparece una neutrofilia madura que persiste hasta que se equilibran la
produccién y la demanda de neutréfilos, y éstos vuelven a su intervalo de referencia. La

inflamacidn crdénica puede mostrar neutrofilia con recuentos leucocitarios sin cambios
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o aumentados. En bovinos, la inflamacidn fibrinosa no purulenta, genera una respuesta

neutrofilica minima o inexistente.

La neutropenia aparece en casos de: inmunodeficiencia, normalmente secundario a
infecciones virales, como la diarrea virica bovina; deficiencia de vitamina B, y 4cido
félico; enfermedades metabdlicas, como la caquexia o la cetoacidosis; vy
principalmente, infecciones con demanda tisular excesiva, como la sepsis bacteriana o
la endotoxemia. En el caso de los rumiantes, la neutropenia es bastante comun y no

tiene un prondstico tan grave como en otras especies.

La linfocitosis se observa en los sindromes linfoproliferativos (leucemia linfoide, linfoma
o timoma), sindromes mononucledsidos y, mas cominmente, en infecciones con
estimulacién antigénica crdnica, ya sean de origen bacteriano, rickettsial, viral, fungico
o protozoal, como podrian ser la tuberculosis o la brucelosis. Pueden llevar a la
linfocitosis la pérdida de linfa por ruptura de los vasos linfaticos, la linfangiectasia, o
cualquier patologia que altere la estructura de los linfonodos y los patrones de

recirculacion linfatica.

La linfopenia puede ser inducida por altos valores de corticosteroides en sangre, y por
infecciones sistémicas agudas, generalmente de etiologia virica, en las que los linfocitos
qguedan atrapados en los linfonodos, por lo que el animal padece una linfopenia
transitoria. En las infecciones localizadas, el atrapamiento de linfocitos en el linfonodo

regional no supone una alteraciéon en los valores de referencia de estas células.

La eosinofilia estd generalmente asociada a casos de hipersensibilidad (asma o
dermatitis), parasitosis externas o internas (artropodosis, nematodosis pulmonares o
digestivas, y parasitosis hepaticas), sindromes linfoproliferativos o sindromes

eosinofilicos (heumonia o enteropatia eosindfila).

La monocitosis no es un hallazgo consistente de inflamacién ni infeccién, y puede
aparecer tanto en procesos agudos como crénicos. Puede ocurrir siempre que aparezca
neutrofilia, ya que ambas lineas celulares derivan de la misma célula madre. A su vez,
es indicador de recuperacidn en casos de neutropenia, ya que los monocitos se liberan
mas jovenes a la sangre que los neutrdfilos. El aumento de este tipo celular puede

tener origen en inflamaciones caracterizadas por supuracidn, necrosis y/o malignidad.

La eosinopenia, monocitopenia, basofilia o basopenia no tienen significacién clinica en

el ovino.
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2.2 Patologias del ganado ovino que causan la eliminacion prematura

2.2.1 Patologias respiratorias

» Complejo respiratorio ovino (CRO) en su forma crdnica

El complejo respiratorio ovino es una enfermedad pluricausal y multifactorial, que cursa con
sintomas y lesiones que afectan al aparato respiratorio del ganado ovino, tanto en animales
jévenes como en adultos. Los agentes etiolégicos implicados incluyen a Mannheimia
haemolytica, Pasteurella multocida, Bibersteinia trehalosi y Mycoplasma ovipneumoniae
(Lacasta, 2016). La gran variabilidad entre los animales afectados, los agentes que participan y
los factores ambientales hacen que el CRO muestre presentaciones clinicas muy diferentes,
que van desde las muertes repentinas, a lesiones pulmonares que conviven con el animal en

estado crénico (Gonzalez, 2009; Lacasta, 2016).

Los signos clinicos que pueden observarse en algunos casos son: pérdida de peso, depresion,
disnea mixta, taquipnea, tos productiva, intolerancia al ejercicio y posible pirexia (Caicedo et
al., 2016; Mohamed et Abdelsalam, 2008). El aspecto macroscépico de los pulmones también
varia, apareciendo tipicamente neumonias catarrales, con consolidacién pulmonar o
neumonias fibrinosas, con posible pleuritis fibrinosa y adherencias (Lacasta, 2016; Mohamed
et Abdelsalam, 2008). Los linfonodos mediastinicos y traqueobronquiales pueden aparecer

congestivos, edematosos y con posibles hemorragias (Mohamed et Abdelsalam, 2008).

» Neumonia verminosa

Es una neumonia causada por parasitos de la familia Protostrongylidae (pequefios vermes
pulmonares) y Dictyocaulidae (grandes vermes pulmonares), asociada a animales en pastoreo,
y cuyos géneros mas habituales son Dictyocaulus, Muellerius, Cystiocaulus, Neostrongylus y

Protostrongylus (Martin et Aitken, 2000; Sadnchez et al., 2003).

En parasitaciones intensas, los animales manifiestan descarga nasal, taquipnea, disnea, fiebre
cronica con anorexia y pérdida de peso (Pugh, 2002; Sanchez et al., 2003). Los hallazgos
macroscopicos propios de esta patologia son la traqueobronquitis catarral, por la presencia de
vermes adultos en bronquios y la formacién de granulomas, principalmente en la zona
caudodorsal del pulmdn, de consistencia firme, color variable y con posible necrosis caseosa

(Ferrer et al., 2002; Sanchez et al., 2003).
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» Neumonia gangrenosa o supurativa crénica - abscesos pulmonares

Esta patologia suele tener origen en una desviacién de la ingesta o la diseminacién sanguinea
de un proceso séptico en otra parte del organismo, como la ubre o el Utero (Scott, 2007). El
animal presenta tos productiva, disnea espiratoria o mixta con ronquidos y estertores, y

posible presencia de hedor en el aire espirado (Lacasta et al., 2016).

Se trata de una lesién multifocal, en la que inicialmente aparecen focos blanquecinos de
necrosis con bordes negruzcos o verdosos, que posteriormente pueden evolucionar y dar lugar

a la formacion de abscesos con zonas de necrosis (Ferrer et al., 2002).

» Adenocarcinoma pulmonar ovino (APO)

Es una enfermedad caracterizada por la formacién de un adenocarcinoma de neumocitos tipo
Il (células secretoras), en el pulmén de los ovinos, originado por el Jaagsiekte retrovirus (JSRV)

(Palmarini et al., 1999).

Los signos clinicos incluyen disnea respiratoria progresiva afebril, con abundantes sonidos
productivos a la auscultacion, y pérdida de peso (Griffiths et al., 2010). Un signo caracteristico
es la abundante descarga nasal bilateral, de aspecto espumoso, que aparece al levantar las
extremidades posteriores del animal (Cousens et al., 2009). Al realizar la necropsia, se observa
fluido espumoso en la trdquea y los bronquios (Griffiths et al., 2010). El pulmdn se encuentra
aumentado de tamafio y peso, y presenta lesiones nodulares o difusas de color gris o violaceo,

situadas normalmente en la porcién craneoventral del érgano (De las Heras et al., 2003).

2.2.2 Patologias del aparato digestivo

» Paratuberculosis

Se trata de una enfermedad infecciosa producida por Mycobacterium avium subespecie
paratuberculosis, que afecta al tracto intestinal de los rumiantes adultos (Bedolla et al., 2011;

Sevilla, 2007).

Los animales afectados presentan adelgazamiento progresivo y pueden mostrar diarrea
intermitente y edema ventral (Bedolla et al., 2011; Sevilla, 2007). En la analitica sanguinea se
observa hipoproteinemia y anemia leve crénica (Pugh, 2002). Las lesiones macroscdpicas
caracteristicas de esta enfermedad son: linfangitis y linfangiectasia en la serosa intestinal,

enteritis crénica granulomatosa, visible normalmente en la valvula ileo-cecal, edema del tejido
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adiposo, atrofia muscular, y aumento de tamafio de los linfonodos mesentéricos e iliocecales,

con posibles focos de necrosis y calcificacion (Bedolla et al., 2011; Sevilla, 2007).

> Parasitosis digestivas

Los géneros de nematodos digestivos mas frecuentes en el ganado ovino son Haemonchus y
Ostertagia en el abomaso, y Trichostrongylus, Cooperia y Nematodirus en el intestino delgado

(Ferrer et al., 2002; Martin et Aitken, 2000; Pugh, 2002).

Si el grado de parasitacidon es muy elevado, aparecen signos clinicos como: pérdida de peso,
diarrea, anemia, edema ventral y bajada en la produccién lechera (Pugh, 2002). Las lesiones
observables en la necropsia son: atrofia serosa, aumento de tamafio de los linfonodos
mesentéricos, y abomasitis o enteritis catarral segin el género, con la presencia del parasito
adulto en la mucosa digestiva. La inflamacién puede evolucionar a granulomatosa con la

cronicidad del proceso (Ferrer et al., 2002; Sanchez et al., 2003).

2.2.3 Patologias hepaticas

> Parasitosis hepaticas: fasciolosis y dicroceliosis

Son parasitosis crénicas causadas por Fasciola hepdtica y Dicrocoelium dendriticum
respectivamente, aparecen en ovejas en pastoreo y provocan lesiones hepaticas, resultado de
la presencia de formas adultas en los conductos biliares. La fasciolosis es una enfermedad
severa y se da en zonas humedas, mientras que la dicroceliosis tiene mayor importancia en

zonas mas secas, y se trata de un proceso mas cronico y subclinico (Sanchez et al., 2003).

Parasitosis intensas por Fasciola hepatica causan depresidn, anorexia, anemia, ascitis, edema
ventral y posibles signos de dolor cdlico, sintomas parecidos a los de las infestaciones
digestivas (Sanchez et al.,, 2003). Los hallazgos visibles en el higado tras el examen
anatomopatoldgico incluyen: colangitis hiperplasica, colangiectasia y fibrosis hepatica,
causadas por los vermes adultos en los conductos biliares y la vesicula, y por las migraciones

larvarias en el higado (Ferrer et al., 2002; Sanchez et al., 2003).
2.2.4 Patologias reproductivas
> Metritis

Esta patologia uterina suele aparecer en el pre-parto, en casos de aborto o muerte fetal, o
durante el post-parto, asociada a prolapsos uterinos, retencién placentaria o distocias,

sobretodo en manipulaciones antihigiénicas (Ferrer et al., 2002; Scott, 2007).
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Las ovejas afectadas presentan fiebre, deshidratacion, depresion, edema de vulva y una
descarga vaginal acuosa maloliente, que varia en tonos rojizos o marrones. Puede evolucionar
a una peritonitis, causando una septicemia y la muerte del animal (Scott, 2007). En la
necropsia, se observa el Utero aumentado de tamafio, con las paredes engrosadas y la

presencia de un fluido oscuro en su interior (Ferrer et al., 2002).

» Mamitis

La mamitis o mastitis es la inflamacién de la glandula mamaria, que produce alteraciones
morfoldgicas en la ubre y fisicoquimicas en la leche. Los principales agentes etioldgicos son de
origen bacteriano: el género Staphylococcus spp., compuesto por Staphylococcus aureus y las
especies de estafilococos coagulasa negativo, el género Streptococcus spp., y las especies

Escherichia coliy Manhemia haemolytica (Bergonier et Berthelot, 2003; Riaguas et al., 2012).

La mamitis puede dividirse en tres tipos, dependiendo de la aparicién y evolucion del cuadro

clinico: aguda, sobreaguda y cronica (Martin et Aitken, 2000; Scott, 2007).

En la mamitis aguda, los animales pueden presentar anorexia, apatia e hipertermia. La ubre
afectada (suele ser una patologia unilateral) aparece aumentada de tamafio, caliente, rojiza,
dura y dolorosa a la palpacién, y al andar el animal cojea, signo que podria confundir, en un
inicio, la mamitis con una cojera (Martin et Aitken, 2000; Scott, 2007). La leche tiene un color

anormal, mas acuoso y con codgulos (Martin et Aitken, 2000).

La mamitis sobreaguda o gangrenosa tiene aparicion rapida y repercusion sistémica. La oveja
muestra un estado febril acusado y arrastra la pata ipsilateral al pezén y glandula afectados. La
ubre se encuentra edematizada y evoluciona rapidamente de un color rojizo a lila, para pasar
después a negro (Ferrer et al.,, 2002; Martin et Aitken, 2000; Scott, 2007). Tras este ultimo
paso, la ubre estd fria a la palpacién, y si la oveja sobrevive puede desprenderse la zona

lesionada, quedando visible el tejido subcutdneo (Martin et Aitken, 2000).

La mamitis crdnica, en casos de inflamacion prolongada en el tiempo, se manifiesta con ubres
asimétricas, formacién de nodulaciones y abscesos en el parénquima mamario, y
engrosamiento y fibrosis del pezén, bloqueando su canal (Ferrer et al., 2002; Martin et Aitken,

2000; Scott, 2007).
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2.2.5 Enfermedades sistémicas

> Enfermedad del Maedi-Visna

Es una enfermedad causada por un lentivirus, el virus del Maedi-Visna, que tiene diferentes
presentaciones clinicas, siendo la forma mas comun en Espafia la neumonia intersticial,
seguida de la mamitis indurativa crdnica y, en menor proporcién, las presentaciones

articulares y nerviosas (Lujan et Boles, 2001).

Los signos clinicos propios de esta neumonia son la tos seca y disnea de tipo espiratorio, que
puede ser mixta y con tos productiva si coexisten infecciones bacterianas (De la Concha, 1997;
Lujan et Boles, 2001). En la necropsia, se observa una neumonia intersticial crénica difusa. El
pulmén aparece aumentado de peso y tamafio, acampanado, con consistencia gomosa y
punteado grisaceo (Ferrer et al., 2002; Lujan et Boles, 2001). En la mamitis indurativa, la ubre
aparece grande pero dura a la palpacion y con los pezones flacidos (Ferrer et al., 2002). El color
y contenido de la leche es normal pero la cantidad disminuye progresivamente debido a una

atrofia alveolar (Martin et Aitken, 2000).

» Pseudotuberculosis

Se trata de una enfermedad infecciosa crénica causada por Corynebacterium
Pseudotuberculosis, caracterizada por una emaciacién progresiva y la formacién de abscesos
caseosos en los linfonodos o en el parénquima de algunos érganos (Martin et Aitken, 2000).
Los linfonodos afectados son principalmente los superficiales, pero también es comun su
aparicion en los linfonodos mediastinicos y mesentéricos, asi como en érganos internos como

el pulmon, el higado, el bazo y los rifiones (Baird et Fontaine, 2007; Estevao et al., 2006).

Los signos de la enfermedad cuando ésta afecta al aparato respiratorio incluyen: disnea,
taquipnea y tos crénica. En la forma visceral también se puede observar pérdida de peso y
reduccidn en la produccion de leche y lana (Merk Veterinary Manual, 2016). La hematologia
puede mostrar anemia y leucocitosis con neutrofilia (Estevao et al., 2006). En la necropsia, los
linfonodos estdan aumentados de tamafio y, a la seccion, tienen aspecto de “ganglio en
cebolla”, con origen en sucesivos procesos de necrosis y calcificacion envueltos en una capsula
fibrosa. Si el pulmén se ve afectado aparece neumonia caseosa multifocal (Ferrer et al., 2002;

Estevao et al., 2006).
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3. JUSTIFICACION Y OBJETIVOS

La patologia limita la eficiencia econédmica de los sistemas de produccidn ovina, pues son
muchas las enfermedades crénicas que llevan al desecho prematuro de los animales adultos.
Se dispone de ciertas publicaciones acerca de la prevalencia y el impacto econédmico que
pueden causar estas enfermedades (Jorba, 2015; Sanchez et al., 2003), pero la informacion
sobre los hallazgos hematolégicos observables en las enfermedades del ganado ovino es muy
limitada, ya que no es una prueba complementaria de uso habitual en la especie. Sin embargo,
en el Servicio Clinico de Rumiantes del Hospital Clinico de la Universidad de Zaragoza (SCRUM),
se ha incluido la hematologia como prueba de rutina, ya que es una técnica econdmica y
puede ser una herramienta de utilidad diagndstica, aportando informacidn sobre el estado
general del animal, y la evolucidon o pronédstico de la enfermedad en curso (Douglas et
Wardrop, 2011). La hematologia intervendria facilitando la actuacién del veterinario, lo cual
redundaria en una mejora de los indices de produccion, por una reduccién de costes de

reposicion y eliminacién de animales.

Por todo lo expuesto, se ha considerado necesario realizar este estudio, que tiene como
objetivo principal valorar las relaciones presentes entre los pardmetros hematoldgicos y las
diferentes patologias diagnosticadas en las ovejas de desecho que han llegado al Servicio

Clinico de Rumiantes del Hospital Clinico Veterinario de la Universidad de Zaragoza (SCRUM) .
El trabajo se ha llevado a cabo en diferentes fases:

- Revision de las historias clinicas elaboradas durante los cursos académicos 2014/15,
2015/16 e inicio del 2016/17, sobre las ovejas de desvieje remitidas al SCRUM, que
disponen de un historial clinico completo (con exploracidn clinica y anatomopatoldgica,
y pruebas complementarias) que permite tener un diagndstico definitivo.

- Clasificacién de las historias clinicas en funcion de las patologias diagnosticadas tras el
estudio clinico, anatomopatoldgico y/o analisis complementarios.

- Registro de los datos hematoldgicos a partir de los analisis clinicos y valoracién de los

frotis sanguineos para calcular los resultados de la férmula leucocitaria.

- Estudio estadistico de toda la informacidn recogida, y evaluacion de la relacién de la

hematologia con las diferentes patologias.
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4. MATERIALES:

4.1 Archivo de historias clinicas de las ovejas remitidas al Servicio Clinico de Rumiantes del
Hospital Clinico Veterinario de la Universidad de Zaragoza (SCRUM) durante los cursos
2014-2015, 2015-2016 y parte del 2016-2017.

o N2 de animales estudiados: 59
= (Curso 2014-2015: 21
= Curso 2015-2016: 29
=  Curso 2016-2017: 9

o Caracteristicas de los animales:
e Raza: Rasa Aragonesa

e Edad: Hembras adultas, entre 1 y 8 afos.
Cada historia clinica contiene informacion referida a:

- Anamnesis y exploracidn clinica del animal.

- Andlisis hematoldgicos realizados en el laboratorio de la unidad docente de Patologia
General y Médica mediante el analizador de hematologia automdatico ABC de los
laboratorios Idexx, con las siguientes determinaciones: numero de eritrocitos,
leucocitos y plaquetas totales, valor hematocrito, volumen celular medio, hemoglobina
celular media y concentracién media de hemoglobina corpuscular.

- Ficha de la necropsia. Incluye las lesiones observadas macroscépicamente, la toma de
muestras para el analisis microbiolégico y/o anatomopatoldgico, y el diagnéstico
presuntivo.

- Pruebas complementarias realizadas. Pruebas de imagen (ecografia y termografia) y de
laboratorio (serologia, microbiologia e histologia).

- Diagnéstico definitivo. Tras recibir los resultados de los andlisis anatomopatoldgicos o
del laboratorio, se describe la causa de la muerte del animal o del principal proceso que

mostraba en el momento de su sacrificio.

4.2 A todos los animales que entran al SCRUM se les realiza de forma sistematica una
extraccion de sangre con EDTA, mediante puncién yugular y se realiza una analitica
sanguinea completa que incluye a su vez una extensién de sangre en un porta con tincién

mediante pandptico rapido.

4.3 Para el estudio estadistico se emplea el programa SPSS STATISTICS 22.0, software

estadistico de la empresa IBM.
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5. METODOLOGIA:

La elaboracién de este Trabajo de Fin de Grado se fundamenta en una revisidn bibliografica a
partir del empleo de diferentes herramientas, cémo: libros cientificos, como Sheep Medicine;
revistas, como Tierras Ovino; y bases de datos, que incluyen Google, Google Académico,
PubMed, ResearchGate, ScienceDirect y Veterinary Record, usando como palabras clave:
hematologia ovino/ovine haematology, anemia ovina/ovine anaemia, leucograma ovino/ovine

leukogram, y el nombre de las diferentes enfermedades incluidas en el estudio.

Como primer paso para el estudio estadistico, se lleva a cabo una revisién de las historias
clinicas de las ovejas remitidas al SCRUM durante los cursos 2014-2015, 2015/16 e inicios del
curso 2016/17. Se procede después a su clasificacion en funcién de las patologias

diagnosticadas tras el estudio clinico, anatomopatoldgico y/o analisis complementarios.

La primera organizacion es en funcidn de la cronicidad de la enfermedad, definiéndose como
cronico un proceso de larga duracidon y por lo general de progresidon lenta, como las
enfermedades descritas en la introduccién. Posteriormente, se realiza una divisién por
aparatos: respiratorio, digestivo y reproductor, que a su vez se subdividen como vemos a

continuacion:

- El grupo de patologias que se incluyen en el aparato respiratorio son: las neumonias
asociadas al complejo respiratorio ovino, la neumonia intersticial relacionada con la
enfermedad del Maedi-Visna, la neumonia gangrenosa, la neumonia verminosa o la
adenomatosis pulmonar ovina.

- El grupo de enfermedades digestivas introducidas en el trabajo son: las parasitosis
digestivas, la paratuberculosis y las alteraciones ruminales (atrofia de las vellosidades,
ruminitis o Ulceras). También se valoran dentro de las patologias hepaticas las
parasitosis por Dicrocoelium.

- Las patologias reproductivas que se incorporan en el trabajo son: las metritis como
patologia uterina y las mamitis (aguda, crdnica o sobreaguda/gangrenosa) como
patologias mamarias.

- Se realiza una mencidn aparte de los diferentes aparatos para la pseudotuberculosis,
como enfermedad sistémica, incluyendo los casos con lesiones en los linfonodos y los

casos con forma visceral.

Para la realizacidon de este trabajo, fueron revisadas nuevamente todas las extensiones de

sangre de los animales incluidos en el estudio, para asi intentar evitar las diferencias en los
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resultados que derivan de recuentos realizados por diferentes personas. La valoracién de los
frotis y el recuento de la formula leucocitaria se realizan mediante la visualizacién de la

extensién al microscopio dptico con un objetivo 100x de inmersidn en aceite.

No se lleva a cabo el recuento de reticulocitos en las muestras obtenidas pues requieren una
tincidn vital para su valoracidn. Este tipo de tinciones no se utiliza de forma habitual en los
casos clinicos del SCRUM. Al no poder utilizar este pardmetro para evaluar la respuesta
medular a la anemia, se ha decidido no incluir en la introduccidén como criterio de clasificacidon

la presencia de anemia de tipo regenerativo o no regenerativo.

Tampoco se desarrolla la diferenciacién de los neutréfilos segin el nimero de lobulaciones del
nucleo, para poder calcular la desviacién en la curva de Arneth, y en cambio, si que se ha
reflejado en la clasificacion del origen de las neutrofilia, para poder hacer mas facil su

comprension.

Los resultados del andlisis hematoldgico y del recuento de la formula leucocitaria se clasifican
dentro de diferentes apartados: presencia de anemia y tipos segun el VCM, el CMHC y el valor
hematocrito, presencia de leucocitosis/leucopenia, y alteraciones presentes en la férmula
leucocitaria. Se tienen como referencia rangos fisiolégicos presentes en las siguientes tablas:

Tabla 5.1: Valores de referencia de los pardmetros sanguineos en ovino. Fuente: La exploracién clinica
del ganado ovino y su entorno (Ramos, J.J. et al., 2007).

VALORES DE REFERENCIA DE LOS PARAMETROS
SANGUINEOS EN OVINO
Eritrocitos 9-14 x 10°/mm°
Hemoglobina 8-15 g/dI
Hematocrito 28-40%
VCM 28-42 pm
CMHC 30-34g/dl
HCM 8-12 pg
Leucocitos 4-12 x 10°/mm’
Neutrofilos 0,7-6 x 103/mm3
Linfocitos 2-9 x 103/mm3
Monocitos 0-0,75 x 10°/mm°
Eosindfilos 0-1,0 x 103/mm3
Plaguetas 2,5-7,5 10°/mm°
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A partir de la guia para la clasificaciéon de la severidad de la anemia hecha por Douglas y
Wardrop (2011), se realiza una adaptacidon en base a los valores de referencia del valor
hematocrito descritos en la Tabla 1, como se muestra a continuacion:

Tabla 5.2: Guia para la clasificacion de la severidad de la anemia. Fuente: Adaptacion de “Schalm’s
veterinary hematology” (Douglas et Wardrop, 2011).

ANEMIA HEMATOCRITO (%)
Leve 21.5-27.9
Moderado 15-21.4
Severo <14.9

Toda la informacién reunida en la clasificacion por patologias, los analisis hematoldgicos vy el
recuento de la fdrmula leucocitaria de las ovejas incluidas en el estudio, se integra en una
matriz estadistica del programa SPSS STATISTICS 22.0, para poder evaluar la relacion

estadistica entre los pardmetros hemadticos y la presencia de diferentes patologias.

Los resultados se muestran en un primer paso con estadistica de tipo descriptivo, que nos
permite observar las alteraciones hematoldgicas presentes en cada grupo de estudio, y discutir
la posible etiologia de los diferentes hallazgos. Si la casuistica es igual o superior a 5 (n25), el
grupo de animales se somete a pruebas estadisticas para mostrar si existe una relacién

significativa entre las variables del estudio.

La primera informacién que incluye el analisis descriptivo es la edad de los animales del
estudio. Posteriormente, se muestra la clasificacion de los diferentes animales segun el

numero y tipos de enfermedades diagnosticadas.

En segundo lugar, se afiaden los datos correspondientes a los eritrocitos. Inicialmente, se
incorpora la frecuencia de animales anémicos en el estudio y las principales patologias
implicadas. Seguidamente, se indican los valores medios obtenidos de concentracidon de
eritrocitos, concentracién de hemoglobina y valor hematocrito en el grupo total de estudio, y
diferenciando los casos segln la presencia de anemia o no. Después, se realiza el estudio

estadistico de los hallazgos obtenidos.

El proceso se repite en el mismo orden para los parametros leucocitarios, mostrando los
valores medios y las frecuencias en el recuento de leucocitos totales y de los diferentes tipos
celulares que lo componen, tanto en el grupo de estudio, como separando los animales segun

sus niveles de leucocitos totales.
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Para establecer si existe una relacion significativa se analizan mediante pruebas no
paramétricas de Chi-cuadrado las variables nominales, como por ejemplo, la presencia o no de

las diferentes patologias. En los casos que sea posible (tablas 2x2) se calcula el riesgo relativo.

Los valores correspondientes a variables numéricas o de escala, como por ejemplo los
recuentos obtenidos de las hematologias, son analizados dependiendo de si cumplen o no el
criterio de la normalidad (calculado mediante las pruebas de Kolmogorov-Smirnov) con
pruebas no paramétricas (Prueba U de Mann-Whitney), si no tienen una distribucién normal,
mientras que si cumple el criterio, se analizan mediante: la prueba t de Student si se relaciona
con una variable con 2 categorias, por ejemplo, “presencia/ausencia de anemia”, o mediante
un test de ANOVA si la variable tiene mas de dos categorias, como por ejemplo

“normocitica/macrocitica/microcitica”.

En todos los andlisis se asume como significativo un resultado con p<0.05.
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6. RESULTADOS Y DISCUSION

6.1. Historias clinicas

La edad de los animales del estudio esta entre 1 y 8 afios (este ultimo valor incluye edades
superiores a los 7 afios que no se pueden identificar facilmente por la denticidn). Los animales
con edad igual o superior a los 6 afios representan mas del 60% del total (Grafico 6.1.1). Estos
datos indican que, en gran parte de las ovejas remitidas al SCRUM, el desvieje esta asociado a
la edad, y las patologias crdnicas encontradas conviven con el animal, y aunque disminuyan su

bienestar y productividad, no llegan a matarle, como menciona Jorba (2015) en su estudio.

50,0%"
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Porcentaje
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0,0% T i T i :
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Gréfico 6.1.1: Porcentaje de animales remitidos al SCRUM dependiendo de la edad

Todos los animales estudiados presentaban patologias crénicas. En el grafico 6.1.2 podemos
observar la organizacion de las historias clinicas en funcién del niumero de enfermedades
diagnosticadas en cada animal. El hecho de que mas de un 50% de las ovejas incluidas en el
estudio presenten dos patologias o mas hace dificil la interpretacion de las alteraciones en la
hematologia, siendo a veces imposible establecer una relacidon directa entre la alteracidon

hematoldgica encontrada y una enfermedad concreta.

Dentro del mismo grafico, se incluye la distribucidon de las patologias puras (casos con una
Unica enfermedad) por aparatos, siendo los mas afectados el aparato respiratorio y la glandula

mamaria.
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Gréfico 6.1.2: Representacion en porcentajes del nimero de patologias diagnosticadas en cada animal, y

principales aparatos afectados en casos con una Unica enfermedad.

La mamitis crénica (n=5) es la Unica enfermedad, que dispone de un nimero suficiente de
casos diagnosticados (n25), con una sola patologia, para poder someterse a estudios
estadisticos. El resto de enfermedades se distribuyen por grupos dependiendo de los aparatos
afectados. Las categorias que cuentan con un numero adecuado de animales son el grupo de
enfermedades respiratorias (n=14) y el grupo con patologia multiple, que afecta al aparato
respiratorio y digestivo a la vez (n=9). No se ha encontrado asociacidn entre la edad y un

grupo concreto de enfermedades.

Los procesos respiratorios son los mas relevantes en las ovejas remitidas al SCRUM, ya que
aparecen en 40 de los 59 casos estudiados (Grafico 6.1.3), ya sea como patologia Unica
(14/23), o coexistiendo con otras, en el 72% de los animales con patologia multiple (26/36).

Estos datos coinciden con los que ya habia explicado anteriormente Lacasta (2016).
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Griéfico 6.1.3: NUmero de casos relacionados con enfermedades que afectan a

los diferentes aparatos definidos en el estudio.
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6.2. Parametros eritrocitarios

La anemia aparece en el 44% (26/59) de los animales estudiados (Grafico 6.2.1).
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Grafico 6.2.1: Distribucidn de los casos segun la presencia de anemia (Hb<8g/dl).

Las proporciones en las diferentes clasificaciones de la anemia dependiendo de: el tamafio de
los eritrocitos (VCM), en macrociticas, normociticas o microciticas; la cantidad de hemoglobina
en los eritrocitos (CMHC), en normocrémicas, hipercrémicas o hipocrdmicas; o la severidad
(valor hematocrito), en leves, moderadas o severas, pueden verse reflejados en el grafico

6.2.2.
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Gréfico 6.2.2: Distribucidn por frecuencias de los animales anémicos segun
el VCM, el CMHC, y el Valor hematocrito, respectivamente.

Todos los animales anémicos tienen anemia normocitica, a excepcidn de un caso, en el que
aparece anemia macrocitica, descrito mas adelante. Casi el 70% (18/26) de los animales

anémicos manifiestan anemia normocrdémica, un 19% (5/26) presentan anemia hipercrémica, y
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un 12% (3/26) anemia hipocromica. Mas de la mitad (54% o 14/26) de los animales anémicos
muestran anemia moderada, un 31% (8/26) cursan con anemia leve, y un 15% (4/26) con

anemia severa.

En relacion a los procesos mayoritarios del estudio y sus principales presentaciones, se puede
decir que la mayoria de los casos con procesos respiratorios no manifiestan anemia, en
cambio, si que presentan anemia mas del 80% de los casos con patologia mamaria o patologias

respiratorias y digestivas simultaneas (Grafico 6.2.3).

20%
Mamario | [¥VE)] 80% (4/5)
11% B % No anemia
; ; ; ; 89% (8/9)
Respiratorio+digestivo 1/9 B % Anemia
Respiratorio
0% 50% 100%

Gréfico 6.2.3: Porcentaje de animales anémicos en los aparatos mas afectados.

La anemia es normocromica en 3 de 4 animales anémicos con mamitis crénica y en 5/8 con
enfermedades respiratorias y digestivas combinadas. Todos los casos con anemia hipocréomica

(3/26) tienen patologias multiples con afeccidn digestiva.

En medicina humana (Ponce, 2011) se vincula normalmente la anemia crénica en
enfermedades digestivas con una disminucidn en la absorcién del hierro, asociada a atrofia
gastrica o linfangiectasia entre otras causas, o a una pérdida de hierro, por parasitosis
digestivas o la Enfermedad de Crohn. Aunque no todos los casos con enfermedades digestivas
siguen el mismo patrén de anemia en el estudio, si se puede decir que la presencia de la
patologia digestiva tiene un papel fundamental en la aparicién de la anemia en los animales
analizados, y asi se demuestra al comparar la presencia de anemia en los procesos
respiratorios como enfermedad Unica (3/11) o combinados con patologias digestivas (8/9),

como aparece mas adelante.

No se describen casos con hipercromia en la introduccién porque se relacionan con errores en
la técnica de muestreo que provocan interferencias en la determinacidn de la hemoglobina

realizada por el analizador automatico.
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Dentro del grupo de la anemia moderada, encontramos gran parte de los casos con patologias
respiratorias y digestivas (5/8), asi como en el grupo de la anemia leve, se incluyen los casos
con mamitis crénicas (3/4). No existe un grupo concreto de patologias que puedan asociarse a

anemias severas.

Pugh (2002), menciona que en la paratuberculosis aparece una anemia leve, asociada a la
pérdida crénica de hierro, sin embargo, en el estudio aparece anemia moderada o severa en
todos los casos (7/7). Esto podria relacionarse con la edad de los animales, ya que esta
enfermedad se presenta habitualmente en los primeros afos de vida, y los casos estudiados
tienen 6 aflos o mas, por lo que podrian ser casos en etapas mas avanzadas de la enfermedad

que los descritos en la bibliografia.

Hay un Unico caso con anemia severa, macrocitica y normocrdmica, en un animal de tres afios
gue cursa con neumonia verminosa y metritis, en el que se podria sugerir que el animal estd en

la fase de recuperacion de la patologia uterina.

La tabla 6.2.1 muestra las medias aritmétricas de las determinaciones eritrocitarias en el grupo
de animales anémicos y en grupo de los no anémicos. Existen diferencias estadisticas entre la
presencia o no de anemia y las cantidades de eritrocitos (p<0.001), al igual que con el valor

hematocrito (p<0.001), como se indica en la tabla.

Tabla 6.2.1: Media de los parametros eritrocitarios dependiendo de la presencia/ausencia de anemia.

Eritrocitos Hemoglobina Hematocrito

(x-10°/mm’) (g/dI) (%)
Anemia (n=26) 5,77+0,275a 6,22+0,233 20,06+0,782c
No anemia (n=33) 9,13+0,308b 10,00+0,300 30,35+1,122d

Letras diferentes dentro de la misma columna representan diferencias estadisticamente significativas (p<0,05).

Ill

El analisis de la variable nominal “presencia/ausencia de anemia” mediante pruebas de Chi
cuadrado, que indica que los casos que presentan una relacién estadisticamente significativa
(p<0.05) para la presencia de anemia son las mamitis crénicas (4/5) y el grupo con
enfermedades respiratorias y digestivas conjuntas (8/9) respecto a las patologias respiratorias
(3/11). Pero si analizamos la variable de escala “concentraciéon de hemoglobina”, sélo existe

una fuerte tendencia estadistica (p=0,0549) entre los casos con enfermedad respiratoria y los

casos con los patologia respiratoria y digestiva.
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6.3 Parametros leucocitarios

Mas del 75% de los animales estudiados presentan recuentos leucocitarios dentro del rango
fisiolégico, mientras que un 22% cursan con leucocitosis, y solo aparece un caso con

leucopenia (2%) (Grafico 6.3.1).

2% ‘
leucos normales

(1/59) 76%

(45/59) M leucocitosis

H leucopenia

Grafico 6.3.1: Organizacion del total de casos del estudio respecto al recuento leucocitario.

En el estudio, las patologias que mayoritariamente muestran cantidades de leucocitos
normales son las mamarias (5/5), las respiratorias (9/14), y las patologias respiratorias y
digestivas juntas (8/9). Todos los casos con leucocitosis aparecen en animales con patologias
multiples, en las que participa como enfermedad mas comudn la pseudotuberculosis (6/13),

coincidiendo con lo encontrado en la bibliografia (Estevao et al., 2006).

Dentro del estudio de la férmula leucocitaria en las principales patologias, se puede observar
en la tabla 6.2.1 cdmo los aparatos afectados con mas casos suelen mantener niveles normales

de neutrodfilos y linfocitos.

Tabla 6.2.1: Distribucién de los niveles de neutroéfilos y linfocitos en los aparatos mas afectados.

Neutrofilos Linfocitos

N (N N N2
Respiratorio (n=14) ( 62% ) (3:% ) (719;) (Zf% )
Mamario (n=5) (83%) (2;%) (83%) (2;%)
Respiratorio y digestivo (n=9) (7;% ) (222% ) (52% ) 42% )

Tal y como se muestra en las tablas 6.2.2 y 6.2.3, las cantidades de leucocitos totales por
encima del rango fisioldgico son debidas a neutrofilia en todos los casos, ya que el resto de
lineas celulares también tienen valores medios mds altos que en recuentos leucocitarios

normales, pero se mantienen dentro de los valores de referencia. Existen diferencias
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significativas entre recuentos leucocitarios normales/leucocitosis y las cantidades de

neutréfilos (p<0.001), y lo mismo ocurre con las cantidades de linfocitos (p<0.001).

Tabla 6.2.2: Valores medios de los pardmetros leucocitarios en el grupo total de estudio, y en los grupos:

animales con leucocitos normales, con leucocitosis y con leucopenia.

Leucocitos Neutréfilos Linfocitos Eosinofilos Monocitos
(x103/mm®) | (x10°/mm®) | (x-10°/mm® | (x10°/mm’) | (x-10°/mm’)
—
eucocitos 6,740,305 | 3,7740,292a | 2,70+0,194c | 0,18+0,038 | 0,11+0,024
normales (n=45)
eucocitosi
(:f':;’;"ms's 17,05£1,150 | 11,40£0,698b | 4,23£0,377d | 0,37:0,166 | 0,200,062
] .
eucopenia 3,50 2,00 1,44 0,7 0
(n=1)

Letras diferentes dentro de la misma columna representan diferencias estadisticamente significativas (p<0,05).

Tabla 6.2.3: Distribucidn de los casos dependiendo de los niveles de leucocitos, y las cantidades de

neutrofilos, linfocitos y eosinofilos.

Neutrofilos Linfocitos Eosindfilos

N ™~ | ¥ N Y A N 2 N T

Leucocitos normales (n=45) ( 8312) ( 1g% ) 0 (736;) 0 ( 21;) (;:;) (2}%)
Leucocitosis (n=13) 0 ( 135’% ) 0 ( 133% ) 0 0 ( 912%%) ( 8%%)
Leucopenia (n=1) (10%)%) 0 0 0 0 (10%)%) (10%)%) 0
TOTAL (n=59) (ngi?ﬁ) (33&) 0 (8%;) 0 (2%)2%) (95;;) (53;4)

No aparece ningun caso en el estudio con neutropenia, linfocitosis o monocitosis.

En mas del 80% de los animales con valores leucocitarios normales, la férmula leucocitaria no
estad alterada. En cambio, como ya se ha mencionado antes, no ocurre asi en los casos con

leucocitosis, que muestran neutrofilia con valores linfocitarios dentro del rango normal.

El hecho de que aparezcan casos con neutrofilia en valores leucocitarios totales normales
(7/45), coincide con lo mencionado por Duncan y Prasse (2011), sobre la tendencia al
equilibrio en la produccién y la demanda de neutréfilos en los procesos inflamatorios crénicos,
que hace que este tipo celular finalmente se establezca dentro de los intervalos de referencia,
como suponemos que pasa en gran parte de los casos con valores leucocitarios y de

neutréfilos normales que se observan en el estudio.
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El Unico caso con leucopenia presenta linfopenia, no tiene anemia, y es un animal que cursa
con patologia respiratoria (neumonia intersticial por infeccidon con el virus del Maedi-Visna,
complicada con el complejo respiratorio ovino) y lesién crénica en los linfonodos, siendo este

ultimo dato el que se cree responsable de la deplecidn linfocitaria que lleva a la leucopenia.

Aparecen tres animales con eosinofilia: uno asociado a recuentos totales fisioldgicos, anemia
normocitica y normocrdmica y mamitis crénica; y dos con leucocitosis y sin anemia, patologia
respiratoria (neumonia intersticial y neumonia gangrenosa), pero ha sido imposible hallar un

origen concreto de la eosinofilia en estos casos.

No se ha encontrado una asociacién estadistica entre el recuento leucocitario o la férmula
leucocitaria y la presencia/ausencia de patologias cronicas, ni dentro de las clasificaciones de

las patologias por aparatos afectados.

Para finalizar, se puede decir que los recuentos eritrocitarios son mas variables (56% de los
casos normales) que los leucocitarios (78% de los casos normales) dentro de los casos
estudiados con patologias crdnicas. No se ha encontrado relacién entre la presencia/ausencia

de anemiay los valores del recuento leucocitario.

Seria conveniente analizar un mayor nimero de casos para poder corroborar estadisticamente
los hallazgos mencionados en el estudio, para poder atribuir un rango de anemia o de niveles
leucocitarios a una enfermedad concreta o a un grupo de patologias con caracteristicas
comunes, como por ejemplo la severidad de la anemia en la paratuberculosis o la leucocitosis

en la pseudotuberculosis.

30



7. CONCLUSIONES

VI.

En los 59 animales de desecho analizados, los casos que aparecen con mayor
frecuencia son lo que afectan al aparato respiratorio (24%), a la glandula mamaria
(7%), o los casos con enfermedades respiratorias y digestivas en un mismo animal

(15%).

La anemia aparece en el 44% de los casos, y no es un parametro representativo en las
patologias crdénicas del estudio. La anemia es en la mayoria de los casos normocitica
(96%), normocrémica (69%) o moderada (54%). Sin embargo, no ha sido posible

vincular las diferentes clases de anemia a ningln grupo de patologia en concreto.

La mayoria de los procesos respiratorios no manifestaron anemia (80%), y mostraron
recuentos leucocitarios variables: 64% con valores fisioldgicos, 29% con leucocitosis y
7% con leucopenia. En los casos con patologia mamaria, o respiratoria y digestiva
combinada, la anemia suele ser normocitica y normocromica y los recuentos

leucocitarios estan dentro del rango fisioldgico.

Los casos con patologias respiratorias y digestivas juntas y las mamitis crdnicas,
presentaron diferencias significativas en la variable presencia/ausencia de anemia,
respecto a las enfermedades respiratorias (p<0,05). En cambio, sélo existe una
tendencia estadistica fuerte (p=0,0579) si se analiza la variable “concentracion de

hemoglobina” entre los grupos mencionados.

Mas del 75% de las ovejas muestran cantidades de leucocitos totales normales, un
22% tiene leucocitosis y un 2% muestra leucopenia. No es posible asociar las
cantidades de leucocitos totales, neutrdfilos o linfocitos en sangre a la presencia de

patologias crénicas o a un grupo o enfermedades concretas

La férmula leucocitaria permanece dentro del intervalo de la normalidad en casi
alrededor del 80% de los casos. Aparece una diferencia significativa entre las variables
leucocitos totales normales/leucocitosis, y sus cantidades de neutréfilos (p<0,05) y

linfocitos (p<0,05).
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8. VALORACION PERSONAL

El desarrollo de este trabajo me ha permitido, a nivel tedrico, asentar los conocimientos
adquiridos durante el estudio de las asignaturas curriculares de afios anteriores del Grado en
Veterinaria, integrando la informacién de diferentes campos, como son la hematologia y sus
alteraciones; las enfermedades del ganado ovino, su presentacidn clinica y post-mortem; y la

estadistica.

A nivel préctico, he podido mejorar las habilidades en el manejo del microscopio, en la
busqueda, gestion e interpretacion de la informacién recogida, y he aprendido el
funcionamiento de un software especializado en estadistica, bdsico para cualquier estudio

cientifico.

A su vez, a mi parecer, el andlisis hematoldgico es un campo por explorar en el ganado ovino,
en el que se puede seguir profundizando el estudio con la recopilacién de un mayor nimero de

casos, para que esta técnica pueda ser mas utilizada por el veterinario de campo en el futuro.

Por ultimo, queria agradecer a los profesores Delia Lacasta Lozano, Juan José Ramos Antdn y
José Maria Gonzdlez Sainz por su paciencia, atencidn y colaboracidn durante la realizacién de

este trabajo.
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