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INTRODUCCIÓN

Los análisis bioquímicos, unidos al examen clínico 
y a la anamnesis, constituyen la trilogía en la cual debe 
apoyarse el veterinario para elaborar el diagnóstico, 
efectuar un correcto pronóstico y valorar la evolución 
del paciente y su respuesta al tratamiento. Las prue-
bas de laboratorio permiten usualmente confirmar o 
descartar el diagnóstico presuntivo y adquieren un rol 
preponderante, especialmente en la clínica de pequeños 
animales 6, 57.

En la medicina humana, el diagnóstico suele defi-
nirse como el proceso mediante el cual se identifica la 
enfermedad del paciente a través de distintas estrate-
gias, las cuales responden a tres tipos de pensamientos: 
causal, probabilístico y determinístico. El último de 
ellos es inducido por las pruebas complementarias y su 
importancia se agiganta día a día por los logros cuali y 
cuantitativos de la tecnología. Un estudio retrospectivo 
efectuado en el Hospital Escuela de Corrientes sobre 
130 historias clínicas, reveló que en el 54,5% de los 
casos, el diagnóstico inicial fue modificado a partir de 
los datos obtenidos por pruebas complementarias, entre 
ellas las atinentes a la bioquímica clínica 50.

La diversidad de especies, razas y sistemas de 
alimentación y manejo dificulta la interpretación de 
los datos del diagnóstico complementario; en este 
aspecto la medicina veterinaria es a todas luces más 
complicada que la medicina humana. El diagnóstico 

diferencial precoz, especialmente en enfermedades 
orgánicas y metabólicas, difícilmente se logrará sin el 
auxilio del laboratorio 45. Además, el cuadro bioquímico 
variará según el momento evolutivo de la enfermedad y 
muchas veces coexistirán simultáneamente dos o más 
afecciones 6. Algunas pruebas de laboratorio útiles para 
patologías humanas no resultarían confiables al aplicar-
las en animales 7.

Los análisis no deben ser exigidos sin motivo jus-
tificado, ni mucho menos intentar sustituir el examen 
clínico cuidadoso; solo tendrán valor cuando el clínico 
se halle en condiciones de saber interpretar los resulta-
dos. Para ello, deberá tener conocimiento de los valores 
de referencia de cada especie, para cada edad y sexo, así 
como estar enterado de las variaciones propias de las di-
ferentes patologías de la medicina interna 2. A dichas li-
mitantes deberían agregarse las atinentes a los distintos 
estadios fisiológicos (crecimiento, gestación, lactancia, 
envejecimiento) y al ritmo circadiano 44.

En las clínicas donde acude alto número de pa-
cientes, los veterinarios disponen de poco tiempo para 
interpretar los hallazgos de laboratorio en función de 
los signos del animal. Tal circunstancia los impulsa a 
descartar enfermedades simplemente a partir de una 
prueba positiva o negativa, en lugar de tener en cuenta 
el perfil correspondiente, al cual se arriba mediante 
algoritmos (esquemas deductivos) que ciñen más ajus-
tadamente el diagnóstico. Valores anormalmente altos 
o bajos en pruebas aisladas, cobran significado cuando 

Apoyatura bioquímica al diagnóstico veterinario. 
Casuística registrada tras 25 años de funcionamiento de un 

servicio de análisis clínicos
Coppo, J.A. 1; Mussart, N.B. 2

1 Profesor Titular, Cátedra de Fisiología, 2 Directora, Servicio de Análisis Clínicos,
Facultad de Ciencias Veterinarias, UNNE, Sargento Cabral 2139, Corrientes (3400), Argentina, 

Tel/Fax: 54–03783–425753, E–mail: icoppo@vet.unne.edu.ar

Resumen
Coppo, J.A.; Mussart, N.B.: Apoyatura bioquímica al diagnóstico veterinario. Casuística 
registrada tras 25 años de funcionamiento de un servicio de análisis clínicos. Se efectúa el 
estudio retrospectivo del accionar del Servicio de Análisis Clínicos de la Facultad de Ciencias 
Veterinarias de la UNNE durante 25 años, detallando datos obtenidos en alrededor de 15.000 
animales, casi la mitad de los cuales fueron caninos. En esta especie se detectaron y tipificaron 
afecciones nefrourinarias (34,7%), hepatobiliares (26,1%), hemáticas (21,3%), endocrinas 
(10,5%) y otras inherentes a procesos inflamatorios, infecciosos, parasitarios, metabólicos, in-
munes, tumorales, articulares, cardiovasculares, pancreáticos, óseos, malabsortivos y tóxicos 
(7,4%). Se resalta la utilidad de modernas técnicas como lipidograma electroforético, C–HDL, 
C–LDL, isoenzimas, hemoglobina A1c, fructosamina, hormonas diversas y otros analitos. Se 
enfatiza justipreciar el diagnóstico complementario en su correcto valor, a efectos de afianzar 
cada día más esta eficaz herramienta en la actividad veterinaria.

Palabras clave: análisis bioquímicos, apoyatura diagnóstica, casuística en 15.000 animales.



35

se contemplan dentro de la perspectiva de un perfil o 
patrón integrador. Los perfiles (baterías de pruebas) 
constituyen el método más sólido y eficaz de la Pato-
logía Clínica, proporcionando una exhaustiva base de 
datos para la valoración del paciente 57.

La base del diagnóstico clásico sigue siendo “ver, 
palpar y escuchar”, pero modernamente la primordial 
aspiración del clínico es reconocer una enfermedad en 
la forma más precoz que sea posible; las pruebas de la-
boratorio –muchas veces indispensables– proporcionan 
valiosos pilares diagnósticos, especialmente cuando los 
hallazgos clínicos son vagos y poco ostensibles. El la-
boratorio objetiva los resultados, corroborando el diag-
nóstico y asegurando una más rápida y eficaz ayuda al 
paciente. En otro aspecto, hará emerger en el veterinario 
la satisfacción personal de haber hecho lo mejor para el 
enfermo y se reflejará en la confianza del propietario del 
animal hacia el profesional actuante 56.

El propósito de esta publicación fue investigar re-
trospectivamente la casuística registrada en un labora-
torio de análisis hematológicos y bioquímicos, de inin-
terrumpido accionar desde el año 1977 hasta la fecha, a 
efectos de generar conocimientos sobre la prevalencia 
de las principales enfermedades internas de los anima-
les del nordeste argentino.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se recopilaron datos a partir de los protocolos diag-
nósticos del Servicio de Análisis Clínicos anexo a la Cá-
tedra de Fisiología de la Facultad de Ciencias Veterina-
rias de la Universidad Nacional del Nordeste (UNNE), 
correspondientes a los últimos 25 años (1977 a 2001). 
Dicho Servicio, el más antiguo y completo de la zona, 
constituye un laboratorio de referencia (arancelado) al 
cual arriban muestras de pacientes de Corrientes, Misio-
nes, Formosa, Chaco y norte de Santa Fé.

Las pruebas analíticas se realizaron con aparatos 
que incluyen:
 • analizador hematológico Sequoia–Turner Cell–Dyn 

500 digital, automático, con módulo impresor, pro-
cesa 5 parámetros (PCV, Hb, Gr, Gb y VCM) en 30 
segundos por muestra,

 • fotómetro Labora–Mannheim 4010 digital, UV–vi-
sible, con microprocesador automático, cubeta 
termostatizable, módulo de succión intermitente y 
memoria de factor/concentración,

 • fotómetro de llama Metrolab 305–D para sodio, po-
tasio y litio, lectura digital, ignición y nebulización 
automáticas, compresor externo y dilutor incorpo-
rado,

 • espectrofotómetro Gilford–Beckman 2000 UV–vi-
sible analógico, microcubeta termostatizable y mó-
dulo impresor p/registro de reacciones cinéticas,

 • espectrofotómetro Zeltec ZL–5000, digital, auto-
mático, rangos UV y visible,

 • densitómetro Citocon CT–440 para tiras de elec-
troforesis, digital, automático, filtros para azul 

(amidoschwartz) y rojo (fat red), con impresora de 
curvas y cuantificación de fracciones,

 • potenciómetro Hellige 7–60 digital, con regulador 
de control temperatura,

 • aparato de electroforesis de doble cuba, con fuente 
de poder Chemar CHF–I–3, amperaje regulable,

 • aparato de electroforesis Cellovolt–Chemetron, au-
tomático, con juego de aplicadores de suero,

 • contador de células Citocon ST, digital, con display 
continuo y alarma sonora,

 • refractómetro Erma–D portátil, para concentración 
proteica y peso específico,

 • homogeneizador rotativo Sang–IPE (16 tubos) para 
sangre con anticoagulante,

 • vórtex Precytec eléctrico, de mesa, 5 velocidades,
 • micropipetas automáticas Oxford de volumen fijo 

(juego completo) y Hamilton (regulables),
 • dispensadores de reactivos (varios), de volúmenes 

fijos y regulables,
 • balanza electrónica Scientech–SL, hasta 400 g, sen-

sibilidad 0.01 g,
 • microscopio Leitz HM–Lux con oculares y objeti-

vos completos, incluyendo de inmersión,
 • microscopio Carl Zeiss ST–25 trinocular provisto 

de cámara fotográfica Leica MC–80,
 • centrífugas Rolco de pie (para tubos, 5000 rpm) y 

de mesa (para capilares, 12000 rpm),
 • destilador eléctrico de pared NAN–2, rendimiento 

de 2 litros/hora,
 • termostatizador Haake NBS para circulación de 

flujo continuo hacia cubetas de fotómetros,
 • módulo de succión Boehringer modelo Pumpe 4010 

para cubeta fotométrica,
 • estufa de secado y esterilización Faeta 3–T, a resis-

tencia eléctrica, temperatura hasta 200°C,
 • instrumental de vidrio, drogas y reactivos (Wiener, 

Boehringer, GTLab, Biopur, Randox, Sigma).

En el Laboratorio Central de la Facultad se dispone 
de un cromatógrafo de fase gaseosa, una centrífuga 
refrigerada y un espectrofotómetro de absorción ató-
mica. Cuando el caso lo requirió, el diagnóstico fue 
corroborado mediante interconsulta con servicios co-
nexos (histopatología, toxicología, electrocardiografía, 
microbiología, radiología y otros).

En sangre total se realizaron determinaciones 
de hemoglobina, hemoglobina glicosilada (HbA1c), 
hematocrito, recuentos de eritrocitos, reticulocitos, 
leucocitos y plaquetas, fórmula leucocitaria, índices 
hematimétricos (VCM, HCM, CHCM), eritrosedimen-
tación, compatibilidad de grupo sanguíneo y resistencia 
globular osmótica.

En suero o plasma se efectuaron dosajes de pro-
trombina, fibrinógeno, bilirrubina (total y directa), 
triglicéridos, ácidos grasos no esterificados, colesterol 
(total y ligado a HDL y LDL), fracciones lipoproteicas 
(alfa, pre–beta y beta), electroforesis proteica (albú-
minas, globulinas), proteínas totales, mucoproteínas, 
glucosa, fructosamina, urea, creatinina, ácido úrico, 
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factor de artritis reumatoidea, T3, T4, fósforo inorgánico, 
calcio, magnesio, hierro, cobre, cloro, sodio, potasio, 
enzimas ALT (GPT), AST (GOT), CPK (total e isoen-
zima CK–MB), CHE (acetil y butiril colinesterasas), 
ALP, FAP (fosfatasa ácida prostática), lipasa, amilasa, 
aldolasa, LDH, GGT, LAP y HBDH.

Las pruebas diagnósticas incluyeron los tests de to-
lerancia a la glucosa, de absorción de D–xilosa, de Kö-
ller (vitamina K), de Thorn–ACTH (corticoadrenal), de 
Volhard (resorción tubular), de FSF (secreción tubular), 
de BSP (depuración hepática), prueba del lazo (capila-
res), detección de gestación (IH, ELISA) 4, 13 así como 
los tiempos de sangría y coagulación. En laboratorios 
conexos se efectuaron determinaciones hormonales 
(cortisol, aldosterona, insulina, progesterona y otras), 
de oligoelementos, gases en sangre y tóxicos varios.

En orina se ejecutaron valoraciones de pH, densidad, 
cuerpos cetónicos, sedimento urinario, 17–cetosteroides, 
urea, creatinina, fósforo, calcio, proteínas, albúminas, 
urobilinógeno, bilirrubina, nitritos, leucocitos, eritrocitos, 
hemoglobina y urocitograma. Sobre otros materiales 
biológicos se realizaron técnicas como espermograma, 
colpocitología exfoliativa 33, estercograma, contenido 
ruminal 48, análisis de urolitos 32, mielograma 22 y líquidos 
de punción, cefalorraquídeo y sinovial 27.

Tales determinaciones individuales generalmente se 
efectuaron agrupadas en perfiles, entre los que pueden 
mencionarse al hemograma (eritro y leucograma), iono-
grama (con estado acidobase), hepatograma y paneles 
dirigidos a la detección de trastornos nefrourinarios, nu-
tricionales, reproductivos, pancreáticos (exo y endocri-
nos), tiroideos, adrenales y otros. También se realizaron 
pruebas pre–quirúrgicas y baterías de determinaciones 
para valorar el entrenamiento (training) 26.

El Servicio ofrece asimismo un perfil exploratorio, 
donde el clínico deja librado al laboratorista la aplica-
ción de algoritmos diagnósticos en casos de afecciones 
cuyos signos hayan resultado ambiguos o imprecisos 
(por ejemplo en el abdomen agudo) 44.

RESULTADOS Y DISCUSIÓN

Como detalla la Figura 1, en 25 años de labor se 
atendieron –en promedio– cerca de 50 casos mensuales 

(alrededor de 600 por año), totalizando unos 15.000 ani-
males, sobre los cuales se efectuaron más de 170.000 
determinaciones. La cantidad de análisis ejecutada en 
cada año fue directamente proporcional al poder adqui-
sitivo de la población, resultando baja en los sucesivos 
períodos de crisis económicas. En un 30% de los casos 
el diagnóstico inicial se modificó en función a los ha-
llazgos de laboratorio 5. Los diagnósticos más meticu-
losos fueron realizados en pequeños animales, razón 
por la cual se les presta preferencial atención; para cada 
ítem se acompañan citas bibliográficas a efectos de que 
los interesados puedan profundizar el tema.

La Figura 2 revela que los caninos fueron los 
animales con mayor requerimiento de diagnóstico 
complementario, casi del 50% del total. Pese a que en 
las provincias del nordeste argentino existen unos 10 
millones de cabezas de ganado de cría, la mitad de ellos 
en Corrientes 1, los bovinos no superaron el 30% del 
total de animales registrados. En la primera mitad de 
los cinco lustros bajo informe, los caballos deportivos 
constituyeron el 20% de las especies examinadas; en 
la segunda mitad esta tasa se redujo a menos del 10%, 
como resultado del cierre de hipódromos oficiales en 
varias de las respectivas capitales provinciales.

En la Figura 3 se muestra la naturaleza de las afec-
ciones más frecuentemente registradas en perros. La pre-

Figura 1. Análisis hematológicos y bioquímicos efectuados 
en el Servicio de Análisis Clínicos anexo a la Cátedra de 
Fisiología durante el lapso 1977–2001 (total = 176.679 de-
terminaciones).

 

Figura 2. Distribución de análisis por especie animal. En 
“otros” se agrupan equinos de campo, ovinos, caprinos, por-
cinos, gallinas, felinos, ranas de criadero, animales de circo 
y zoológico (león, tigre, elefante, mono), animales silvestres 
(ciervo, coatí, armadillos, monos, peces, aves) y animales de 
laboratorio (ratas, ratones, cobayos, conejos).

 

  

Figura 3. Índole de las patologías más frecuentemente regis-
tradas en caninos. En “otras” se agrupan procesos inflama-
torios, infecciosos, parasitarios, metabólicos, inmunes, tu-
morales, articulares, cardiovasculares, pancreáticos, óseos, 
malabsortivos y tóxicos.

 

 

 

 

 



36 37

valencia más alta (un tercio del total) correspondió a las 
enfermedades renales y de vías urinarias 31, con alta fre-
cuencia de insuficiencias renales agudas y crónicas, pie-
lonefritis, dioctofimosis 8, 16, cristaluria 41 y urolitiasis 32.

Le siguieron en importancia las afecciones hepato-
biliares (un cuarto del total), que incluyeron hepatitis 
agudas, colestasis 14, 15, insuficiencia hepática crónica, 
cirrosis, tumores malignos y metástasis 12. También se 
registraron casos de malabsorción 36, especialmente en 
perros seniles 51.

Los trastornos hematológicos 40, 42 comprendieron 
anemias (hemorrágicas, carenciales, aplásticas y hemo-
líticas), hemoconcentración (shock, deshidrataciones, 
insuficiencias cardíaca y respiratoria), leucemias (mieloi-
dea en un caso y linfoideas en la gran mayoría) 22 y hemo-
parasitosis (babesiosis, filariasis, tripanosomiasis) 28, 54.

Las coagulopatías más comunes fueron de tipo 
adquirido (púrpuras, hepatopatías 11 y coagulopatías 
de consumo), aunque en una oportunidad se detectó 
la Enfermedad de von Willebrand (hereditaria?). Entre 
las endocrinopatías fueron abundantes las diabetes me-
llitus (para cuyo control se efectuó el seguimiento de 
glucohemoglobina y fructosamina) 37, 38, hipotiroidismo, 
hiperadrenocorticismo (frecuentemente iatrogénico) e 
hiperparatiroidismo (más común en gatos).

Dentro de las afecciones cardiocirculatorias fueron 
habituales las insuficiencias cardíacas crónicas, algunos 
casos de dirofilariasis (con microfilarias circulantes) 35 
y otros de infarto agudo de miocardio (con aumentos 
de isoenzima CK–MB, lipoproteínas beta y colesterol 
de LDL) 52, 55.

Las intoxicaciones más comunes fueron debidas a 
organofosforados 10, plomo 49 y rodenticidas calciferóli-
cos 34, 39, aunque también se confirmaron envenenamien-
tos por mordedura de ofidios (yarará, fase hemorrágica), 
anticongelantes (etilenglicol) 30, antibióticos vencidos 
(oxitetraciclina) 23 y bromato de potasio (conservante 
de panaderías) 47.

Otros trastornos registrados fueron piometras, ure-
mias pre–renales, eclampsia, parvovirosis, prostatopa-
tías (hipertrofia y carcinoma) 29 y osteosarcomas 3, 46. En 
unos pocos casos creemos haber estado en presencia de 
lupus eritematoso sistémico y artritis reumatoideas.

La Figura 4 exhibe la índole de los trastornos en 
caballos sangre pura de carrera (SPC), de donde se 
desprende que las afecciones más frecuentes –en orden 
decreciente– fueron las musculares 21, 24 y hepáticas 20, 
seguidas por las discracias sanguíneas (anemias y po-
licitemias) 17, 19, enfermedades articulares (tipificadas a 
través del líquido sinovial) 25 y otras 53.

Por último, en la Figura 5 se consignan las carencias 
nutricionales determinadas en bovinos, que constituye-
ron la razón de consulta preponderante en esta especie. 
En orden de importancia, se corroboraron las habituales 
deficiencias regionales de fósforo 18 y cobre 9, así como 

–en menor medida– las de magnesio, yodo y parámetros 
energético–proteicos 43.

Se concluye que la cantidad de pacientes que acude 
al diagnóstico complementario es alta y crece año tras 
año; no obstante, con relación a la práctica clínica, la 
actividad del laboratorio es más dependiente de la 
situación económica de la población. El perro es la es-
pecie con mayor requerimiento de análisis bioquímicos, 
confirmando que en este animal es donde se realizan 
los diagnósticos más certeros y elaborados, seguidos a 
distancia por los animales procedentes de la actividad 
deportiva, principalmente hípica. Los diagnósticos 
presuntivos efectuados por los veterinarios clínicos son 
–en general– acertados, limitándose las determinaciones 
hematológicas y bioquímicas a corroborar, tipificar o 
clasificar la afección; en un 30% de los casos el diag-
nóstico inicial se modificó en función a los hallazgos 
de laboratorio.
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Coppo, J.A.; Mussart, N.B.: Biochemical support 
to veterinary diagnosis. Casuistics registered after 

Figura 4. Índole de las patologías más frecuentemente de-
tectadas en equinos SPC. En “otras” se agrupan procesos 
renales, óseos, coagulativos, cardiovasculares, inflamatorios, 
infecciosos, parasitarios, metabólicos, tumorales, pancreáti-
cos y tóxicos.

 

 

 
 

 

  

  

 

Figura 5. Deficiencias nutricionales constatadas en bovinos. 
En “otras” se agrupan hipocalcemias, hiponatremias y dis-
minuciones de analitos relacionados al metabolismo energé-
tico–proteico (albúminas, urea, triglicéridos, glucosa).
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25 years of a clinical analysis laboratory. A retrospec-
tive study of the activities carried out during the last 
25 years by the Veterinary Faculty Clinical Analysis 
Service (UNNE) is presented. Data was gathered from 
15,000 animals, being almost 50% dogs. In this species, 
nephrourinary (34.7%), hepatobiliary (26.1%), hematic 
(21.3%), endocrine (10.5%) and other affections related 
to inflammatory, infectious, parasitic, metabolic, im-
munologic, neoplasic, joint, cardiovascular, pancreatic, 
osseous, malabsorptive and toxic diseases (7.4%) were 
detected and typified. Utilization of modern techniques 
such as electrophoretical lipidogram, C–HDL, C–LDL, 
isoenzymes, hemoglobin A1c, fructosamine, diverse 
hormones and other analites is worthy of remark. We 
emphasize the effectiveness of these complementary 
tests, considering them as powerful tools to improve the 
daily veterinary practice.

Key words: biochemical analysis, diagnosis support, 
casuistics in 15,000 animals.
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