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RESUMEN

En el presente trabajo se evalia la utilidad clinica del
andlisis cuantitativo del buffy coat mediante el
Sistema QBC-V para su uso en Medicina Veterinaria
canina. Se compara el Sistema QBC-V frente al
método manual de referencia en 100 muestras de
sangre de perro.

Los resultados obtenidos indican que existe una
correlacion muy elevada para el valor hematocrito y
el recuento de leucocitos y granulocitos (neutrdfilos,
eosindfilos y basofilos), elevada para el recuento de
agranulocitos (linfocitos y monocitos) y baja para las
plaquetas.
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ABSTRACT

This study evaluates the clinical utility value of the
“buffy coat” quantitative analysis by means of the
QBC-V system _for canine Velerinary Medicine
purposes. The QBC-V system is compared with the
reference manual method in the blood samples of
100 dogs.

The results obtained show that the height of the
“buffy coat” correlates very highly with the
haematocril value, total leucocyte and granulocyte
(neutrophils, eosinophils and basophils) count,
bighly with the agranulocyte (limphocytes and

monocytes) count and lowly with the platelets count.
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INTRODUCCION

El andlisis cuantitativo del buffy coat se basa en la
medida del espesor de la capa de leucocitos y de
plaquetas después de centrifugar la sangre obtenida
con un anticoagulante, ya que las células se reparten
segiin su peso especifico®,

Existe en el mercado un sistema para cuantificar el
buffy coat, mediante el cual podemos determinar el
valor hematocrito, el nimero de leucocitos y el de
plaquetas, asi como el nimero y porcentaje de granu-
locitos (neutréfilos, eosindfilos y basofilos) y agranulo-
citos (linfocitos y monocitos). Este sistema se disefio en
un principio para trabajar con sangre humana, pero en
la actualidad se puede utilizar con sagre de perro, gato
o caballo; aunque ha sido valorado en estas especies
por diferentes autores, los resultados publicados son
bastante dispares.

" Con este trabajo, pretendemos evaluar la exactitud y
precision del sistema QBC V para su utilizacion con
sangre de perro comparando los resultados obtenidos
mediante este sistema con los obtenidos por el método
manual de referencia. Todos los andlisis se realizaron
en nuestro laboratorio de hematologia.

MATERIAL Y METODOS

Animales

El trabajo se realiz6 en 100 perros sanos y enfermos,
de diferentes razas, edades y estado fisiologico.

Muestras

Las muestras de sangre fueron obtenidas por pun-
cion en la vena cefilica, en tubos comerciales (2,5 ml)
con EDTA K.

Analisis

Los andlisis se efectuaron antes de transcurrir dos
horas de la extraccion de las muestras.
Método de referencia:
* V. hematocrito. Método del microhematocrito.
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Figura 1. Coloracion de las distintas capas celulares despues de la
centrifugacion del tubo capilar del OBC' V.

» Leucocitos. Dilucion de la muestra con liquido de

Turck y posterior recuento en cimara de Neubauer.
e Granulocitos y agranulocitos. Formula leucocitaria

sobre 100 células.

» Plaquetas. Dilucion de la muestra (Plaquet-CROM) y
recuento en cimara de Neubauer.
Sistema QBC' V:

El sistema esta formado por tubos capilares, pipeta
automdtica, centrifuga y aparato de lectura, El tubo
capilar de alta precision (1.683 mm de diametro inte-
rior) se llena de sangre (111 ) con ayuda de la pipeta
y el extremo libre se cierra con un capuchén de
plistico. En el otro extremo se introduce un flotador
de plastico (1.596 mm de diimetro exterior) de den-
sidad critica con el fin de expandir la capa celular
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r: coeficiente de correlacion de Pearson

comprendida entre los eritrocitos y el plasma (buffy
coat) y poder diferenciar las distintas capas de células
una vez centrifugado el tubo durante S minutos a 12.000
rpm.

La parte interior del tubo estd recubierta con oxa-
lato potisico y un anticuerpo monoclonal para faci-
litar la separacidon de los hematies y leucocitos, y
naranja de acridina para diferenciar las distintas capas
que se separan segin su densidad como se indica
en la figura 1.

El lector consta de un micrometro electrénico que
permite medir las longitudes de las bandas moviendo
los tubos longitudinalmente. Las longitudes de las ban-
das se transforman en unidades de medida habituales
en hematologia clinica. Los resultados que aparecerdn
en la pantalla son los siguientes:

Valor hematocrito (%) )

Recuento de leucocitos (x10°Aul)

Recuento de granulocitosy agranulocitos (%y x 10°D
Recuento de plaquetas (x 10°/1l)

Estudio estadistico
Mediante ovdenador se determind:
e Exactitud. Coeficiente de correlacion de Pearson.
e Precision. Coeficiente de variacion.
RESULTADOS Y DISCUSION
Los resultados obtenidos en este trabajo estan indi-
cados en las tablas 1y 2.

La mayor parte de los valores obtenidos se encon-
traban dentro del intervalo que indica el fabricante
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CV: coeficiente de variacion

del QBC V, en el cual los resultados son totalmente
fiables:

Valor hemalocrito 15-60 Yo

Recuento de leucocitos 2-30) x10°/ul
Recuento de granulocitos 0,02-297  x10%/ul
Recuento de agranulocitos 0,02-29,7 x10° /ul
Recuento de plaquetas 50-700 xlO',"/l.Ll

Hemos encontrado una correlacion muy alta entre el
QBC V y el método manual de referencia para el valor
hematocrito; r= 0,99 (Fig. 2), el nimero de leucocitos;
r= 0,95 (Fig. 3) y el porcentaje y niimero de granuloci-
tos; r= 0,93 (Fig. 4). Sin embargo, para el porcentaje y
nimero de agranulocitos, la correlacion no es alta; r=
0,76 (Fig. 5), hecho que coincide con los valores obte-
nidos par otros autores® 4.

En todos los casos, se ha diferenciado bien la
banda de granulocitos, y cuando el porcentaje de
cosinofilos en la muestra era superior al 10% se
observaba una banda dentro de ésta que se corres-
pondia con los eosindfilos y que podia ser cuantifi-
cada. En cinco muestras, la banda de agranulocitos
no se podia diferenciar.

El coeficiente de correlacion observado para las pla-
quetas; r= 0,58 (Fig. ) es bajo y coincide con lo indica-
do por Levine y col.®, mientras que otros autores'!-¥
obtienen valores muy superiores (r>0,90). En dicz
muestras, no se pudo valorar el nimero de plaquetas
mediante el QBC V por agregarse en la parte superior
del flotador o por no poder diferenciar la banda debido
posiblemente a que los agregados se acumulaban en la
parte inferior del flotador. Esta circunstancia ya ha sido
indicada® ¥ y en el primer caso se detecta facilmente al
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Figura 2. Correlacion entre el método de referencia y el Sistema
QBC V. Valor hematocrito (n= 100).
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Figura 3. Correlacion entre el método de referencia y el Sistema
QBC V. Recuento de leucocitos (n= 100).
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Figura 4. Correlacion entre el método de referencia y el Sistema
QBC V. Recuento de granulocitos (n= 100).

AGRANULOCITOS  (X10°/pi)

> o
Q
[+7]
o I I
.‘!:
2t \
! iy ¥+ 086 +0.79
I S R T r=0.78
O b ] i 1 i 1 J
(] 2 4 -] 8 10

Método de referencia

Figura 5. Correlacion entre el mélodo de referencia y el Sistema
QBC V. Recuento de agranulocitos (n= 95).

examinar el tubo capilar antes de su lectura, pudiendo
evitarse en parte si se obtienen las muestras con el

maximo cuidado™. Por otra parte, hay que indicar que
las plaquetas en el perro presentan en condiciones
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Figura 6. Correlacion entre el método de referencia y el Sistema
QBC V. Recuento de plaguetas (n=90).
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normales grandes diferencias en tamano, circunstancia
que hemos podido observar al estudiar el frotis de
sangre tenido, lo que influye en que la correlacion no
sea muy alta.

La precision (Tabla 2) es aceptable en todos los
casos, excepto en el porcentaje y nimero de agranulo-

citos que es alta (cv= 13,2%). Estos valores coinciden

con los indicados por otros autores® *,

Podemos concluir indicando que la cuantificacion
del buffy coat mediante el sistema QBC V es un método
rapido, sencillo de manejo y suficientemente fiable para
determinar el valor hematocrito, nimero de leucocitos,
porcentaje y namero de granulocitos y agranulocitos,
mientras que el recuento de plaquetas hay que inter-
pretarlo con sumo cuidado.
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