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TOMA'Y ENVIO DE MUESTRAS PARA DIAGNOSTICO
VETERINARIO

Las pruebas de diagnéstico veterinario, son herramientas indispensables, bajo los
desafios que presentan los nuevos retos sanitarios pecuarios del momento. La
globalizacion, que ha permitido la entrada y salida de los mercados pecuarios ,
trae a nosotros nuevos agentes patdégenos continuamente, y bajo las nuevas
técnicas zootécnicas , en donde las exigencias productivas son cada vez mayor;
reconocer las verdaderas causas de enfermedad, son hoy dia ain mas complejas
y nos llevan a descubrir, que las patologias son un conjunto de eventos
multifactoriales, los cuales deben ser tratados de maneras diferentes, a las
planteadas en la retérica de la medicina veterinaria conocida a través de los afios.

La utilidad de una prueba diagnoéstica esta determinada, sin duda alguna, por una
cuidadosa evaluacion semiologica del paciente. Utilizar una prueba de laboratorio,
con el fin de sobrepasar, evitar o no identificar pistas diagnosticas, solo accedera
gue la evaluacion de laboratorio nos suministrara algunos elementos de base,
pero nunca un diagnostico final.

Sin embargo, aunque la expectativa general de una prueba diagnéstica es
llevarnos a una causa final o un tratamiento efectivo; no se debe generar
decepcion en el caso de que esta situacion no sea cubierta. Ya que esta
evaluacion, tiene multiples utilidades y genera informacion, que debe ser
aprovechada; como pronostico, posibles pautas de tratamientos de soporte,
identificacion de pistas diagnosticas cuando no son claras al examen clinico y en
el mejor de los casos hallar disfuncionalidades no previstas.

Se debe aclarar que la veracidad de los resultados depende en su mayor parte de
la calidad de la muestra tomada, para ello se debe tener especial atencion en
cubrir un protocolo, que permita en todas las oportunidades alcanzar un posible
diagnostico presuntivo, sin importar el escenario o las circunstancias, asi como el
tipo de paciente.

Como fase inicial se debe tener claro como pauta, el conocimiento sobre el tipo
de muestra que se debe tomar, dependiendo la patologia, de la cual se sospecha;
mas sin embargo en ocasiones, luego de una evaluacion y una detallada historia
clinica, no son claras las potenciales patologias, de las cuales se consideran sean
la causa de los sintomas visibles a él examen clinico y por tanto es indispensable
establecer, un protocolo de muestras y pruebas, que nos permitan obtener
resultados utiles.

Teniendo en cuenta que no siempre es posible conseguir con éxito, manejar de
formar pasiva el paciente, se tendra presente, que dentro de la lectura de los
resultados de laboratorio, si se presentaron estas situaciones, se deben considerar
y realizar la correccion interpretativa del caso.



Luego de las disposiciones planteadas para el paciente , se continua con las
concernientes a la persona encargada de la toma de la muestra, para el tema de
bioseguridad, estas bases se centran en componentes como guantes quirdrgicos,
ropa y calzado de facil desinfeccion , asi como tapabocas en los casos que se
requiera; estos elementos dependen de los escenarios , en que se establezca el
desarrollo de la toma, pero siempre manteniendo claro, que el objetivo es
disminuir el riesgo de contaminacion.

Como materiales para la toma de muestra, no solo se debe contar con aquellos
recipientes que sean , indispensables para la muestra inicialmente planteada, es
también util contar no solo con méas de un recipiente para la misma muestra; por si
se presentan dificultades o errores en la toma y adicionalmente si las
circunstancias lo permiten , durante la exploracién y la manipulacion , se pueden
obtener espontaneamente otras muestras, que se deben colectar , ya que luego
sera validado su procesamiento al concluir el examen clinico; aqui la premisa es
no perder la oportunidad de la obtencion.

Agujas de calibres adecuados, tubos con los anticoagulantes indicados, que de
penden de la prueba a realizar, recipientes estériles, asi como claridad de los
volumenes a tomar, son puntos necesarios para las tomas de muestras.

Para los procesos en que no se tiene certeza sobre, la muestra solicitada para la
evaluacion de una enfermedad sospechada, o no es claro las pruebas a solicitar,
existe la posibilidad de tomar un componente basico de muestras, que consta de
sangre completa, suero y orina. Generalmente los laboratorios clinicos cuentan
con personal, capacitado en el asesoramiento de las pruebas a realizar bajo una
completa historia clinica.

La prueba diagndstica basica por excelencia, es el cuadro hematico, el cual
requiere de una muestras, de buena extraccion y un volumen que dependiendo de
la especie y el tamafio del paciente es manejable, en tubos convencionales y en el
mejor de los casos en tubos pediatricos.

En los casos de eventos sanitarios poblaciones, es indispensable tener en cuenta,
qgue una sola muestra, de un paciente en estado critico, no es un elemento
diagnostico util y representativo. Por lo tanto, la cantidad de muestra diagnosticas,
en este caso, esta sujeta al numero total de individuos y a los grupos etareos
afectados en el predio; como condicion se deben evaluar individuos sanos, en los
primeros estadios de enfermedad, estados finales y crénicos.

Es importante reconocer dentro de los elementos iniciales de la toma de muestra,
el laboratorio de envid, con el fin de preveer situaciones como cantidad de
persevante, forma de envio, tipo de transporte y si el laboratorio donde remitira
tiene las pruebas solicitadas.



Dentro de los elementos que marcan la diferencia para una ideal correlacion
clinica y que permiten a los profesionales del laboratorio colaborar a los usuarios;
es un buen diligenciamiento del formato de recepcion de muestras. Dentro de lo
cual se resalta, la importancia de informacién de caracter obligatorio, que es
solicitada por los laboratorios registrados antes el Instituto Colombiano
Agropecuario como parte de la vigilancipa epidemioldgica que se ejerce en el pais.
Otras informaciones como inventarios del predio son necesarios para el programa
hato libre de brucelosis.

La sintomatologia y los tratamientos realizados son elementos claves en la
contribucion diagnostica, permiten a los laboratoristas asistir en la evaluacion de
detalles puntuales que le favoreceran en la correlacién clinica.

Las muestras para serologia que corresponden a evaluaciones en la mayoria de
los casos ha agentes virales en donde es claro que la generalidad, es la evidencia
del contacto con el anfigeno, no se clarifica en todas las oportunidades ser la
causa primaria de la enfermedad, y por lo tanto en ocasiones son pruebas de
laboratorio subutilizadas. En tanto que la obtencion de la muestra de suero con
lleva algunos componentes importantes, como son tubo sin anticoagulante,
esperar el atemperamiento de la muestra antes de ser refrigerada, permitir que el
fluido sanguineo descienda por las paredes del tubo durante la toma, evitando la
entrada precipitada de la sangre y en lo posible proveer la menor luz posible para
disminuir el tiempo de retraccion del coaguld. Son unas de las medidas que evitan
los procesos de hemolisis en la muestran, eventos tan inconvenientes ya que esta
muestra, no sera apta para el procesamiento en laboratorio.

Cuando se presentan dificultades de caracter reproductivo mas especificamente
abortos, se debe tener claridad en el hecho de que el momento de evaluacion
serologica debe ser pasado al menos 20 dias luego del suceso y en lo posible,
tomar una muestra testigo, a una hembra con similares condiciones de edad y
gestacion que se encuentre en curso. Deigual manera una segunda muestra del
mismo paciente, un mes después permite evaluar el comportamiento de los
anticuerpos y obtener una respuesta mas clara de la etiologia del evento.



