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ABSTRACT

The objective of this research was to conduct a morpho 
physiological characterization of the cells presented in the 
umbilical cord (CU) and establish blood levels and the diagnosis 
of anemias presented in  the umbilical cord blood (UCB) in cattle 
during pregnancy. 32 samples of tissue and blood of slaughtered 
cattle  were collected and analyzed, morphological evaluation 
was performed by Wright staining and the blood values were 
determined by an automatic counter of hematology Vet  BC-
2800. In the veterinary clinical laboratory of Universidad de la 
Amazonia-Colombia.  In all the samples stem cells Huvec and 
Wharton’s jelly were identified regardless of the gestation period 
and the presence of macrocytic anemia normochromic (AMN), as 
a result of secondary blood loss, with an average of 66.9 (FL) for 
a mean corpuscular volume (MCV) and 33.2 in mean corpuscular 
hemoglobin concentration (MCHC).  It can be concluded 
that neonates  cattle showed AMN of type non-hematologic 
because of fetal-maternal hemorrhage (hypoxia),  therefore it is 
recommended to do these types of studies in normal births with 
appropriate monitoring of pregnant cattle.
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RESUMEN

El objetivo de esta investigación fue realizar una caracterización 
morfofisiológica de las células presentes en el cordón umbilical 
(CU) y establecer los valores sanguíneos y diagnóstico de 
anemias presente en la sangre del cordón umbilical (SCU) en 
bovinos durante la preñez. Se recolectaron y analizaron un total 
de 32 muestras de tejido y sangre de bovinos sacrificados, la 
evaluación morfológica se realizó mediante tinción Wright 
y los valores sanguíneos se determinaron por medio de un 
contador automático de hematología BC-2800 Vet. Hematology 
en el laboratorio clínico veterinario de la Universidad de la 
Amazonia, Colombia. En todas las muestras se identificaron 
células madre Huvec y de la gelatina de Wharton sin importar 
el periodo de gestación así como la presencia de anemia 
macrocítica normocrómica (AMN), resultado de perdidas 
hemáticas secundarias, con valores promedio de 66.9 (fL); para 
volumen corpuscular medio (VCM) y 33.2 en concentración de 
hemoglobina corpuscular media (CHCM); se puede concluir que 
los bovinos neonatales presentaban AMN de tipo no hematológico 
por causa de hemorragias feto-maternas (hipoxia), por lo que se 
recomienda realizar este tipo de estudios en partos normales con 
un seguimiento adecuado de los bovinos gestantes.   

Palabras clave: Cordón umbilical; tinción Wright; células madre 
Huvec; células madre de la gelatina de Wharton; 
periodo de gestación; anemia macrocítica 
normocrómica; hipoxia.
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INTRODUCCIÓN

En los últimos años ha surgido un nuevo campo relacionado 
con la biología, más aún con la medicina, llamado ingeniería 
tisular [7], que se define como la construcción de tejidos 
biológicos artificiales y su utilización médica para restaurar, 
sustituir o incrementar las actividades funcionales de los propios 
tejidos orgánicos, a partir de una fuente adecuada de células 
funcionales y viables [1] así como de biomateriales y señales 
moleculares de distinta naturaleza.  

Estas células funcionales y viables son las que normalmente 
se llaman células madre, que poseen capacidad clonogénica de 
autorenovación y de diferenciación en múltiples linajes celulares, 
permitiendo clasificarlas en células madre embrionarias (CME) y 
células madre adultas (CMA) [6]. 

Las primeras son pluripotentes y se encuentran en las primeras 
fases del desarrollo embrionario derivándose del blastocisto de 
los embriones de mamíferos, mientras que las CMA son células 
pluripotenciales, multipotenciales o unipotenciales identificadas 
en casi todos los tejidos del organismo como células madres 
mesenquimales (CMM), progenitoras adultas multipotentes y 
hematopoyeticas [5, 10, 16] encontradas en el tejido conectivo de 
diversos órganos (cerebro, piel, musculo cardiaco y esquelético, 
retina, oído interno y el páncreas) [14, 26], la sangre periférica, 
la médula ósea, [39], el cordón umbilical (CU) [36], y en algunos 
tejidos del feto [17, 18]. 

Las CMA están comprometidas a diferenciarse en el 
propio linaje con el fin de mantener, generar y reemplazar 
las células diferenciadas de cada tejido, como consecuencia 
de la autorenovación tisular fisiológica o de la respuesta al 
daño tisular secundario [3,25]. Sin embargo, las CMM (CMA) 
son pluripotenciales al igual que las CME por lo que tienen la 
capacidad de generar cualquier célula diferenciada del cuerpo 
[3,29]. 

A pesar de que es una nueva línea de investigación a nivel 
mundial [7], en Colombia, los procedimientos relacionados con 
el estudio de la biología de células madre son incipientes, tanto 
que se requiere realizar investigaciones básicas en cuanto a 
morfología, contenido proteico y otros parámetros químicos [6]. 
Como causa de esto, una alternativa es el aislamiento de estas 
células en especies domésticas. Por esta razón el presente 
trabajo buscó realizar una determinación morfofisiológica de 
las células presentes en el CU, establecer valores sanguíneos 
y diagnóstico de anemias de la sangre del CU en bovinos (Bos 
indicus) durante los tres trimestres de la preñez teniendo en 
cuenta los diferentes factores que intervienen durante la misma.  

MATERIALES Y MÉTODOS

Área de estudio

Esta investigación se llevó a cabo en la ciudad de Florencia-
Caquetá, Colombia, ubicada a 075° y 01° 4°N, Piedemonte 

Amazónico, altitud de 242 msnm, temperatura promedio de 25ºC 
y humedad relativa del 80% [19] (FIG 1). Las muestras fueron 
donadas por la Compañía de Ferias y Mataderos del Caquetá 
S.A. “COFEMA” obtenidas bajo condiciones de esterilidad y 
procesadas en el laboratorio clínico Veterinario de la Universidad 
de la Amazonia, con apoyo económico de la Vicerrectoría de 
investigación.

FIGURA 1.  UBICACIÓN DEL ÁREA DE ESTUDIO 

Métodos 

Transporte y conservación de las muestras 

Para el transporte y conservación de las muestras se 
implementaron los protocolos establecidos [12], donde se indica 
que el material biológico (CU) debe ser retirado con ayuda 
del equipo de disección, lavados exhaustivamente con suero 
fisiológico a presión con el fin de eliminar restos orgánicos 
que pueden generar contaminación, almacenados en bolsas 
herméticas y depositados en el contenedor de refrigeración  Marca 
Challenger línea quantium modelo CR300 Fabricante Challenger 
S.A.S Colombia, a temperatura de 2 y 22ºC durante máximo 12 
horas.  Las muestras de sangre (6 mL) fueron recolectadas en 
tubos con anticoagulante EDTA (Vacuette®, Greiner Bio one, 
EUA) obtenidas in situ a través de una incisión en cada uno de 
los CU y codificados para su respectivo estudio.  

Morfo- fisiología (composición y cuantificación celular)

Para establecer la composición celular de la SCU se utilizó 
las recomendaciones de Lewis-Mitchell y col. [23] y Pérez-Écija y 
col. [28],  que consiste en realizar extendidos de sangre en placas 
portaobjetos de 75 x 25 mm, una vez secos los frotis sanguíneos, 
se llevan al soporte de coloraciones donde se aplica tinciones de 
tipo Romanowsky (colorante Wright y el buffer Giordano) durante 
4 minutos cada uno, terminadas las coloraciones se lavan las 
placas con chorro de agua continuo, se limpian y se dejan secar 
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en posición vertical para su observación en el microscopio óptico 
binocular profesional Marca Scientific Ref XSZ-N107 México, 
con objetivo de inmersión. El hemograma se realizó mediante un 
contador automático de hematología BC-2800 Vet. Hematology. 

Para determinar la composición celular de los CU se utilizó 
la metodología propuesta por Ávalos [7] que consiste en 
diseccionar longitudinalmente, con ayuda de pinzas y tijeras 
esterilizadas, los CU a través de la vena umbilical, donde se 
efectúa un raspado del tejido interno y se realiza un extendido 
del mismo en placas portaobjetos, posteriormente se aplica las 
tinción de tipo Romanowsky previamente descrita y se observan 
al microscopio óptico. 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

Morfología de las células madre mesenquimales a partir de 
cordón umbilical

Se trabajó un total de treinta y dos muestras de CU (entre el 
primero y noveno mes de gestación) donde se identificó células 
diferenciadas, similar a las células de la gelatina de Wharton con 
una morfología fusiforme (FIG. 2) y células Huvec con morfología 
ovalada o redondeada (FIG. 3), que según Ávalos [6], son las 
características principales para reconocer estos tipos de CMA 
que se encuentran específicamente en la matriz de los vasos 
del CU y que se caracterizan como CMM pluripotentes [3] con 
capacidad de proliferación y potencial de diferenciación [8, 36]

FIGURA 2. CÉLULAS WHARTON 

Análisis sanguíneo de la Sangre de Cordón Umbilical (SCU) 
en los 9 meses de gestación

Respecto al conteo diferencial (TABLA I), se observaron 
todos los tipos celulares de la sangre independientemente del 
periodo de gestación [22,33], en el cual los resultados obtenidos 
para el recuento eritrocitario presentan una distribución entre 

1,9 y 6,9 mill/µL para los nueve meses de gestación, donde las 
muestras del primer y segundo mes se encuentran por debajo 
del rango según lo reportado en la literatura [2, 12, 21, 30] 
que establece un valor entre 5,0 -10mill/µL, y hasta mitad del 
segundo mes empiezan a alcanzar la normalidad (4,7 mill/µL), lo 
cual es ocasionado por la producción inadecuada de eritrocitos 
[34] debido a que el embrión hasta la mitad del segundo o tercer 
mes de gestación empieza la producción de eritrocitos en el 
hígado que es el órgano responsable de la formación de los 
mismos en el feto durante los primeros meses de gestación [11, 
20, 24]. Entre los cinco meses y medio e inicios del sexto mes 
se puede observar nuevamente una disminución de la masa 
eritrocitaria, posiblemente a que el hígado y el bazo ya solo 
conservan vestigios de su actividad hematopoyética, es decir 
su producción de eritrocitos es mínima ya que se presenta 
una hematopoyesis visceral generada por el timo, los ganglios 
linfáticos y los riñones [20].

En relación a las células rojas, el hematocrito (HCT) y la 
hemoglobina (HGB) presenta una secuencia que inicia con 
disminución en el primer mes de gestación (rango entre 12,3 y 
13% HCT y 4,1 a 4,3 g/dl HGB), normalidad en los siete meses 
siguientes (entre 22 y 27% HCT y 7,3 y 14,3 HGB) [13, 21] y 
finalmente un aumento en el noveno mes; este patrón se debe 
a que en el primer mes la producción de hemoglobina por 
el embrión es muy baja y en el noveno mes la hipoxia tisular 
generada en las madres y fetos sacrificados en este estudio, 
producen un estímulo hematopoyético, dando como resultado un 
incremento de la eritropoyesis en el hígado y el bazo además de 
la hematopoyesis visceral [20].

Se evidenció la presencia de anemia macrocitica normocromica 
(AMN) con base en la concentración de Hb (VCM y CHCM) de 
SCU  de bovinos en los periodos de la preñez (TABLA II), que 
según Páez y col.  [27], Rutter [31] y Villasmil-Morales [38], los 
niveles de la misma durante el periodo de gestación suele variar 
debido a los cambios fisiológicos que sufre la madre, la placenta 
y el feto, así como los grandes requerimientos que necesita para 
su desarrollo, como es el hierro y la vitamina B12 o folatos los 
cuales son esenciales para la síntesis de los ácidos nucleicos, 
causa principal para este tipo de anemia [9,15, 32].

 

 

FIGURA 3. CÉLULAS HUVEC
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TABLA I
RECUENTO DIFERENCIAL DE GLÓBULOS BLANCOS EN SCU DE BOVINOS 

N° de muestra 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16
Referente**

Mes de gestación 1 2 2 1/2 3 3 1/2 4 5

Neutrófilos % 21,3 20,8 21,7 19,5 15,1 20,9 21,5 18,6 20,1 21,6 25,4 27 19,5 23,2 40 42 15-45

Linfocitos % 70,4 71,7 69,2 71,1 77,1 69,3 65,8 75,3 72,3 69,4 63 62,4 73,1 68,1 50,6 50,1 25-75

Eosinófilos % 0 2 1,2 0,8 0 1,4 0 0 0,1 0,2 3,3 1,4 0 0,6 0,4 0,7 0-20

Monocitos % 8,3 5,5 7,9 8,4 7,8 7,4 12,7 6,1 7,5 8,8 8,3 9,2 7,2 7,8 9 7,1 0-8

Basófilos % 0 0 0 0,2 0 1 0 0 0 0 0 0 0,2 0,3 0 0,1 0-2
Total 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100  

N° de muestra 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32
Referente**

Mes de gestación 5 5 1/2 6 7 8 8 1/2 9

Neutrófilos % 42,3 36 23 25,7 24,4 17,2 18,4 18,9 20,3 20,8 20,5 31 22 23 23,8 21 15-45

Linfocitos % 49,8 58 70 71,2 70,6 74 73,5 72,8 70,3 70,3 69,8 64 73 73 70,1 74,9 25-75
Eosinófilos % 0,9 2 4 2,1 3 1 0,7 0,8 1 1 2 1 3 2 2 1,3 0-20
Monocitos % 6,8 3 2 1 1,2 7,8 7,2 7,5 8,4 7,9 7,7 3 1 2 3,1 2 0-8
Basófilos % 0,2 1 1 0 0,8 0 0,2 0 0 0 0 1 1 0 1 0,8 0-2
Total 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100  

*valores por encima del rango. ** [2, 13, 20, 30].

TABLA II
COMPONENTES DE LA SCU DE BOVINOS DE LAS MUESTRAS ANALIZADAS

N° de muestra 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16
Referente **

Mes gestación 1 2 2.5 3 3.5 4 5

Hematocrito % 13,0 12,3 12,9 27,0 27,0 27,0 31,0 40 39 39,5 34,5 33,9 38,0 36,0 41,0 42,1 24-46

Hemoglobina (g/dl) 4,3 4,1 4,3 9,0 9,0 9,0 10,3 13,3 13,0 13,2 11,5 11,3 12,6 12,0 13,6 14,0 8-15

Eritrocitos (x106/µL) 2,0 1,9 2,0 4,5 4,1 4,3 4,7 5,3 5,9 5,6 6,4 5,5 5,7 5,6 6,1 6,1 5-10 
Leucocitos 
(x 103/µL) 18,9 18,3 18,8 12,2 15,7 14,0 7,5 17,0 14,0 13,2 14,2 4.2 14,0 7,0 11,7 12,0 4 - 12 

VCM (fL) 65,6 64,7 64,5 60,0 66,6 62,7 66,2 75,6 66,6 70,5 53,7 62,2 67,0 64,3 68,9 69,0 40 -60 

HCM (pg) 21,7 21,5 21,5 20,0 22,2 20,9 22,0 25,1 22,2 23,6 17,9 20,7 22,2 21,4 22,2 22,9 11-17 

CHCM (g/L) 33,0 33,3 33,3 33,3 33,3 33,3 33,2 33,2 33,3 33,4 33,3 33,3 33,1 33,3 33,1 33,2 30-36 

N° de muestra 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32
Referentes**

Mes de gestación 5 5,5 6 7 8 8,5 9
Hematocrito % 41,5 22,0 26,0 32,0 31,9 31,1 29,0 32,2 39,8 40,8 42,0 43,0 40,0 47,0 48,0 47,5 24-46
Hemoglobina (g/dL) 13,8 7,3 8,7 11,0 11,0 10,3 9,6 10,7 13,2 13,6 14,0 14,3 13,3 15,6 16,0 15,8 8-15 

Eritrocitos 
(x 106/ µL) 6,2 4,0 4,6 5,1 5,2 4,9 5,1 5,2 6,9 6,6 6,8 5,6 5,8 6,3 4,5 5,4 5-10 

Leucocitos 
(x 103/ µL) 11,8 15,0 6,7 6,9 6,7 11,0 12,0 11,5 7,9 18,8 9,4 8,1 6,7 8,5 7,5 8,0 4 - 12 

VCM (fL) 66,9 55,7 56,5 62,7 61,3 63,2 60,4 61,9 57,5 61,6 61,7 77,3 69,3 74,5 106 87,9 40 -60

HCM (pg) 22,2 18,6 18,8 20,9 20,0 21,0 20,0 20,5 19,1 20,5 20,5 25,8 23,1 24,7 35,3 29,2 11-17

CHCM ((g/dL) 33,2 33,3 33,3 33,3 33,3 33,1 33,1 33,2 33,1 33,3 33,3 33,3 33,3 33.1 33,3 33,2 30-36 

*valores por debajo del rango.  *valores por encima del rango. ** [2, 13, 20, 30].
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En los valores de referencia para SCU de bovinos [4] se precisa 
que las causas de anemias secundarias a perdidas hemáticas 
que se originaron pre parto (hemorragia feto-materna), y posparto 
(hemorragias interna y/o exceso de extracciones sanguíneas), 
generados por el trato que recibieron las madres y los fetos, en y 
después del sacrificio, originando así, alteraciones homeostáticas 
(se producen grandes hemorragias) que influyen en la producción 
de hemoglobina de los fetos (hipoxia) [9, 15, 32, 35, 37], y que 
según Rutter [31], en un parto normal no ocurre debido a que las 
contracciones uterinas disminuyen el flujo sanguíneo generando 
un periodo de hipoxia corto, que incide en la acidosis, glucolisis 
anaeróbica y una producción de lactatos donde el feto disminuye 
la frecuencia cardiaca y es capaz de redistribuir el flujo sanguíneo 
para mantener una provisión suficiente de oxígeno. 

Dentro de la serie blanca, los resultados obtenidos para 
leucocitos fueron superiores hasta los 3 meses y medio de 
gestación con valores entre 12,2 y 18,9 x103/µL siendo mayor 
el incremento en el mes uno. Estos resultados se encuentran 
por encima del promedio (leucocitosis) según lo reportado por 
Reyes [30], Aramendía y col. [2], Gasque [13], Latimer y col. [21], 
quienes estipulan un rango de normalidad entre 4-12x103/µL. En 
los meses restantes a la gestación presentan una normalidad 
entre 4,2-12x103/µL, con variaciones en el cuarto mes donde 
empieza la producción hematopoyética por parte de la médula 
ósea y en el octavo donde está ya es el órgano principal de la 
producción de células sanguíneas [20]

El recuento de linfocitos presentó una distribución normal 
dentro del rango establecido según la literatura [2, 13, 30] que 
estima un valor entre 45-75 %,  con excepción de dos muestras 
entre 2 meses y medio (77,1%) y 3 meses (75,3%) de gestación, 
datos que no se encuentran muy alejados del rango normal y que 
podrían ser ocasionados debido a que los linfocitos de la sangre 
periférica se identifican en los fetos bovinos al segundo mes de 
gestación  y las células B InM+ a finales del segundo y comienzo 
del tercer mes.

El recuento de monocitos presentó normalidad para todos los 
meses de gestación según lo reportado por Latimer y col. [21] 
que estima un valor entre 0-8 %, con un promedio de 6,3 %, con 
algunos datos atípicos en los primeros 5 meses de gestación, 
pero no muy lejanos al rango normal (8,3-8,4%). Sin embargo se 
encontraron cuatro valores de 12,7% (2 meses y medio), 8,8% (3 
mes) 9,2% (4 mes), y 9 % (5 mes), que podrían ser ocasionados 
por la formación de células sanguíneas por el hígado, el timo y 
los ganglios linfáticos en este intervalo de tiempo [11, 20, 24]. 

Las demás variables de la serie blanca contempladas en 
este estudio presentaron valores con tendencia a la normalidad 
en los nueve meses de gestación. Estas variables fueron 
neutrófilos con un promedio de 24,0 %, distribución entre 15,0 y 
42,3 %. Basófilos con un promedio de 0,3%, distribución entre 
0 y 1%. Y eosinófilos con un promedio de 1,2 %, distribución 
entre 0-4 % [21].

CONCLUSIONES

Según los resultados detectados se obtuvo valores de bovinos 
neonatales con presencia de anemia macrocítica normocrómica 
de tipo no hematológico para todas las muestras analizadas, 
observándose una significativa relación entre el momento del 
sacrificio de las madres y la distribución del flujo sanguíneo en 
los fetos, así como en la morfología celular que son similares 
en todos los periodos de gestación, a diferencia del periodo 
gestacional y la cantidad de hemoglobina, que no presentan una 
relación notable (como se esperaba), ya que los niveles de VCM 
Y CHCM no presentaron mayor variación sin importar el mes de 
gestación (TABLA II), por lo que se recomienda que estudios de 
este tipo se lleven a cabo en partos normales durante un periodo 
adecuado y con control y seguimiento de las madres gestantes 
para evaluar su estado nutricional, alteraciones por estrés, 
alteraciones fisiopatológicas, y edad gestacional.
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