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Las investigaciones hematoldgicas y bioquimicas proporcionan diagnésticos valiosos para predecir el estado de bienestar de
los peces en cultivo. Los indices sanguineos se consideran marcadores fisiolégicos de utilidad para la determinacion de la
respuesta de los peces frente a diferentes cuadros patoldgicos producto de agentes infecciosos, sustancias tdxicas,
alteraciones nutricionales, entre otros.
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Imagen 1. Etapas y localizaciones anatomicas del desarrollo hematopoyético. (A) Hematopoyesis Esquema 1. Hematopoyesis primitiva y definitiva durante la embriogénesis. Las células que actian en hepatocitos.
primitiva: especificacion del mesodermo (primeras 24 hrs desarrollo), del que surgen células estado primitivo y en la hematopoyesis definitiva, derivan del mesodermo. La hematopoyesis primitiva
endoteliales y sanguineas subsiguientes. (B) Hematopoyesis definitiva: ubicado en el tejido da lugar a eritrocitos, granulocitos y macréfagos y la hematopoyesis definitiva a eritrocitos, granulocitos, El incremento se asocia a dafio degenerativo de hepatocitos T~ Incremento post-alimentacion. Los lipidos son absorbidos por
hematopoyético caudal (CHT), timo y pronefros. Las células madres hematopoyéticas (HSC) entran a monocitos y trombocitos y linfocitos (Kulkeaw y Sugiyama, 2012). AST (hipoxia y téxica) OTambién, se encuentra en musculo Trigliceridos i tastino y transportados al higado para su procesamiento.
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hemoglobina para la oxigenacién de los distintos tejidos. mantener la hemostasis. También cumplirian funciones oscuro. ActlUan en respuesta al sistema inmune adaptativo progresivos (hipertrofia e hiperplasia). L. incipal 5N toxi ivel b al
macrofagicas. (respuesta especifica) frente a estimulos virales o inflamatorios. a principalaccion toxica en peces es a nivel branquial. .
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