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RESUMEN

Con el proposito de brindarle una herramienta practica a los médicos veterinarios que se
dedican a la practica en clinica de pequefias especies, y en vista de que el tema esta poco
difundido en nuestro medio, por considerarse riesgoso y complejo, se tomo la iniciativa de
elaborar un MANUAL DE PROCEDIMIENTOS PARA TRANSFUSIONES
SANGUINEAS EN CANINOS. Para el cual se realizé una rigurosa revision bibliografica
tomando las areas mas relevantes y de utilidad para Nicaragua que en un futuro pudiese ser
implementado, asimismo se procedid a pasar un entrenamiento en el Centro de
Transfusiones Veterinario, situado en Madrid, Espafia, con el fin de recolectar
informacion lo mas acertada y actualizada posible para fundamentar con una buena base
tedrica-practica la elaboracion de este trabajo especial para culminacion de estudios y
obtener el titulo de Médico Veterinario. La metodologia aplicada para esta investigacion
que se menciono anteriormente dio como resultado el desarrollo de diez unidades que
abarcan la parte mas selecta del tema, de las cuales cabe mencionar: Unidad 1.
Generalidades y Conceptos Basicos; Unidad II. Pautas para la Transfusion Sanguinea;
Unidad III. Hemocomponentes; Unidad IV. Grupos Sanguineos; Unidad V. Tipificacién
sanguinea; Unidad VI. Formulacion de Base de Datos de Donantes de Sangre Caninos;
Unidad VII. Evaluacion de Laboratorio; Unidad VIII. Procedimiento de Transfusion;
Unidad IX. Efectos adversos; Unidad X. Datos de Hemoterapia. La relevancia del estudio
radica en la determinacion del grupo DEA 1.1 que contiene el factor antigénico mas
importante causante de las reacciones adversas mas graves que podrian llevar a la muerte al
paciente canino sino son diferenciados los grupos sanguineos. El objetivo principal es
poder habilitar con los conocimientos esenciales al Médico Veterinario—clinico por medio
de este manual para que el pueda preservar la vida de sus pacientes cuando su Unico
tratamiento viable y eficaz sea una transfusion sanguinea.

Palabras clave: Manual, Unidades, DEA, Transfusion Sanguinea, Caninos.
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Introduccion

En la practica clinica veterinaria son muchas las ocasiones en las que resulta necesario
realizar transfusion sanguinea. Sus importantes beneficios terapéuticos, han generado
considerable demanda de transfusiones de sangre y sus derivados, la responsabilidad implicita
es realizarla correctamente, ya que no estdn exentas de riesgos, debido a las complicaciones

presentes durante y después de someter al paciente a este tipo de terapia.

La hemoterapia es un recurso terapéutico de suma utilidad y por el momento irremplazable
en animales con anemia severa (< 20% de hematocrito), sobre todo si deben ser sometidos a
intervencion quirtrgica. La capacidad de transportar oxigeno en pacientes anémicos, se
encuentra disminuida y esta situacion se torna mas grave cuando el mismo es anestesiado

(Bujacich y Sappia, 20006).

El uso de sangre como terapia no esta lo suficientemente difundido en nuestro medio,
porque se le considera complejo y riesgoso (Bujacich y Sappia, 2006). En los ultimos 10 afos
se han realizado numerosos avances en las técnicas transfusionales, como la tipificacion de los

diferentes grupos sanguineos, que han hecho esta técnica mas segura y eficaz.

Richard Lower (1631 — 1691) fue la primera persona en administrar una transfusion
sanguinea a animales experimentalmente. El hizo esto en Febrero de 1665 cuando hizo sangrar
un perro casi al punto de la muerte. Mas tarde Karl Landsteiner (1868 — 1934) descubrio los
grupos sanguineos ABO en humano, ayudando a entender las reacciones adversas post-
transfusion por incompatibilidad de grupos sanguineos; asi mismo el Dr. Philip Levine (1900
— 1987) codescubridor con Landsteiner y Alexander Wiener (1907 — 1976) de los factores
“Rhesus” de los grupos sanguineos (ahora denominado Rh) (Kaadan y Angrini, 2009).



La terminologia para grupos de sangre caninos han cambiando durante el tiempo.
Actualmente, el prefijo DEA (Dog Erythrocyte Antigen) (Antigenos de los eritrocitos del
perro) es usado. Los més importantes grupos sanguineos son DEA-1 (1.1 y 1.2) y DEA-7
(Lanevschi y Wardrop, 2001). Existen 8 grupos sanguineos en la especie canina y hay,

ademas, 25 o mas factores eritrocitarios antigénicos por estandarizar (Kemp III, 2010).

Los paquetes sanguineos o sus hemocomponentes se clasifican segun la necesidad del
animal a transfundir, de los cuales son usados, SFC (sangre fresca completa), SCA (sangre
completa almacenada), concentrado de globulos rojos, plasma fresco, plasma fresco
congelado, concentrado de plaquetas y crioprecipitado (Fragio et al,. 2009). Todos estos con

su uso especifico para diversas circunstancias a cual este sometido el animal.

En la utilidad de este tipo de terapia, se utiliza en casos de sindrome de anemia, ya sea
causada por hemoparasitosis, anemias arregenerativas, carenciales, hipovolemia en caso de
pérdidas agudas de sangre en el acto quirargico, presencia de hemolisis idiopatica, problemas

de médula 6sea, fallo en alguno de los factores de coagulacion, entre otras patologias.

La hemoterapia aparte de ser un recurso muy util, también conlleva ciertos riesgos y
provocar efectos adversos, los cuales pueden ser fatales en el animal. No se debe olvidar que
la sangre es un tejido mas del organismo y su administracion a un paciente puede provocar
reacciones de rechazo. Estas reacciones se clasifican en dos grupos: Reacciones adversas de

mediacion inmunitaria y las no inmunitarias (Feldman y Sink, 2008).

En Nicaragua, hay muy poca informacién sobre el Optimo manejo y transfusion de la
sangre. Por tal motivo, el objeto de este trabajo es realizar un manual sobre procedimientos
para transfusiones de sangre en caninos. Se pretende que el presente estudio sirva como
herramienta practica para implementar terapias sanguineas y asi mismo, disminuir los riesgos
de reaccion a la transfusion sanguinea que se corren siempre, para asi preservar la vida de

pacientes caninos.



Objetivos

Objetivo General

e Brindar una herramienta practica para los procedimientos de transfusiones sanguineas

en caninos mediante la elaboracion de un manual.

Objetivos Especificos

e Definir los procesos para transfusiones sanguineas en caninos

e Profundizar las aplicaciones de los hemocomponentes en base a las diversas patologias
caninas

e Analizar la relevancia de las bases tedricas y practicas clinicas de transfusiones

sanguineas.



Unidad I

GENERALIDADES Y CONCEPTOS BASICOS
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1. LA SANGRE

De acuerdo con Sweson (1999) entre las principales funciones de la sangre, cabe destacar

las siguientes:

e Acarrea las sustancias nutritivas desde el canal alimenticio hasta los tejidos

e Transporta el oxigeno desde los pulmones hasta los tejidos

e Arrastra los productos residuales del metabolismo desde los tejidos hasta los 6rganos
de excrecion

e Transporta las secreciones de las glandulas endocrinas

e Contribuye al equilibrio del contenido acuoso del cuerpo

e Debido a su alto calor especifico, es un factor importante en el mantenimiento de la
temperatura organica

e Interviene en la regulacion de la concentracion de hidrogeniones en el organismo.

Segun Del Riego y Flores (2010) el pH sanguineo de la mayoria de las especies

domésticas, estd en el rango fisiologico aproximado de 7.4.
1.1. Componentes de la sangre
La sangre es un tejido conectivo especializado compuesto de elementos formes gldbulos

rojos (eritrocitos), globulos blancos (leucocitos) y plaquetas, suspendido en un componente

liquido (la matriz extracelular), que se conoce como plasma (Gartner, 2002).
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1.1.1. Eritrocitos

Los eritrocitos maduros de perros, gatos, caballos y rumiantes son generalmente muy
parecidos por lo que se refiere a la ausencia de nucleos, coloracion rojiza o rojizo-anaranjada y
el hecho que sean generalmente células con forma discoidal biconcava. Las diferencias
radican en el tamafio y palidez central. La palidez central es el 4rea de coloracion mas clara en
el centro de la célula. Los eritrocitos de perro tienen la palidez mas destacada y carecen de

nucleo (Reagan et al,. 1999).

Vista superior Vista lateral
(seccién transversal
por el centro)

Figura 1. Representacion grafica de un eritrocito de Figura 2. Eritrocitos caninos. La mayoria de las
un perro sano. Obsérvese que en la zona de palidez células son de tamaiio similar y tienen palidez
central se debe a una estrecha aposicion de las central destacada. Frotis de sangre canino:

membranas y una cantidad disminuida de Objetivo 100x
hemoglobina Fuente: Reagan et al,. (1999)
Fuente: Reagan ef al,. (1999)

La principal funciones de los eritrocitos, también conocidos como hematies, es transportar

hemoglobina, que a su vez transporta oxigeno desde los pulmones hasta los tejidos (Guyton,

2011).

La hemoglobina es una proteina grande compuesta de cuatro cadenas polipeptidicas, cada
una de las cuales estd unida de manera covalente a un grupo heme (Vegas 1980, Cunningham

1996, Gartner 2002).
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1.1.2. Leucocitos

Los leucocitos, también llamados células blancas sanguineas, son las unidades moviles del
sistema protector del organismo (Guyton, 2011). Se clasifican en dos: granulocitos

(neutrofilos, eosinodfilos y basofilos) y agranulocitos (monocitos y linfocitos) (Gartner, 2002).

La funcion mdas importante de los

neutrofilos es la fagocitosis, que Céhdns Banguineas
significa ingestion celular de agente

P P -y o
ofensivo  (Guyton, 2011). Los Q @ ,'% @

eosinodfilos participan en la defensa

Monocito Linfocito Neutrofilo Eosindfilo Basofilo
contra los parasitos y en la respuesta

alérgica, mientras que los basofilos estan . 0 . % 4
& ' .

relacionados a la liberacion de histamina,

.. .. Macrofago Eritrocito Plaquetas
respuesta alérgica y actividad

antiparasitaria (Murray, 2006). Figura 3. Células sanguineas
Fuente: Terese Winslow (2007)

Los monocitos penetran en espacios del tejido conectivo en donde se conocen como
macrofagos, los cuales fagocitan material particulado indeseable, producen citocinas

necesarias para las reacciones inflamatorias e inmunitarias (Gartner, 2002).

Los linfocitos se dividen en linfocitos B y linfocitos T; los linfocitos B encargados del
sistema inmunitario de mediacion humoral y los linfocitos T tienen a su cargo el sistema

inmunitario de mediacion celular (Gartner, 2002).
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1.1.3. Plaquetas

Las plaquetas son células pequefias, sin
nucleos, de forma discoidal, que se tifien de
azul claro y pueden tener multiples granos
finos rosados o purpureos en el citoplasma
(Reagan et al,. 1999). Las plaquetas limitan
una hemorragia al adherirse al recubrimiento
endotelial del vaso sanguineo en caso de

lesion (Gartner, 2002).

Figura 4. Plaquetas de perro. Las células
anucleadas pequeias y ovaladas, de color
azul claro con granulos citoplasmaticos
rosas o purpuras son plaquetas. Frotis de
sangre canina; objetivo 100x.
Fuente: Reagan et al,. (1999)

1.1.4. Plasma

El plasma es la parte liquida, incolora y acuosa de
la linfa y de la sangre en la que se hallan suspendidos
los leucocitos, los eritrocitos y las plaquetas. No
contiene células y estd constituido por agua,
electrolitos, proteinas, glucosa, grasas, bilirrubina y
gases. Es fundamental para el transporte de los
elementos celulares de la sangre a través del sistema
circulatorio, para el transporte de nutrientes, para el
mantenimiento del equilibrio acido-basico del cuerpo
y para el transporte de productos de desecho

procedentes de los tejidos (Cunningham, 1996).

Figura 5. Representacion grafica de muestra
sanguinea y sus hemocomponentes
Fuente: Michelle (2012)
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2. PAUTAS PARA LA TRANSFUSION SANGUINEA

2.1. Principio basico de las transfusiones sanguineas

El principio basico en la terapia de transfusion, es la misma que en todos los
procedimientos médicos, "primum non nocere" “lo primero es no causar danio”. A pesar de
que el rango de mortalidad secundario a una transfusién es bajo, no se puede descartar la

muerte (Feldman, 2008).

2.2. Justificacion de la terapia transfusional

La separacion de la sangre en sus distintos componentes permite satisfacer las necesidades
especificas de un paciente y garantiza la utilizacién optima de la sangre. Hay tres principios de
la terapia transfusional que deben ser tenidos en cuentaen el momento de administrar

productos sanguineos.

2.2.1. Principio 1: Debe identificarse la causa de la deficiencia.

La reposicion de un componente sanguineo deficiente es solamente una medida transitoria
debido a su corto tiempo de vida. La deficiencia volvera a producirse a menos que la causa sea
debidamente identificada y corregida. La deficiencia de un componente sanguineo puede ser
debida a una produccion disminuida del mismo, a una pérdida aumentada, a su destruccion o

secuestro.
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2.2.2. Principio 2: Solamente debe administrarse el componente deficitario

Si se necesita un componente sanguineo determinado, el producto administrado debe

contener la maxima concentracion de aquel y cantidades minimas de otros componentes.

2.2.3. Principio 3: Debe haber la méxima seguridad en el producto sanguineo y en su

administracion

De la administracion de hemocomponentes pueden aparecer diversas complicaciones, pero
el riesgo de que se produzcan puede reducirse al minimo mediante una rigurosa atencion en la

metodologia del banco de sangre.

Vinals, LM. 2014. Justificacion de la terapia transfusional (entrevista). Madrid, ES, Centro de Transfusiones

Veterinario.
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3. HEMOCOMPONENTES

3.1. Sangre Fresca Completa (SFC)

Es la sangre que obtenemos directamente del paciente, sin seleccionar ninguno de sus
componentes. Se almacena en bolsas de sangre humana con capacidad para 450 ml (a esto se

le considera una Unidad de sangre).

Se transfunde con un maximo de seis horas. Se pueden eliminar los leucocitos al someterlo
a una filtracion. Este producto posee todos los componentes celulares de la sangre ademas de

los factores de coagulacion y otras proteinas plasmaticas viables (Vidals, 2007).

Foto 1. Bolsa con sangre fresca completa
Tomada por E. Andrés Madriz (2014)
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3.2. Sangre Completa Almacenada (SCA)

Sangre con mas de 6 horas de la extraccion. Esta ha de ser refrigerada a una temperatura
entre 4 a 8 °C. Su duracion depende del anticoagulante y soluciones nutritivas (CPD-SAG-M)
que se use desde 1 a 35 dias. Plaquetas y leucocitos dejan de ser funcionales a las pocas horas

de la extraccion.

Hay igualmente una reduccion gradual de los hematies hasta un 70 %. Dentro de los
factores de coagulacion el factor V se reduce al 50 % entre los 10 — 12 dias de la extraccion y
el factor VIII disminuye un 50 % pasadas 24 horas. Este producto aporta hematies y

componentes del plasma (Vidals, 2009).

Foto 2. Bolsas con sangre completa almacenada
Tomada por E. Andrés Madriz (2014)
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3.3. Concentrado de Globulos Rojos (CGR)

Se obtiene a partir de centrifugar sangre completa a 4-5 °C. De una Unidad de sangre
entera se obtienen aproximadamente 200 ml de concentrado. El sedimento de este proceso

constituye el concentrado de glébulos rojos (Fragio et al,. 2009).

El tiempo méaximo del almacenaje de este producto es de 30 a 42 dias (Vinals, 2007).
Aunque si se afiaden soluciones nutritivas (SAG-M) puede aumentar hasta los 42 dias (Fragio
et al,. 2009). Unicamente aporta globulos rojos al paciente, para aumentar el transporte O, sin

necesidad de producir un aumento del volumen sanguineo (Javier, 1981).

Foto 3. Bolsas con concentrado de globulos rojos
Tomada por E. Andrés Madriz (2014)
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3.4. Plasma fresco

Se obtiene a partir de unidades de sangre entera centrifugadas a 3500 r.p.m durante 20
minutos y en las que se separa la fraccion de plasma de la celular. Usos terapéuticos en
Enfermedad de Von Willebrand, coagulopatias por vitamina K, hemofilias A, B y C,

parvovirosis e inmunidad pasiva neonatos (Vinals, 2007).

Para que el plasma se considere fresco no pueden transcurrir mas de 6 horas desde su
extraccion hasta su uso. Se conserva en temperaturas de 18 °C a 25 °C, nunca excediendo los
35 °C debido a la desnaturalizacion de proteinas. Pasado este tiempo hay pérdidas elevadas de

los factores V y VIII de la cadena de coagulacion (Viials, 2009).

TR PR T

Foto 4. Separacion de sangre fresca completa, para
obtener concentrado de globulos rojos y plasma fresco
Tomada por E. Andrés Madriz (2014)
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3.5. Plasma fresco congelado

Igual que el plasma fresco, pero congelado -20 °C antes de las 8 horas posteriores a su
extraccion. Las indicaciones son Enfermedad Hepatica, Enfermedad de Von Willebrand,
deficiencias en factores de coagulacion: 11, V, VII, VIII, IX, X, XI, XII, XIII, Fibrin6geno,
Hemofilia A, Terapia y/o toxicidad por anticoagulantes, Deficiencias de proteina C, S,
Antitrombina III, Deficiencia de vitamina K, Hipoalbuminemia, Hipoproteinémia,

Inmunoglobulinas bajas, Pancreatitis, C.I.D y enfermedad renal cronica (Vifals, 2009).

La viabilidad de los factores de coagulacion es de 1 afo y de la albumina es de 2 afios

ambos siendo conservados a -20 °C (Fragio et al,. 2009).

Foto 5. Bolsas con plasma fresco congelado
Tomada por E. Andrés Madriz (2014)
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3.6. Concentrado de plaquetas

Sedimento obtenido por una segunda
centrifugacion a partir de plasma rico en
plaquetas. (Abrams-Ogg et al, 1993
citado por Vifnals, 2007). El volumen
recuperado tras este proceso es de 50-
70ml. Su vida es de 3 a 5 dias y debe
conservarse bajo agitacion continua a
22°C, ya que a temperaturas inferiores se
inactiva la funcion plaquetar (Fragio et al,.

2009).

Foto 6. Concentrado de plaquetas
Fuente: Hospital de Diagnodstico Escalon (2009)

Sus indicaciones en Trombocitopenia, Hemorragia en paciente trombocitopénico, uso pre-
quirargico o quirargico en pacientes con riesgo de hemorragia, trombocitopenia secundaria a
transfusiones masivas. Numerosas transfusiones de este concentrado pueden causar

inmunizacion del paciente. La dosis es de 1 unidad por 10 kg de paciente (Vinals, 2009).

3.7. Crioprecipitado

Se obtiene a partir de descongelar plasma fresco congelado de manera lenta (4-6°C).
Durante la descongelacion se forma un precipitado blanco (Crioprecipitado) en el plasma. Se
recomienda en el tratamiento de trombocitopenias, enfermedad de Von Willebrand, hemofilia
A, afibrinogenia, hipofibrinogenia, deficiencia en factor V de coagulacion y hemostasia topica
quirtrgica (Vidals, 2007). El plasma sobrenadante que se obtiene al retirar el Crioprecipitado,
contiene factores II, VIIL, IX y X, se usa para el tratamiento de intoxicaciones por raticidas. Su
viabilidad es de 4 a 6 horas tras su descongelacion. La dosis es de una unidad por 10 kg de

paciente (Fragio et al., 2009).
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4. GRUPOS SANGUINEOS

El mayor riesgo de la terapia transfusional, estd basado por la naturaleza antigénica de los

eritrocitos, que determina el grupo sanguineo.
4.1. Grupos sanguineos caninos

Se han identificado mas de 12 tipos sanguineos en caninos. Estos tipos han sido
designados por el acronimo DEA (Dog Erythrocyte Antigen) (Antigenos de los eritrocitos del
perro) y un numero (DEA 1, DEA 2, DEA 3, entre otros). DEA 1 tiene dos importantes alelos:
1.1y 1.2. DEA 1.1 positivo es el tipo mas comun de sangre canina (Kemp III, 2010).

En el afio 2007 ha sido descrito un antigeno canino independiente del sistema DEA, el
antigeno DAL (descrito por primera vez en un dalmata, aunque no sea exclusivo para esta

raza) (Blais et al,. 2007).

El tipo de sangre mas antigénica en perros es la DEA 1.1 positivo y podria ocurrir una
hemolisis aguda si este tipo de sangre es transfundido incorrectamente. Afortunadamente, las
reacciones adversas son raras, en perros que nunca han sido transfundidos. Naturalmente los
aloanticuerpos no son vistos en perros, por eso las reacciones antigenos-anticuerpos son

menos frecuentes en las primeras transfusiones (Bracker y Drellich, 2005).

Algunas fuentes sugieren que aloanticuerpos para DEA 7 existen, pero estas han sido
cuestionadas. En la primera transfusion entre dos perros sin tipificar es dificil incitar una

reaccion adversa, aunque ellos tengan diferentes tipos de sangre (Bracker y Drellich, 2005).

Después de la primera transfusion, la mayoria de los perros se sensibilizan a la sangre que
recibieron, aproximadamente dentro de tres a siete dias y deberia ser tipificada antes de recibir

sangre adicional (Kemp III, 2010).
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Nomenclatura Antigua Nomenclatura

DEA -1.1 A-1
DEA -1.2 A-2
DEA -3 B
DEA -4 C
DEA -5 D
DEA -7 Tr
DEA - Dal

Tabla 1. Grupos sanguineos en la especie canina segin el sistema DEA y su antigua

nomenclatura (Kessler et al,. 2010, Giger et al,. 2007).
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5. TIPIFICACION SANGUINEA

La tipificacion sanguinea es un método de identificacion de antigenos en la superficie de
las células rojas. Los tipos de sangre pueden ser evaluados utilizando kits rapidos para

tipificacion sanguinea en caninos.

5.1. RapidVet-H canine DEA 1.1

5.1.1. Técnica

Se afiade una gota (aproximadamente 50 pl) de PBS (Phosphate Buffered Saline)
(Solucion Salina Amortiguada por Fosfato) en los 3 pocillos de ensayo, que contienen: Una
lectina aglutinante (pocillo de control positivo), nada (pocillo de control negativo), o un
anticuerpo monoclonal anti-DEA 1.1 (pocillo de prueba del paciente). Una gota de sangre se
afiade a cada pocillo y luego se extiende bien sobre el area. La tarjeta se mezcla suavemente
durante 1 minuto, y luego es interpretada la aglutinacion. Si no se observo aglutinacion o sélo
una leve aglutinacion, una segunda gota de PBS se afiade a la prueba del paciente asi para
potenciar el efectos y mejorar la aglutinacion; la tarjeta es de nuevo mezclada suavemente

durante 1 minuto y luego reevaluado.

Foto 7. Kit Comercial Figura 6. Kit (izquierda) Canine DEA 1.1 positivo
RapidVet-H Canine DEA 1.1 Kit (derecha) Canine DEA 1.1 negativo
Tomada por E. Andrés Madriz (2014) Fuente: Agrolabo s.p.a (2014)
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5.2. Quick Test DEA 1 *Alvedia

5.2.1. Técnica

Se afiaden 3 gotas de diluyente en un pocillo pléstico del kit. Una tira de papel absorbente
del kit se sumerge en sangre anticoagulada y luego se mezcla en el pocillo diluyente durante
15 segundos para suspender los globulos rojos. La punta de la tira de inmunocromatografia,
que es previamente impregnada en 2 niveles, uno con un anticuerpo monoclonal anti-DEA 1.1
y otro con una lectina de control (que se unen a cualquier globulo rojo canino). Luego debe de
ser colocada en la suspension de globulos rojos por aproximadamente 2 minutos hasta que la
suspension de globulos rojos se habia difundido a la parte superior de la tira. Posterior, el
cartucho se inserta en un soporte del kit y se evalua inmediatamente. Una banda roja tenia que
ser evidente en la marca de control para que la prueba se considere valida para la
interpretacion. La deteccion de una banda roja de cualquier intensidad en la marca de DEA

1.1, indica la expresion del antigeno DEA 1.1 en los globulos rojos.

Foto 8. Quick Test DEA 1*Alvedia Foto 9. Quick Test DEA 1 POSitiVO
Tomada por E. Andrés Madriz (2014) Tomada por E. Andrés Madriz (2014)
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5.3. KABB Dog Blood Typing Kit

5.3.1. Técnica

Se anade una gota de solucion salina en cada uno de los pocillos, DEA 1.1, DEA 1.2 y
Control. Posteriormente se le afiade una gota de sangre entera en cada uno de los pocillos
anteriormente mencionados. Se homogeniza la muestra de cada uno y se deja reposar durante

un minuto, posterior se realiza la lectura seglin la aglutinacion presentada.

Foto 10. KABB Dog Blood Typing Kit Foto 11. KABB Dog Blood Typing Kit
Tomada por E. Andrés Madriz (2014) DEA 1.2 positivo
Tomada por E. Andrés Madriz (2014)
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6. FORMULACION DE BASE DE DATOS DE DONANTES DE SANGRE CANINOS

La presente unidad se realiz6 basada en experiencias de otros paises tratando de adaptarlas

a nuestro medio (Feldman y Sink, 2008).

6.1. Reclutamiento del propietario

Se puede reclutar a los propietarios para elaborar una base de datos de sus mascotas en un

programa de donador frecuente de sangre, con una gran variedad de maneras. Estas incluyen:

e Poniendo anuncios en el recibidor de las clinicas veterinarias

e Anunciando en el periddico

e Poniendo anuncios en el banco de sangre de la Cruz Roja

e Mencionando la necesidad de donadores de sangre a los clientes
e Anunciando en los Criaderos caninos

e Reclutando perros policia y militares.

Podria ser necesario proveer incentivos a los propietarios por tener a sus mascotas en el

programa de donador frecuente de sangre. Esto puede incluir:

e Descuentos o tratamientos preventivos gratuitos contra pulgas y garrapatas

e Descuento o bolsa de alimento para mascotas gratis por cada donacion de sangre

o (Camisetas gratuitas para el propietario, correas o collares con el logotipo de la clinica
que puede funcionar como publicidad, asi como incentivo para el programa

e Las fotografias de los donadores de sangre pueden colocarse en el recibidor de la
clinica veterinaria para servir como publicidad, asi como un reconocimiento de los

donadores de sangre en listados actualmente en el programa.
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Se requiere una buena comunicacion entre el propietario y el Médico Veterinario. La
comunicacion fluida entre los diferentes actores es critica para el éxito del programa de
donador de sangre. Es muy importante especificar al propietario exactamente qué es lo que se

espera del propietario y el donante.

Esta informacion debe ser proporcionada al propietario al crear un acuerdo por escrito o un

documento de "Preguntas frecuentes". Algunos puntos que se deben incluir son:

e El volumen total de donacion de sangre

e La frecuencia de la donacion de sangre

e Cuantas veces por afio se espera que el donante done su sangre

e Si se espera que el donante esté disponible para donaciones sanguineas de emergencia
e El propietario debe ser informado de que se rasurard una zona pequefia en el cuello del

donante para ser usada como sitio de venopuncion.

Es aconsejable especificar las cuotas que cubrira el lugar donde se recolectara la sangre, y
que cuotas se le cobrardn al cliente, incluyendo las provisiones para la investigacion de
hallazgos anormales en el examen fisico o complicaciones por la flebotomia.

6.2. Atributos de propietarios y donantes

6.2.1. Atributos del propietario
Es importante seleccionar a los propietarios que estén interesados en el programa de

donacion de sangre y que entienden que la participacion de su mascota en el evento de verdad

puede salvar vidas.
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6.2.2. Atributos del donante

Los atributos positivos del donante pueden hacer que todo el proceso de la recoleccion de
sangre sea mas facil para todos los involucrados. Los donantes potenciales no deben morder o

resistirse a la venopuncion o sujecion.

6.2.3. Atributos fisicos del donante canino

e Los donadores de sangre caninos deben pesar al menos 50 libras para que se puedan
usar bolsas de recoleccion de sangre de uso humano (capacidad de 450 ml). Puede
donarse un maximo de 22 ml de sangre / kg cada 21 a 28 dias, si el alimento es
suplementado con hierro (Vifials, 2014); sin embargo, sera preferible para el

propietario una donacion cada 3 a 4 meses (Feldman y Sink, 2008)

e Para facilitar la recoleccion de sangre, los donantes deben poseer venas yugulares de
facil acceso; deben tener la minima cantidad de arrugas en el cuello (Shar pei) o no ser

de piel gruesa (Bulldog ingles) (Vifals 2014, Feldman y Sink 2008)

e Donantes entre 1 y 8 afos de edad (Feldman y Sink 2008, Quintana 2007)

e El estado de vacunacion al corriente (Vifials 2014, Feldman y Sink 2008, Bujacich y
Sappia 2006)

e Negativo a enfermedades comunes (Vidals 2014, Feldman y Sink 2008, Bujacich y
Sappia 2006)

e Negativo a enfermedades hemoparasitarias (Vifals, 2014).

Vidals, LM. 2014. Atributos fisicos del donante (entrevista). Madrid, ES, Centro de Transfusiones

Veterinario.
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7. EVALUACION DE LABORATORIO

En adicion a estas caracteristicas fisicas, se deben realizar varias pruebas de laboratorio
para asegurar el estado de salud del donador y para asegurar la inocuidad del consorcio de

donacion de sangre.

Para los donantes caninos, debe realizarse un hemograma completo y andlisis de
laboratorio para hemoparasitos. Ademas de realizar las pruebas de Crossmatching mayor y

menor (Feldman y Sink, 2008).

7.1. Biometria Hematica Completa (Hemograma)

Segin Heredia er al. (2011) la biometria hematica (citometria hematica, citologia
hematica, hemograma, conteo sanguineo completo) es un estudio de laboratorio que mide las
cantidades y caracteristicas de los tres tipos de cuerpos que normalmente se encuentran en la

sangre, que en orden decreciente de tamafio son:

e Leucocitos (globulos blancos, serie blanca, formula blanca)
e Eritrocitos (globulos rojos, serie roja, formula roja)

e Plaquetas (trombocitos).

7.2. Analisis para hemoparasitos

El diagnodstico definitivo de hemoparasitos se realiza mediante la demostracion de la
presencia de los protozoos en el interior de los eritrocitos infectados. Las extensiones
sanguineas es aconsejable realizarlas de forma inmediata tras la extraccién, ya que el
almacenamiento de la sangre extraida al paciente, incluso en refrigeracion, puede imposibilitar

la visualizacion de los parasitos (Boozer y Macintire, 2003).
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7.3. Crossmatching mayor y menor

7.3.1. Técnica

Segin Bujacich y Sappia (2006) se remiten al laboratorio 2 CC. De sangre con
anticoagulante EDTA del receptor y la misma cantidad de los posibles dadores. Se realizan

dos pruebas distintas:

e Cross Match mayor: Se enfrentan globulos rojos del donante con suero del receptor. La
presencia de aglutinacion o hemolisis revela anticuerpos en el suero del receptor contra
los globulos rojos del donante

e Cross Match menor: Suero del donante con glébulos rojos del receptor. Detecta

anticuerpos en el suero del donante contra los globulos rojos del receptor.

Un Cross Match compatible no debe dar evidencias de hemolisis o aglutinacion. De
existir una leve incompatibilidad evidenciada en el Cross Match menor y ante una emergencia
se podria realizar la transfusion, ya que los anticuerpos del donante se diluiran rapidamente en

el torrente sanguineo del receptor.



unigaa ¥V 111

PROCEDIMIENTO DE TRANSFUSION




4\

Manual de Procedimientos para Transfusiones Sanguineas en Caninos ‘3

8. PROCEDIMIENTO DE TRANSFUSION

8.1. Extraccion

En perros, generalmente no es necesario sedarlos para realizar la extraccion. El sitio de
puncion debe estar tricotomizado y debidamente desinfectado (no utilizar iodopovidona o
Clorhexidina) (Vidals, 2014). Los sitios de puncion para la extraccion puede ser la vena
yugular, vena femoral y vena cefalica antebraquial (Bujacich y Sappia, 2006). La mejor via

para realizar la extraccion es la vena yugular (Vinals, 2014).

La sangre es recolectada en bolsas de recogida de sangre de medicina humana, que
contienen 63 ml de CPD-A (citrato-fosfato-dextrosa-adenina), con capacidad de almacenar
450 ml de sangre. Durante toda la extraccién la bolsa debera agitarse para su correcta
homogenizacion (una vez cada 30 segundos) y la mantendremos por debajo del paciente para

que la sangre descienda por gravedad (Vifials, 2014).

Foto 12. Extraccion de sangre
Fuente: Centro Veterinario Aljarafe Norte (2013)

Vinals, LM. 2014. Procedimiento de transfusion (entrevista). Madrid, ES, Centro de Transfusiones

Veterinario.
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8.2. Administracion

8.2.1. Calcular el volumen a transfundir (Dosis):

e Hemorragia aguda: 10-20 ml/kg (Fragio y Daza 2013, Bujacich y Sappia 2006)

e FoOrmula 1*:

o 2,2 ml/kg aumenta el Hcto-Receptor en 2% (Vidals, 2014)

e Formula 2%*:
o Perros: (Hcto diana - Hcto actual Rec/Hcto donante) x peso (en kg) x 90 = ml
ST a transfundir (Fragio y Daza 2013, Bujacich y Sappia 2006).

8.2.2. Pautas para administrar

e Administrar por via venosa central o periférica o via intradsea (Fragio y Daza, 2013).
Incluso si la via venosa no es posible, se puede utilizar administracion en la cavidad
peritoneal (Bujacich y Sappia, 2006)

e No mezclar con otros fluidos o drogas, solo con suero fisiologico (Fragio y Daza 2013,
Bujacich y Sappia 2006)

e Mantener una temperatura constante durante la transfusion entre los 30 — 35 °C (Fragio
y Daza, 2013)

e Completar la transfusion en menos de 4 horas para evitar riesgos de contaminacion
(Fragio y Daza, 2013)

e Para minimizar reacciones anafilacticas, se puede administrar 2mg/kg, via IM de

clorhidrato de difenhidramina 30 minutos antes de la transfusion (Bujacich y Sappia,

2006).

Vidals, LM. 2014. Procedimiento de transfusién (entrevista). Madrid, ES, Centro de Transfusiones

Veterinario.
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e Durante los primeros 30 minutos el suministro debe ser lento (0,25 ml/kg/h); Si no hay
reacciones adversas se puede aumentar en perros a 10 ml/kg/h (Bujacich y Sappia,
2006)

e En caso de shock hemorragico a 20 ml/kg/h, o mas rapido su fuera necesario (Fragio y
Daza, 2013)

e Para animales con insuficiencia cardiaca la dosis méaxima es 20 ml/kg/h (Vidals, 2014)

e Para animales con insuficiencia renal la dosis maxima es 5 ml/kg/h (Vinals, 2014).
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Foto 13. Transfusion de concentrado de globulos rojos
a un perro con anemia
Fuente: Fragio y Daza (2013)
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8.3. Post-transfusion

Seguimiento durante y después de una a dos horas de la transfusion se debe controlar el
pulso, la frecuencia cardiaca y respiratoria, la temperatura, el color de la mucosa, el tiempo de

rellenado capilar y auscultar (Fragio y Daza 2013).

e Revisar el hematocrito pre-transfusion (punto de referencia hematocrito) (Fragio y
Daza, 2013)

e Comprobar si se ha alcanzado el hematocrito-diana durante las dos horas tras la
transfusion (25-30% en perros) (Fragio y Daza, 2013)

e Comprobar nuevamente hematocrito de 24 - 48 horas después de la transfusion,
cuando se ha distribuido toda la sangre ( Fragio y Daza, 2013)

e Sino se presentan complicaciones, el 70 % de globulos rojos estan disponibles en 24

horas, con una media de vida de aproximadamente 21 - 50 dias (Fragio y Daza, 2013).
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9. EFECTOS ADVERSOS

9.1. Complicaciones-Efectos inmunologicos inmediatos

9.1.1. Reacciones hemoliticas
Las reacciones hemoliticas son las mas severas pero son raras y son secundarias a sangre

incompatible o a la incompatibilidad entre donadores por transfusiones multiples (Feldman y

Sink, 2008).

9.1.1.1. Signos
Presencia de temblores, fiebre, voOmitos, apnea, taquicardia con hipotension,
hemoglobinemia, hemoglobinuria, fallo renal agudo, CID (Feldman y Sink 2008, Bujacich y
Sappia 2006).

9.1.2. Reacciones febriles
Cualquier incremento de un grado (Celsius) o mas debe considerarse como una reaccion
febril debido a los anticuerpos de leucocitos, plaquetas o proteinas plasmaticas (Feldman y

Sink 2008, Bujacich y Sappia 2006).

9.1.2.1. Signos
Fiebre, escalofrios (temblores) (Feldman y Sink 2008, Bujacich y Sappia 2006).

9.1.3. Reacciones alérgicas
El paciente reacciona a los alérgenos del donador que estan en los eritrocitos, plaquetas,
granulocitos, proteinas plasmaticas, frecuentemente por reacciones de complemento e

inmunoglobulinas (Feldman y Sink 2008, Bujacich y Sappia 2006).

9.1.3.1. Signos
Urticaria, disnea, edema laringeo (Feldman y Sink 2008, Bujacich y Sappia 2006).
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9.2. Complicaciones- efectos no inmunologicos inmediatos

9.2.1. Sobrecarga circulatoria
La sobrecarga circulatoria se debe a una transfusion demasiado rapida (aun pequefias
cantidades) o la administracion de una cantidad excesiva de sangre (aun si se administra

lentamente) (Feldman y Sink, 2008).

9.2.1.1.  Signos
Disnea, estertores, cianosis, tos seca, venas del cuello distendidas (si son visibles, pueden

palparse) (Feldman y Sink 2008, Martinez 2001).

9.2.2. Hipotermia
La hipotermia es provocada mas frecuentemente por la administracion de productos
derivados de la sangre frios y de manera demasiado rapida (Feldman y Sink 2008, Bujacich y

Sappia 2006).

9.2.2.1. Signos
Escalofrios, descenso de temperatura, frecuencia cardiaca irregular, bradicardia (Feldman

y Sink 2008, Bujacich y Sappia 2006).

9.2.3. Desequilibrios electroliticos
Los desequilibrios electroliticos son raros pero frecuentemente se asocian a pacientes con

funcién renal comprometida (Feldman y Sink, 2008).

9.2.3.1. Signos
Nauseas, diarrea, debilidad muscular, paralisis flacida, bradicardia, aprehension, arresto

cardiaco (Feldman y Sink, 2008).
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9.2.4. Intoxicacion con citrato (hipocalcemia)
La intoxicacidn con citrato ocurre especialmente en gatos y por el uso de productos que
contienen exceso de anticoagulante debido a un llenado incompleto de la bolsa de transfusion

(Feldman y Sink, 2008).

9.2.4.1. Signos
Arritmias, tetania, tremores musculares, hiperreflexia, actividad convulsiva, espasmo

laringeo, paro respiratorio (Feldman y Sink 2008, Martinez 2001).

9.3. Complicaciones- efectos inmunoldgicos tardios

9.3.1. Reaccion hemolitica tardia
Destruccion de eritrocitos y fiebre de 10 a 15 dias después de la transfusion. Esta a
menudo es una respuesta inmunologica de memoria (Feldman y Sink 2008, Bujacich y Sappia

2006).

9.3.2. Reaccion injerto contra Huésped
El injerto contra huésped es una rara complicacion posterior a una transfusion en pacientes
severamente inmuno-suprimidos como aquellos que han sido tratados intensivamente contra
una enfermedad inmuno-mediada, o han sido inmuno-suprimidos con quimioterapia (Feldman

y Sink, 2008).

9.3.2.1. Signos

Fiebre, urticaria, hepatitis, diarrea, supresion de médula 6sea (Feldman y Sink, 2008).
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9.3.3. Purpura post-transfusion
La purpura post-transfusion es rara y es secundaria al desarrollo de anticuerpos anti-
plaquetas. La puarpura post-transfusion ocurre casi exclusivamente en perras multiparas

(Feldman y Sink, 2008).

9.3.3.1. Signos
Petequias, purpura, equimosis, seguida de una caida en el conteo de plaquetas una semana
después de la transfusion. Los anticuerpos destruyen tanto a las plaquetas transfundidas como

a las propias (Feldman y Sink, 2008).

9.3.4. Aloinmunizacion (formacion de anticuerpos)
El paciente reacciona a los alérgenos de eritrocitos, plaquetas, granulocitos, proteinas
plasmaticas, reacciones de complemento e inmunoglobulinas del donador (Feldman y Sink,

2008).

9.3.4.1. Signos
Incremento del riesgo de reacciones hemoliticas, febriles y alérgicas (Feldman y Sink,

2008).

9.4. Complicaciones- efectos no inmunoldgicos tardios

9.4.1. Transmision de una infeccion
Se puede presentar ictericia por hepatitis, fiebre, dolor o malestar no especifico
(frecuentemente alrededor de la pared toracica o el esterndn), hipotension, vomito y diarrea

(Feldman y Sink 2008, Martinez 2001).
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GLOSARIO

Aglutinacion: Agregacion o agrupacion de células como resultado de su interaccién con
anticuerpos especificos denominados aglutininas, empleados generalmente para realizar la
tipificacion de la sangre y para identificar o efectuar una estimaciéon de la capacidad o

contenido de inmunoglobulinas en un suero.

Aloinmunizacion: Desarrollo de anticuerpos frente a antigenos de la misma especie

(isoantigenos), como el desarrollo de anticuerpos anti Rh en una persona Rh negativa.

Citrato: Cualquier sal o éster del 4cido citrico.

CPD: Citrato-Fosfato-Dextrosa; es un tipo de anticoagulante.

SAG-M: Sodio-Adenina-Glucosa-Manitol; es un tipo de soluciéon aditiva que proporciona

viabilidad prolongada de las células rojas.

CPD-A: Citrato-Fosfato-Dextrosa-Adenina; es un anticoagulante con un aditivo que

prolonga la vida de las células rojas.

Crioprecipitado: 1. Cualquier precipitado formado mediante el enfriamiento de una
solucion. 2. Preparacion rica en factor VIII procedente de plasma humano fresco que ha sido

congelado y descongelado.

Crossmatching: Prueba de laboratorio que consiste en determinar si la sangre del donante

es compatible con la del receptor.

DEA: (Dog Erythrocyte Antigen) (Antigenos de los eritrocitos del perro) Nomenclatura

para la clasificacion de los diferentes tipos de sangre en la especie canina.



EDTA: 1. Abreviatura de edetato. 2. Abreviatura de acido edético. Utilizado como

anticoagulante.

Equimesis: Alteracion de la coloracion de una zona de la piel o mucosa producida por la
extravasacion de sangre en el tejido subcutaneo, como consecuencia de un traumatismo de los

vasos sanguineos subyacentes o de la fragilidad de las paredes vasculares.

Flebotomia: Incision de una vena para la salida de sangre, como en la recogida de sangre

de un donante.

Hcto hematocrito: Medida del volumen del conjunto de hematies, expresado como un

porcentaje sobre el volumen de sangre total.

Hcto diana: Es el hematocrito que se desea conseguir.

Hemocomponentes: Son los derivados de la sangre entera, los cuales pueden ser plasma,

concentrado de gloébulos rojos, plaquetas, crioprecipitado.
Reaccion hemolitica: Destruccion de eritrocitos causada por la formacion de complejos

antigeno-anticuerpo especificos en presencia de complemento.

Hemoparasitos: Inclusion de protozoarios intraeritrocitarios; son protozoarios que

parasitan los glébulos rojos.

Homogenizar: mezclar dos sustancias hasta que no se puedan separar o diferenciar la una

con la otra.



Ictericia: Coloracion amarillenta de piel, mucosas y esclerotica, producida por una
cantidad de bilirrubina en sangre superior a la normal. Las personas con ictericia pueden
también experimentar nduseas, vomitos y dolor abdominal, y su orina suele ser oscura. La
ictericia es sintoma de multiples procesos, como enfermedades hepaticas, obstruccion biliar o

anemias hemoliticas.

Reaccion Injerto: Reaccion de rechazo del organismo ante un tejido (tejido sanguineo)

que no es reconocido por el receptor.

Inmunocromatografia: Se basa en la migracion de una muestra a través de una
membrana previamente marcada con un antigeno el cual se unird si la muestra utilizada

contiene un anticuerpo especifico.

PBS: (Phosphate Buffered Saline) (Solucion Salina Amortiguada por Fosfato).

Petequias: Manchas diminutas de color violaceo o rojo que aparecen en la piel como

consecuencia de minimas hemorragias en la dermis o en la submucosa.

Purpura: Trastorno hemorragico grave caracterizado por hemorragias en los tejidos,
especialmente bajo la piel o las mucosas, provocando la aparicién de equimosis o petequias.
La purpura no trombocitopénica y la purpura trombocitopénica son los dos tipos principales de

purpura.

r.p.m: Revoluciones por minuto; tipo de medida que se utiliza en ciertos aparatos

electronicos.

ST: Sangre total.

Tricotomizado: Previamente rasurado en un area especifica de la superficie corporal.
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