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RESUNEN

En el Servicio de Cirugfa Experimental del Centro Hospitalaxio -
=20 de Noviembre" ISSSTE son intervenidos quir@rgicamente alrede
dor de 25 cénidos a la semana; a #stos, no se les restituyen los
elementos sangufneos que pierden durante la cirugfa, 1o que con-
duce a una alta tasa de mortalidad y a una recuperacifn muy lenta

de agquellos que sobreviven a la intervencién.

Para el desarrollo de este trabajo se formaron dos lotes; un lote
experimental {(A) de 60 c&nidos a los cuales se les restituyeron -
los elementos sangufneos perdidos durante la intervencidn quirdr-
gica por medio de transfusiones sangufneas. Un lote control (B)

de 60 cdnidos intervenidos quirdrgicamente, a los cuales no se -~
les restituy8 la sangre perdida a consecuencia de dicha interven-

cién.

Tanto el lote experimental como el lote control fueron sometidos
a las mismas intervenciones quirfirgicas; ambos lotes fueron selec

cionados al azar,

En el grupo experimental (A) de los 60 perros que.fueron interve-
nidos quirdrgicamente y recibieron transfusiones sangufneas, el -
68.33% fueron dados de alta y solo fallecieron el 31,77%. En tan
to que en el grupo control (B) de los 60 c&nidos intervenidos, qui

rdrgicamente y a los cuales no se les aplic8 transfusién sanguf--



nea, solo-el 35% de ellos fueron dados de alta, y el 65% fallecie

ron.

Se comprob6 que al restituir los elementos sangufneos perdidos du
fanée la cirugfa, se reduce considerablemente la tasa de mortali-
dad y el perfodo de recuperacifn se acorta ligeramente, comparati
vamente con el lote control, al cual no se le aplicaron transfu-
siones séngp!neas.

Actualmente la transfusién es una préctica rutinaria dentro de -~
los cuidados de terapia intensiva del Bioterio del Centro Hospita

lario 20 de Noviembre™ ISSSTE.



INTROD

UcCcCIloON



Las transfusiones sangufneas actualmente realizadas en perros y -
~en otro tipo de animales, tienen un interé&s especial debido a la
necesidad creciente de sangre conservada por parte de los terapeu
tas, quienes intervienen directamente en el desarrcollo de la’ ciru
gfa clinica y experimental, asf como de todas las disciplinas mé-
dicas que recurren a la transfusién; ya gque la sangre contiene mu
chos elementos esenciales para el sostenimiento de la vida. En -
las transfusiones se utilizan la sangre entera o sus Compohentes,
como sea necesaric para reemplazar pérdidas o deficiencias espe-
‘éificas, las trans:uaiones pueden proveer: eritrocitos, células -

blancas, plaquetas y plasma.

La fraccién del plasma contiene: inmunoglobulinas, factores de la

coagulacisn, suero, electrolitos, glucosa y protefnas.

El volumen sangufneo del perro es del 8 al 10% del peso corporal,
y del 30 al 40% de este volumen puede perderse antes de que - -~

ocurran signos de chogue hemorrdgico (3).



I.1.~ ANTECEDENTES CIENTIFICOS.

La descripcién de la circulacién de la sangre hecha por William -
Harvéy, fue para la transfusidn sangufnea una contribucién muy im
portante, ya que sin una comprensién del sistema circulatorioc y -
como circula la sangre a través del mismo es imposible pensar en

una transfusifn de sangre.

La primera transfusifén sangufnea realizada en perros fue hecha en

1665 en el Colegio Greshan de Oxford por Richard Lower (1631-1691).

Lower en su demostracién de la tranafusién en cédnidos el 14 de no
viembre de 1666 frente a la Real Sociedad de Oxford demostrf que
era factible el método y de gran utilidad en el tratamiento de -

hemorragias.

Lower al publicar sus observaciones en las actas de la sociedad -
£filos8fica, el 17 de diciembre de 1666, sefiala que la mayor utili
dad de la transfusifn es la restitucifn de la sangre perdida en -

‘uha hemorragia.

por deégracia la facilidad con que se puaden hacer transfusiones
en los cAnidos sin realizar pruebas de tipo aangutnéo.o-pruebas -
cruzadas, en contraste con lo que ocurre en el hombre, solamente

se averigué 250 afios mfs tarde.



Asf como William Harvey ordené los conocimientos acerca de la -
circulacisn, Karl Lansteiner realiz6 la misma tarea en el campo ~

de la inmunologfa de la transfusifn sangufnea en 1900.

Las isoinmunizaciones y las complicaciones serclégicas de transfu
siones sangufneas repetidas y de transplantes de 8rganos entre pe
rros, fueron motivo para que un grupo de investigadores de ia Uni
versidad de Rochester se dedicaran a la investigacién sistemitica
de las reacciones inmunolSgicas y seroldgicas del perro en rela--

cién con los grupos sangufneos.

Formaban dicho equipo: Swisher, Christian, Erwin, O'Brien, Miller,
Yuile y Trabold.

Esto condujo en los afios posteriores a 1947 a la determinacién de
siete sistemas de grupos sangufneos que fueron designados sucesi-
vamente con las letras A a la G por el orden de su descubrimien-

to.

Pruebas cruzadas:
Ludwig Hektoen volvis a insistir en 1907 sobre la necesidad de es -

- - coger a los donadores en funcién de su tipo sangufneo.

En 1908 Epstein Yy Ottenberg idearon el método del portacbjeto pa-

ra recoger las combinaciones incompatibles de sangre.



Anticoagﬁlantes en la transfusifn: Lower descubrid el empleo de -
la sangre desfibrinada en sus transfusiones en canis familiaris -
en 1665, y sefiald que la coagulacidn constitufa uno de los proble

mas m&s serios de la transfusién sangufnea.

Al precipitar el calcio de la sangre con oxalato de sodio, Ar--

thrus y Pages, en 1890 pudieron impedir la coagulacifn in vitro.

En 1895, Schmidt no quisoc aceptar la explicacifn da Arthrus y Pa-
ges de 1a accidn anticoagulante del oxalato, porque observ8 que =
al afiadir citrato de sodio a la sangre se lograba el mismc efecto
anticoagulante sin que se modificara la concentracién de calcio -
en la sangre. Sabbatini, en 1903, explicé esta diferencia aparen
‘te demostrando que la accifn del citratc consistfa en la fijacidn
firme del i6n calcio, pero sin precipitacidn; en este estado de =
'vcoubinacidn el calcio ya no podfa intervenir en la coagulacién -

', sangufnea.

Trabajando independientemente cada uno de los siguientes investi~
gadores: Lewison, Agote, Hustin y Nell aconsejaron el empleo -
del citrato de sodio para la obtencifn de la sangre con fines de

transfusién.

"El citrato sigue siendo el anticoagulante seguro de eleccidn en -
- 1a actualidad, y ha suprimide la necesidad de acelerar la transfy

816n ‘de sané:g del donador al receptér.



A Lewishon (1875-1965) pertenece el mérito de reconoser y desarro

llar la utilidad del citrato de sodio en la transfusién de sangre.

Como otros anticoagulantes se ha seflalado la combinacidn de citra
to, fosfato y dextrosa; se dice que prolonga la vida de los eri-
trocitos, pero los resultados subsecuentes han despertado muchas
discusiones; tiene ciertas ventajas tedricas pero pocas si es que
tiene alguna que puedan reconocerge de manera prfctica (Orcina y

Josephson, 1969).

Las investigaciones bacteriol8gicas y micol8gicas de laboratorio
asf como las determinaciones de supervivencia con la té&cnica de -
crhan demostrado que el perfodeo Sptimo de conservacifn de la san
gre de cfnido estabilizada con ACD es de 9 a 11 dfas pudiendo lle
gar a un m&ximo de 14 a 19 dfas (Horst J. C. 1977).

Para que un canis familiaris sea donador permanente, deberf inves
tigarse su tipo sangufneo, y serf aceptado si es A negativo': ya -
que la sangre A negativo (donador universal) responde a todas las

necesidades y aparece como (nica fO0rmula racional (Coulon J,1978).



1.2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el Servicio de Cirugfa Experimental del Centro Hospitalario -
*20 de Noviembre" ISéSTE son intervenidos quirfirgicamente aproxi
madamente 25 perros a la semana; desgraciadamente a estos c&nidos
no se les restituyen los elementos sangufineos que pierden durante
la intervencién quirdrgica, lo que conduce a una alta tasa de mor
talidad y a una recuperacifin muy lenta de los c&nidos que sobrevi

ven a la intervenciébn.

Esto es debido a la falta de un banco de sangre para c&nidos en -
este centro hospitalario; ademds es necesario el montaje de la -
técnica de transfusién sangufnea para los canis familiaris de es-

te centro.
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I.3. JUSTIFICACION Y FINALIDAD

La transfusién es un métpdo terap8utico que puede salvar la vida
de muchos perros sometidos a intervencisn quirfirgica, al restitu-
ir los elementos sanguineos que el paciente ha perdido durante la

cirugfa.

En el Servicio de Cirugfa Experimental del Centro Hospitalario -~
"20 de Noviembre" ISSSTE , esta no es una prictica comin en los -
cfnidos intervenidos quirirgicamente, por lo tanto el montaje de
jla técnica de transfusidn sanguinea en este Centro estf plenamen-

te justificada.

La finalidad de la misma es lograr una recuperacidn m&s r&pida y
una tasa de mortalidad m&s baja en los canis familiaris interveni

dos quirdrgicamente en dicho Centrec Hospitalario.
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I.4. BREVES NOTAS SOBRE HEMATOLOGIA

Grupos sangufneos Y pruebas de compatibilidad:

Existen ocho antfgenos reconocidos en los eritrocitos caninos, pe
ro s88lo uno requiere un estudio de rutina, el tipo A. Los perros
tienen menos problemas con isoanticuerpos naturales en compara--

" ¢i8n con el hombre (7,8).

El antfgeno A positivo estimularf la formacién de anticuerpos en
los receptores A negativos, los cuales causardn una destruccidén -
retardada de los eritrocitos en la primera transfusién y una des-
truccién aguda de los eritrocitos A positivos en las transfusio--

'nes subsiguientes (4,7,10,11).

Aproximadamente el 63% de los perros parecen ser positivos al fac
tor A y el 37% negativos a dicho factor. Este hecho es interesan
te ya que cuando un perro es negativo para el factor A puede reci

bir una sola transfusidn de sangre de c8lulas A positivas (10).

Pruebas de compatibilidad:

1.~ Tipificacifn del grupo sangufneo: Unicamente es importante el
antigeno A que permite distinguir dos grupos (un grupo A posi
tivo Yy un grupo A negative). En teorfa un perro A positivo. -
puede recibir la sangre de cualquier donante, peroc un perro -
A negativo no podrf recibir sangre m&s que de un donador A ne

gativo. El grupo A negativo aparece entonces como el de los
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donadores universales (4),

2.- Prueba cruzada: Permite demostrar principalmente la existen-

cia de anticuerpos inmunes incompletos y los anticuerpos inmu
nes anti A (8).
Se mezclan tres gotas del suero del receptor (prueba mayor) o
del donador {prueba menor) con una gota de una suspensifn de
eritrocitos al 4% en suero autologo fresco (del donador o del
receptor), se incuba durante 15 minutos a la temperatura .del
laboratorio, se centrifuga un minutode 500 a 1000 rpm vy se -
lee el resultado a simple vista (8).

3.~ Prueba biol&gica de Oehlecker: Se lleva a cabo de la manera -
siguiente: se administra de 0.25 a 0.50 ml/kg. de peso por -
via endovenosa de la sangre del donador prevista para la - -
transfusifin, se espera 10 minutos observando atentamente las
reacciones clfnicas del receptor; si esta aplicacifn es bien
tqle:uaa, puede aplicarse el resto previsto sin ningdn temor
2,8,12).

Accidentes de la transfusidn:

‘Cuande previamente a la transfusién se han efectuadc las pruebas
de compatibilidad (prueba.cruzada, prueba biol8gica) o se adminis
t?n sangre A nedativa, no hay que temer ningfn tipo de accidente
{12).

Los accidentes ocurren en una segunda transfusidn con sangre in--

compatible ] cuando se utiliza sangre hemclisada y se caracteriza
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por presentar: inquietud, agitacién, tremor, polipnea, disnea, -

.taquicardia, postracién, vémitos y urticaria (4,8).

Estas reacciones son debidas a la destruccifn de los eritrocitos
con la consiguiente hemoglobinuria y hemoglobinemia; pero la es-
tructura del rifi6n del perro es capaz de eliminar este aumento =

con escaso o nulo efecto (4,8,10),

Cuando se presenta el accidente, ¢ mejor aun cuando hay la menor

duda, se debe suspender inmediatamente la transfusiSn.

Cuando se aprecla caida de tensién y colapso circulatorio, se de
be aplicar un expansor del plasma junto con noradrenalina y es--

trofantina (12).

s8i ge observa una fuerte hemdlisis, se debe realizar inmediata--
mente una nueva transfusifn con otro donador, debemcs ademis -
aplicar un gotero con espansor del plasma, prednisolona y antia-

lérgices hidrosolubles por vfa endovenosa {12).
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Valores hematol@gicos normales del perro (tomade del Manual de -

Fisiologfa Veterinaria (FES-C);

Serie eritrocftica:

Eritrocitos (millones x mm3)............
Hemdglobina................}............
Hematocrito. s ciseeacascinsenassanansna
VGMo s srersvaranerrosnsncsaccssssccansrrons
HGM. . civenseeccssvscsocncosssncatsosnssan
CMHG. covesssscessssnccasncssapgannsannasn
RetICUIOCItOB e cavesanasasvasscnsvosnns
Difinetro del eritrocito micras..,...e...

EritrogedimentaciBn...ccesscrrercancnras

Serie leucoctftica

Leucocitos (miles x mm3)1...............
NeutrS8filos en banda ($)..cccetecronvass
NeutrSfilos segmentados (8)..ecvoerca.ae
Linfocitos (8)..cccecrecensonosanssnncns
MONCCLILOS (8)eucianrcerianarvrscarcsonnes

EOSINGfilos (8) .ciiciennocroanssinsansas

intervalos promedio
5.5-8.5 6.8
12-18 14.9
37=~55 45.5
60-77 69.8
19.5-24.5 22.8
31-34 33
0-1.5 ) 0.4
6,7~7.2 7

5 mm en una hora

intervalos promedio
€-18 11
0-3 0.8
6077 70
12-30 20
3-10 5.2
2-10 4.2

Bagdfilos (8)evecscercnncsassrvrsnncssess O



otros datos:

Trombocitos (mileaxmmg)............-..-............
Volmuen sanguineo (ml x kg Vde PEBO) e cuenvaiancrnnonnn
éﬂ BANGULNEO. s s etraecsssntcsnecnrseanocrnsssncncnssse
vida media del eritrocito (dfas)....cecvevscecssavesns
Tiempo de sangrado (minutos).....’...............‘V.....
Tiempo de coagulacifn (MIinULOS) .....ocevirearcrencens
Precuencia cardfaca pPor MINUEO . ..cescevernciroosanrss
Presifn sangufnea arterial en mm de hg.‘.'.............

Pulso por MLNUEO. s oot snnsssrestoncsananscessenoessns

15.

470
80-100
7.31-7.42
86-106
1-5

1-5
70-120
150-160
70-120
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I.5. OBJETIVO

"Montar la técnica de la transfusifn sangufnea durante el cuidado
- posoperatoric de los canis familiaris intervenidos quirdrgicamen
te en el Servicio de Cirugfa Experimental del Centro Hospitala--
rio "20 de Noviembre" ISSSTE. Bajo el establecimiento de donado
-rea y de un pequefio banco de sangre para la restitucién de los -~
elementos sangufneos que el paciente ha perdido durante la ciru-

-gfa.

F o
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I.6. HIPOTESIS

Para los perros intervenidos quirdrgicamente a los cuales se les
_restituirfn los elementos sanguinecs perdidos durante la cirugfa;
se espera que su recuperacifn ser& mfs rfpida y la tasa de morta
1idad seri m2s baja, comparativamente con otros perros (control)
los cuales serfn sometidos a las mismas intervenciones quirdrgi-
. cas ¥y a estos perros no se les restituirdn los elementos sanguf-

‘neos perdidos durante la intervencién quirfrgica.



MATERIAL

Y

METODOS

iB. -
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Se utilizaron los c8nidos del Servicio de Cirugfa Experimental -
Qel Centro Hospitalario "20 de Noviembre” ISSSTE, seccifin Biote-
rio. Formando un pequefic bance de sangre, empleando como donado
res permanentes a los c8nidos de la seccién de reproduccién y -
formando un lote de donadores con los perros en mejor condiciSn

£fsica que ingresaban al Bioterio.

La sangré fue tomada en bolsas de pléstico especialmente disefia-
das éara este fin, con la garantfa de encontrarse estériles y 1§
bres de pirfgenos, conteniendo adem&s el conservador ACD (se‘uti

lizaron 40 de estas bolsas).

Para las otras transfusiones la sangre fue tomada en frascos es-

tériles, conteniendo el conservador ACD.

La preparacifn de dichos frascos congiste en: se utilizaron -
frascos para suero de 500 ml, estos fue:on'lavados con agua co-
rriente, secados y envueltos para esterilizarlos en autoclave a
120 grados centigrados por 30 minutos a 15 libras de presién; pa
ra evitar que el tap8n de goma sea expulsado al dilatarse el ai-
‘re por el aumento de temperatura se debe clavar una aguja de in
'yecqién fina en los tapones, la cual debe retirarse al sacar los
frascos del autoclave; despuds de esta primera esterilizaci&n.se

procede a prebatar el ACD con la siguiente ffxmula:



20.

CLETato trisBdicO...scerecncancavenssasasivonsansanas 2,209
" Acido CIEY IO . tauaneansesnostsoccensnsanesacsasnsssss 0.80g
DEXEEOSA: vvosavesnsnrrasvanssssarssnanasessssnsseess 2.45°g

Agua inyectable libre de pirégenos éBP. reeccenaanan .. 100 ml

75 ml de esta solucién bastan para anticoagular 500 ml de sangre.
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Primero se pesan los ingredientes en la balanza analftica y se -
depositan en un vaso de precipitados; después es llevado a la -
campana de flujo laminar (donde se trabaja en condiciones de es-

terilidad) allf se afora con el agua inyectable.

Se procede a homogenizar la solucifn con una pipeta estéril, en
seguida la solucidn es pasada del vaso a los frascos previamente
esterilizados por medico de jeringa y aguja estériles y se proce-
de a envolver y rotular los frascos para llevarlos a una segunda

esterilizacifn a 120 grados por 30 minutos en autoclave.

Para producir un determinado vacfo y evitar que el tapSn sea ex-
pulsado se debe clavar una aguja de inyeccién fina en los tapo--
" nes de goma antes de la esterilizacisn, la cual debe retirarse -
inmediatamente despufs de sacar los frascos del autoclave; de es
ta manera se forma en ellos una depresifn durante el enfriamien-

to (8).

La sangre es almacenada en refrigeracin (4-7 grados centfgrados)

por un perfodo no mayor de 21 dfas (2,4,8,10,12),

Los perros receptores fueron aquellos gque perdieron los elementos
sangufneos al ser admatidoa a intervencién quirtirgica, la trans-
fuglién se realizé en él postoperatoric y la dosis fue dependien-
do de la cantidad de sangre que el paciente haya perdido y sobre

la base de 10-15 ml/kg de peso (6,9,11,13).
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La transfusifin se realiza por goteo lento no superior a 60-80 go

tas

por minuto por vfa endovenosa (8,10,12).

Para evitar accidentes transfusionales por incompatibilidad se -~

realiz6 la prueba biol&gica de Qehlecker, excepto en la primera

trangtusiGn, ya que estf demostrado que en la primera transfu--

sifn los problemas de incompatibilidad son nules (4,8,10,12).

Indicaciones:

1.-

Sustitucifn de la sangre cixculante: despuéis 'de hemorragias
agudél de corigen traumftico o quir@rgico, mediante transfu--
8ién profilfctica o terapfutica antes, durante o después de
operaciones, asi como en todas las formas de choque con o sin
pérdida de sangre (8,12).

Sustitucién de todos los componentes sangufneos: especialmen
te de las protefnas plasmiticas (inmunoglobulinas) y de los
glObﬁlos, con el consiguiente aumento de la capacidad para -
fijar oxfdgeno y de la coagubilidad de la sangre, en las -~
anemias de todo tipo, trastornos de la coagulacién, dispro~-
teinemias consecutivas a estados de inanicidén, enfermedades
gastrointestinales o procesos infecciosos crdnicos, quemadu-
ras, agammaglobulinemias, intoxicaciones y parasitosis créni
cas (8,12).

Estimuloterapia inespecffica: en las enfermedades infeccio--

sas y crénicas, man;festaciones seniles, lesiones causadas -
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por irradiacién y convalecencia prolongada después de inter-
venciones quirfirgicas (8).
Seleccifn del donador:
Son excelentes donadores 1os perros en buen estado de salud, de
dos afioe de edad o mayores, que no hayan recibido transfusién vy

de.un peso de 20-30 kilos pero no obesos (10).

Es aconsejable tener varios perros para utilizarlos como donado-
“.res profesionales, esto es recomendable por las siguientes razo-
nes:

1.- El donador no debe ser un petro'convaleciente.

2.- El donante debe estar en perfecto estado de salud.

3.=- El perro debe recibir una dieta adecuada a su misién.

4.~ Deben realizarse recuentos periSdicos de eritrocitos y deter
minacionea de hemoglobina para asegurar unos niveles adecua-
dos a un donante (3,10).

5.« El MVZ debe estar seguro que la disposicién del perro y el -
tamaiio del mismo es tal que la sangre se pueda obtener #in -
dificultad.

6.~ El donante debe ser en lo posible del tipo A negativo con lo

- que se reduce la posibilidad de incompatibilidad sangufnea -
4,7,20). '

thancidn de la sangre:

La sangre para 1a transfusifén se puede obtener de la vena yugu—4
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lar ¥ de la arteria femoral cunando se trata de donadores perma--
nentes o por puncién cardfaca si utilizamos c&nidos destinados a
la eutanasia. Es recomendable anestesiar a los donadores, ya que
facilita la extraccifn, ademids Be ies debe aplicar 500 ml de sue

ro glucosado al 5% y hematopoyé&cticos.

Se recomienda utilizar un anestésico de accién ultracorta como -

el tiopental s6dico.

Hay aproximadamente 70 a 100 c.c. de sangre por kilogramo de pe-
s0 vivo:; un donante que no se sacrifigque puede dar de 10 a 20 c.

c. de sandre por kg. de peso vivo (3,9,10,14).
La axtracc;dn de sangre se puede repetir en 2 a 4 semanas.

Las extracciones de sangre deben hacerse en condiciones rigurosa
mente asé@pticas, para lo cual es adecuads el instrumental espe--
clalypara un #80lo uso en envases est8riles y con la garantfa de

encontrarse libre de pirSgenos y de bacterias; o extraer la san=-
gre en frascos estériles, libres de pirégenos, conteniendo el -
conservador ACD, junto con los aparatos de extraccifén especial -

para frascos y de un solo uso.

En la extracci8in. de grandes cantidades de sangre es aconsejable
inyectar por via endovenosa de 150-300 UI/kg de peso de hepafi-

na.5 minutos antes para evitar la coagulacién (8).
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L El frasco receptor y el anticdaguiante deben enfriarse a 5 grados
centtgra&os para reducir la hemolisis inicial y se deben reali--

zar movimientos rotatorios suaves durante todo el proceso.

Dosis y vifa de administracidn:

La dosis varfa dependiendo de la causa de la transfusién (21 la
pérdida de sangre es masiva la transfusi6n deberd ser masiva).
La sangre puede administrarse en cantidades calculadas para ele-
var la concentracién de hemoglobina a un_ nivel adecuado‘al recep

tor; o sobre la base de 10 a 15 ml)kg de peso vivo {(2,4,8,9,10).

La sangre puede administrarse por las sigulentes vfas:
Intravenosa: Es el método de eleccidn, pero en algunos casos no
e8 posible; se recomienda el goteo lento (no superior a 60 a 80
gotas por minuto) (4,8,9,10). ’
Intiaperitoneal: La fdnica objecifin de esta vfa es que la absor--
cifn se demora; pues se ha demostrado que el 48% de los eritroci
. tos ge absorben en 24 horas, 91 65% en 48 horas y el 828 en 1 a
2 -semanas y los eritrocitos pasan a la corriente general en con-
diciones alteradas (2,10).

Intraosea: Esta vfa solo es. recomendable para cachorros muy pe--
quefics y con colapso vascular extremo, pues su infusifn eailenta,
proboca dolor y puede producir osteomielitis(4,10).

Subcutfnea: Esta via no es recomendable pues se ha demostrade -~
que solo el 3% de los eritrocitos pasan a la circulacién general

y el 97% restante es destruide (10).
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Técnicas de la transfusifdn:

Para la transfusién sangufnea gota a gota debe administrarse un
sedante ligero al receptor. El animal se sujetari con seguridad
pax.“ar que la aguja in.troducida en una de las venas periféricas no

se salga a causa de los movimientos defensivos.

Se realizarf tricotomfa de la zona de puncién v se hard la lim--

pieza y desinfeccién de rigor.

bDespués de la puncién percutfnea se fijan el cateter y una parte
del tubo que comunica con ella a la piel por medic de cintas -
adhesivas; la transfusifn puede comenzar cuando el sistema de -~
conduccién esté libre de ajire y debe interrumpirse o terminarse

cuande queden unos 20 c.c. en el frasco (9).

Se formaron dos lotes de cAnidos:
Un lote exparimental (A) de 60 sujetos experimentales a los cua-
les se les restituyeron los elementos sangufneos perdidos duran-

te la intervencidn quirfirgica por medio de transfusiones sangufl-
neas.

Un lote control (B) de 60 cédnidos 1os cuales serS&n sometidos a -
las mismas intervenciones quirfirgicas; a estos pacientes no se -

‘les restituyeron los elementos sanguineos.
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El lote experimental se subdividird en los siguientes grupos:
grupo A.1 &e 20 c&nidos que recibirfn una sola transfusién.
grupo A.2 de 20 cénidos.que recibirin dos transfusicnes.

grupo A.3 de 20 cédnidos que recibirén tres transfusiones.

A estos dos lotes me les vigilar& el postoperatorio hasta darlos
de alta.
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Lote ExPERIMENTAL A

GRUPO EXPERIMENTAL QUE RECIBIO UNA SOLA TRANSFUSION
SANGUINEA,

CANIS FAMILTARIS DADOS DE ALTAu:vesseanress 708
GRUPO EXPERIMENTAL QUE RECIBIO DOS TRANSFUSIONES
SANGUINEAS,

CANIS FAMILIARIS DADOS DE ALTAsssssasnsesss 60%
Gruro EXPERIHENTAL QUE RECIBIO TRES TRANSFUSIONES
SANGUINEAS,

CANIS FAMILIARIS DADOS DE ALTAv.ossvsversos 70%

Lote CoutroL B

CANIS FAMILIARIS QUE NO RECIBIERON TRANSFUSIONES
SANGUfNEAS,

CANIS FAMILTARIS DADOS DE ALTA..s'vsresses, UOZ
CANIS FAMILIARIS DADOS DE ALTAsvstsrsavsss 35%

CANIS FAMILIARIS DADOS DE ALTAusoresessrss 308
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La transfusifn sangufnea es un método terapéutico que puede sal-
var la vida de muchos canis familiaris intervenidos quirdrgica-
mente, al restituir los elementos sangufneos que el paciente ha

perdido durante la cirugfa,

60 pacientes reqlbieron sangre por primera vez, 40 pacientes re-
cibieron transfusifn sangufnea por segunda ocasifn y 14 pacien-
tes recibieron transfusisn sangufnea por tercera vez, y en ningu
no de los casos hubo problemas de chogue anafiléctico por incom-
patibilidad sanguinea, por lo que podemos decir que su empleo es
muy seguro cuando previamente utilizamos la prueba biol_ﬁgica de
Oehlecker para determinar si la sangre a utilizar es compatible

o no,

Con la presente investigacifin se comprob8 que al restituir los -
elgaentos,sangu!neos perdidos durante la cirugfa, por medioc de -~
transfusiones sangufneas se reduce considerablemente la tasa de
mortalidad y el perfodo delrecuperaciﬁn es ligeramente m&a rSpi-
do, comparativamente con el lote control al cual no se le resti-:

) tuyéx:on los elementos sangufneos perdidos durante la cirugfa.

" Ninguna de las defunciones que se presentaron en el lote experi-
’menta‘l puede mer atribuida a choque anafildctico por inc'cmpatib;_
lidad sangufnea. '
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En el sequndo grupo (experimental y control) fue en él que se -
prgséntO el mayor nfimero de defunciones, esto es debido en gran
parte a que estos pacientes sufrieron las intervenciones quirdr-~

gicas m8s complicadas, comparativamente con los grupos 1 y 3.
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"NOTA: Ambos lotes (experimental y contrel) fueron sometidos a -
las mismas intervenciones quirdrgicas; las intervenciones
a que fueron sometidos son:

INTERVENCION QUIRURGICA' Al Bl A2 B2 A3 B3

Produccidn experimental de v&rices
esoffgicas (PHE) 3

Injerto caninc para revasculariza-

W
~N
N
~n
~

cién mGltiple (ICRM) 2 2 1 1 2 2
Rescccldn y anastomesis intestinal 2 2 1 1 2 2
Derivaciones biliodigestivas 1 b} 2 2 - -
Hemigastrectomia (Billroth I) 1 1 2 2 2 2
Gastrectomfa subtotal (Biliroth II) 1 1 2 2 1 1
‘Gastrectomfa total reservorio ye=

yunal - - 2 2 1 1
Esofagogastrectomia toracoabdomie-

nal 2 2 2 - -
Esofaguectomfa toracoabdominal 1 1 2 2 1 1
Sutura de herida cardfaca y lobec-

tomfa pulmonar 1 1 1 1 - -
lobectomfa hepitica : 1 1 - - 2 2
Neurorrafia, tenorrafia, embelec-~

tomfa arterial, anastomosis termi

no terminal de vasos arteriosos ¥y

venosos 2 2 1 1 1 1
Puente femoro femoral con injerto

venoso para sustituclién arterial 2 2 1 h 8 2 2
Derivacifn esplenorenal distal

(warxen) 1 1 - - 2 2
Diseccifn radical de cuello - - 1 1 1 1

Vagotonfa superselectiva - - - - 1 1
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Para la extraccisn de grandes cantidades de sangre el donador -
debe ser anestesiado para lo cual es recomendable utilizar un =
anestésico de accifn ultracorta como el tiopental sé8dico, la ve-
na de eleccifn es la yugular, esto es debido a su gran calibre -

lo que permite un ripido llenado de las botellas o bolsas.

En la extraccifn de grandes cantidades de sangre debemos aplicar
al donador por vfa endovenosa de 150 a 300 UI de heparina por kg
Qe pesc, 5 minutos antes de la extraccién; se debe aplicar 500 -
ml de suero glucosado al 5% y hematopoyéticos al momento de la

extraccisdn.

.Cuando utilizamos hotellas para la extraccifin de sangre es reco=-
mendable introducir una aguja de inyeccisn fina en los tapones -
- de goma lo que permite un llenado mis rdpido de las botellas al

.permitir la salida de aire que se encuentra en las mismas,

7 Cuando utilizamos botellas no se debe emplear la sangre después

de diez dfas de conservacién, y se debe hacer una lectura a sim-
ple viasta para saber el grado de hemolisis que tiene, ES reco--—
rmendable aplicar un sedante ligero al receptor lo que facilita =

la transfusién sanguinea.

si dgspués de 15_dtas‘de haberse preparado las botellas, éstas -
no han sido utilizadas se debe proceder a reesterilizarlas en au

Vtéclave a 120 grados centfgrados por 30 minutos.



o

vi

EVALUACION DE LA INVESTIGACION

3s.



ST IS SRS
SAUR BE LA BIBLWTL

Considero que la presente inyestigacifn es bastante importante ya
‘ que la implantacifn de la técnica para transfusién sangufnea en -
el Servizio de Cirugfa Fxperimental‘58ccidn Bioteric del Centrxo =-
Hospitalario "20 de Noviembre" ISSSTE era mu$ necesaria, y ac--

tualmente es ya una pr&ctica rutinaria dentro de los cuidados de

terapia intensiva.

En el trabajo experimental se presentaron algunos contratiempos,
lo que ocasionS que el tiempo de realizacién del mismoc se alarga
ra, en un principio estaba planeado para 4 a 6 meses y se alargd
a un Afio; esto es debido a que inicialmente se pensaha ytilizar
bolsas comerciales para las transfusiones sangufneas proporciona
das por la institucién, esto no fue posible en su totalidad por
1o que fue necesario montar la técnica de preparacién de bote--
llas ‘que suplieran la falta Qe bolsas; otro factor que también -
'alargﬁ el tiempo de realizacifn de esta investigacifn, fue el pe
iqueﬁo nimero de donadores que pudimos utilizar, esto es debido a
qﬁe_de los canis familiaris que ingresan al Bioterio solo un pe-

quefio porcentaje reune 1os requisitos para ser un buen donador.

Se cumplieron los objetivos de la investigacifn que consistfan -
en montar la técnica para transfusifn sangufnea, el estableci--
~ miento de un lote de donadores y la formacién de un pequefio ban-

. co de sangre.
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