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RESUMEN
GARCIA GARCI® RAUL. Le . Trensfusién de Sangre Entera -
en el Perros IT Seminario de Tituleeién en el Ares de Anima-
les de _(zomnaﬂia {Perros y Gatos).

Bajo la suvervisién de: M. V., Z LUIS RAMIREZ ORTIZ.

Bl uso actual de la sangre entera como terapfutice en -
varias enfermedzdes que cursen cen nérdida del voldmen san——
guineo, colrnso vesculsrr, bajr en 1lr canacidnd de trinsporte
del ox{geno y desérdenecs de la cocgulacifn, he ido en aumen-
to debido & su nrobade eficecia, Desde la orimera cita con
resvecto & la tranefusifn de.sangre en 1os enimales hasta =
nuestros dfas la tranafusién dg:.anﬁe ha incrementedo su im
nortencia y sus logros en Medicina Veterinesria grecics e los
setudios sobre la estructura y fisiologfa del eritroocito, =
los cembios fisico-quimicos que sufre durente la coleccién,
glmacencmiento y utiligacién de los mismos. El descubrie--
miento, de los gruvos ssngufneos y la utiligacién de »ruebas
de laboratorio y de vpruebss crusadas para un mejbr control -
de la sangre; el eastablecimiento de caracter{sticas del dona
dor de sengre, las mejoras en el almscensmiento y control de
1a sengre, el cflculo més exacto de las dosis a utiligar y -
las indiceciones mée wrecises ssf{ como 1o nrevencién y trate
miento de los posibles compliceciones que nodrfa ocasioner -
una’ trensfusién sangufnea incompatible, son una clara mues--
tra de¢ los grendes avences gue se han logrado en este camvo,
Sin emborgo, avn f?lta mucho nor estudiar y sctu lmente no -
obstante las grrndes ventejas que nos ofrece le trensfusién

sengufnea como rrma teranéutica se utiliz- noco en la nrécti



ca, ya see vor felte de conocimiento de muahos médicos, wor
la falta de un banco de sengre y de un donador vermanente -
con todas les carecter{stices deceables o vnor el costo aue -
implica el equivo , vruebes de control de c:tlidad, almacena-

miento y versonsl técnico.



. INTRODUCCION

Desde los tiempos mé4s remotos la sansgre he sido foco de
gtencién y estudio de 1l hum nided. ‘intiguas referenciae -
médices indicaban el uso de le senpre como tersvéutice "Fis~
tica-religiosa", en enfermedrdes fisiolégicas. B la actua
1idad la sangre y sus componentes han incrementsdo su imvor-
tencis en 1o Medicina Humans y Veterineria nuesto que su edg
cusde utilizacién puede mejoresr o curar al naciente, (8)

Hoy en dfa la transfusién sengufnea es acentada como mg
dida terenéuticé en enfermededes hemol{ticas, hemorregiss mg
sivas sgudas, colanso cevnilar, hivoxia tisular, restauracifén
del voldmen sangufneo, anemis no regenerativa y en deficien-~
cie de factores de coagulecién, entre otres. (1, 4, 8,15, 17)

Bn Medicine Veterineria, 1ln transfueién sengufnea requig
re de seleccién de donedores, estudios sobre compatibilidad
de le cangre y orocedimientos varae su almecencmiento y su ad
ministracién. Existen vocos estudios dirigidos al slmscena
miento y conrervecién de éstc, los cueles son fretores limi-
tantes nvra el uso adecuado de la sengre cowo medida terswéu
tica. (19, 13)

Ia uvrimers cita ocue =e tiene resvecto a la tranafusifn
sanguinea en esvecies enimales se debe a Richer Lower, cuien
en ol affo de 1665, sangré arun nerro y sl mismo tiemvo le in
yectd nor la yugul-r lz sangre nrocedente de le carftida del
verro donador, en ese mismo ofio le Real Academia de Medicine
provone la transfueifn sangufnea como medida curative . (9')

Bn 1900 Landsteiner demuestre la vresencia de isoagluti
nae y dividié la sangre en tres grunos habiendo observado --
que los fendmenos de aglutinscién se wresentan en sangres ~--



heterdélogas.

BEn 1902 De Cestello y Sturli eflade un cusrto gruvo, sien
do Ottenberg el rue modifica las téenices enteriores, nars -
demortrar le aglutinecién, siendo desde entonces el método -
de leb:retorio emnlerdo verc conocer los gruvos sangufneos -
en lss versonas .

Desde 1930 se han llevado & cabo ensayos sobre la con-—
servacién de l» sensre a curtro grados centigrados y a tempe
ratura ambiente, (3)

Struma y Col., as{ como otros eutores demostr:ron que =
la suvervivencia de loe eritrocitos coneervados de este modo
no era adecuada. (3)

Bn 1940 Maizels y Mollison, intentaron mejorar la conser
vacién de 1la sangre a 4'C afladiendo mlucosa, cue €8 el E£US—-
trato inicisl de la glucélieis. (3, 8)

Sin embrrgo, 1z esteriligacidn dela mezcla citrato de -~
sodio-glucosa nrovocaba, la carameliracién de la glucosa.

En 1943 Louit y Col., observeron gue al sfodir fcido of
trico a la mezcla ee imned{~ este solidificacibén. Este fue
el degcubri.miento de una de las soluciones anticoagulantes y
nreservativa de la cangre total, el dcido-c{treto-dextrosa -
(A C D), que ge ha utilizado con mryor frecuencia en los §1-
timoa afMos, (3)

El mstebolirmo del eritrocito er el que aetennina la ==
viabilidad de la sangre slmaceneda, Es obvio que el ambien-
te artificial en la que es almecenada desvuése de eengrer es
un nobre substituto del ambiente del eritroeito en le circu-
lacién e-ngufnea. le solucién Acido~cftrato-dextrosa, vre-

viene 1r co~gul~cién sengufnes y nrovorcionr nutrientes nara



el metrbolismo de les célulrs eanguineas durente el elmccengd
miento.
ESTRI'CTURA DEL LRITROCITC

El' eritrocito ez le unic- célula de los mamiferos oue -
en su fase madura no contienen nmicleo o estructuras nuclea~-
res metgbd};cae, gin embergo, nuede vivir de tres Q cuatiro -
meses (7, 13, Durente este tiemvo cée vida el eritrociteo -
visja ® trovés de miles de tubos de vcrios tsmofos liberendo
ox{geno a los tejidos. L2 suvervivencia de todss lrs célu-
las del cuerpo demenden del nronio funcionrmiento del eritro
citop vic jen conteniendo une concentracién de hemoglobina =-
dentro de le membrzns. (1, 2, 7)

Al comienzo del desarrollo fetrl se nroducen glébulos -
rojoe nucleados en el smco vitelfneo. Desnués los Srgea—-—
nos relacionados con 1 formscién del eritrocito son el higg
do, el bago y los nédulos linfeticos.

BEn le vide vostnetsl de los memffrros 1: médule Ssea es

el vnico &rpcno de lo oritrovoyesis .2 13°

COMTOSICION MEI ERITIOCITO

Contienen del 62 a) 72% de agu’: de sflidos el 35% y de
este ¢ ntided 1a hemoglobins constituye slrededor del 95%.

Sus vrincipales funciones son trensvortar el ox{geno a
los tejidos y, en menor ertencifn, Mi“4rido de cerbono 4e l.s
tejidos a los nulmones y el controldel oH sérico (3, 16). -
El 5% rertente de los slidos son: protefnse del estroms y -
membrens erlulsr; 1lfvidos, tiles como fosfolinidoe (lecitina,
cefrlins, asfingo-mieline), colerterol libre, colesterol es=
teriticado y srcsz neutra: vitemines que funcionen como coen

zimes; glucose, enzimes como colinecterasas, anhfdrasr carb§



nica, veotidesas y scuellas relecionadas con 1t glucdlisie
y mincreles como el fésforo, mzufre, clore (vnrincivel enién
introncelular), mepnesio, notrsio y sodio. (2%

En el werro el sodioc se encuntre en m: yor centidad que
el notrrio en el eritrocito, 1l: dur-cidén de vidz del eritro

cito en el verro es de 120 dfes. (1, 2"

BASES PISIOLOGICAS

Trenavorte de Oxfgeno: Fl eritrocito es un ssco de hemg
globina cuye misidn es el trensvorte de ox{geno derde el wul
mén heceie los tejidos. Esto se efectus a lo lergo de va--
rias etevas: le orimera de ellas es le centacién del oxigeno
a nivel de los nulmones, la cual devende en gran medida de
la cantidad y calidrd de la hemoglobina (1) y de la funcién
nulmoner. {(1il)

Le. cegunda etavpe, coneiste en el tranenorte de dicho —-
ox{geno, esta funcibén devende de la csoacided de circulecién
de la sengre en los vasos sansufneos, en varte nor el gosto
cerdizco y los eritrocitos. 3}

La Yltima eteve, ec el suministro de dicho ox{geno a --
los tejidos a nivel cepiler; le eficecia de este suministro
denende defsctores extraeritrociterios (pH, vresién warcisl
de 02), y eritrociterios (tesa de hemoglobina circulante y =
afinidrd de 1l hemoglobinrs ol ox{geno). (11)

©n conciciones n:tursles se ssbe ~ue en el nerro su sen
rre g6lo vr-nsnorte 10 ml. de orf{geno nor c-dr 100 ml, de ==
sengre. (1)

Ln szturacién ve oxf{geno de 1~ hemoplobine ecté relscip

nedo ¢ 1s ¢ ntided de hewoplobinc ¥ con :u czweeidrd de —-

combinrree con el oxf{geno.



Una moléculs de hemoglobina est? formedn por custro ca.
denars de volivéntidoe: doe crdenes de alfa y dos cidenas de
bete, El gruno hem e:td contenido en crde c-dena de “0~
livént§doa Yy este gruno hem esta formsdo wor un anillo de -
£tomde de crrbono, nitrirens e hifrdrenc, . enoninado norfi-
rine, con un tomo de hierro gl centro. El sruvo hem le
orovorciona a la sengre su color rojo y nroducen lc curve de
saturecién de le hemoglobina, (1,2’

Le siinidad de 1l hemoglobine mor el oxigeno disminuye
en funcién de le concentr cién de éiversos fectores en el —-
eritrocito como es el sumento del i6n hidrégeno o de la deci
des, de le tensién de bidxido de cerbono (COZ), la eleva- -
cién de le temperatura corporel. (1)( un incremento del —-
ién cisnuro y une mryor concentricién deldos, tres difosfo

rlicersts (D P G), en el eritrocite. (1, g, 11"



Lo difusién del ox{geno & las célulrfec a martir de la ~
sangre circultnte es un mecaniemo comnlejo, cuyos elementos
arincinelce $an el nH, 1: Pcoz, 1z temwercturs y lea concen-
trseifn intraeritrocit-rie de 2, 3 ven, (1,3,9,15,17)

31 2, 2-UPG es wn metrbdlito int.naedio de la via de -
la glueblisis de las nentosas, la concentr.cidén de este me-
tabdlito sirve de control nrincimal a la afinided dels hemg
globine con el ox{geno. Cuando en el eritrocito aumente -~
la centided de 2, 3~DPG, éste se fija en le hemoglobine y -~
con ello lz efinided de eztz nor el ox{gecno disminuye. A
la inversa cusndo su concentrecién es poco elevsda, la hemp
globina fijr muy fécil el ox{fgeno. En forme no covalente
a los residuos terminales de las dos cadencs beta.(l)

Le inhibicién o disminucidén de le glucbdlieir rcarrea -
una bajc de todos loc metsbdlitos intermedierios, entre - -
ellos el 2, 3-U"G, le glucélisis es inhibide mor le¢ fosfo--
fructuoguinesa (P F K), ocue transforms lu: fruectuosa 6, rés-
fato en fructuosc y 1, 6 cdifocfato, utilizrndo un AT® como
cof~ctor. El nH 69timo de este enzim= es - .~ aleasli-
no, lo cusl exnlica la inhibicién. de le glucblieis en pH =-
4cido, elev:-dns concentr-ciones de ATP inhiben s 1ln enzima
PFK, -ientrcs rue el cumento de los velores de fosfatos 1n6£
genicos v de 1e tore do ANP wraducen w: ufecto contririo,
3

Ia teee de 2, 3}-DPG es también resultado de un equili-
brio entre su formrcidn y su degredecién, ac{ como su renar
ticién entre 1 s doe vias de degredecién de 1: glucosn, La
enzima cue reguls le sintesis del 2, 3-DPG es le misme que
asegurs la depgradecién, el vH es el ~ue 4 el sentido de la

rescecién. (1, 4, 1%)



Bn estado normel el 20% de la glucblisis se lleva & =
cabo nor le vie del 2, 3-D7G v el resto se irrneforme direc
ta en 3-PG, ciendo el ADP su cofrctor. El 2, 3-TmC sélo -
se fijas o ls forme desoxi de la moléculs de la hemoglobina.
(i, 4)

La valoracién de la taer de 2, 3-TPG es uno ce 108 ve=
rémetros biolégicos més imnortentes s tener en cuenta vare
la conserv-cifn de le scngre, ya cue denote la crlidad fune
cional de la hemoglobina del eritrocito. (3, 6. 13)

Celided de le Perfusifén Crnilar y Panel de la
Membrane drl Eritrocito

La verfueifn cenilcr £ través de los tejidoe es comnlg
jo y demende no sblo del greto cardfeco, eino de fendmenos
vasomotore: y de le viscosided svngufnco, (3)

La viscosidad senguines depende en sran medide del heme
tdécrito y de la rigidee del eritrocito. Bl sumento de 1o
viscosidzd en :engre conserv-dn en A,0.7), 6 C.m,D. 2 4°C, =
se debe 2 une disminucién de 1s eldeticided ne la membrena
del eritrocito, orecivnitmeién del fibrindégeno, resfduos - -
vlesméticos y a la formacién de agregndoe leucomlequeterios
=nor 1l¢ temmerztura u 4°C,

El meontenimients de le intrreriv-é de 1o membr-ne del -
erizrocito er un f ctor im»oriantve « tomil ca cuenta. Les
orincivales funcione: de ler membr:na son: Ayuder a mentcner
la forma discoide, lo rue le confiere un: gren flexibilidad
que redunda en una disminucibn de 1- viscosidad de le Zsn--
gre en los vasos orincioveles v le vermite circil'r wor los

cepileres de difmetro inferior el suyo. Tembién ~ctdr co-
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mo filtro en forma activa, vermite el vaso de ciertos cati~
ones y de glucoer del medio externo al medio interno del ==
eritrocito.( 2,17 )

Anesar de no ser élastica, es en general flexible, el
mantenimiento de la forma discoidal se debe a le nresencia
de fuerzas electrostfticas y por consiguiente hay un gasto
de energfa constante que depende del A T P y este a la vez
de iones de ealcic. Tvdos los factores que influyan sobre la
forma y flexidbilidad del erisrocito nueden influir en la -~
perfusién capilar, ( 3 )

For consiguiente el coneervar la integridad del eritro-
cito depende en esnecial de la tesa del A T P libre y del -
calcio ligedo a la membrana, aunque de manera menos inoore-
tente, existen otros nardmetros que pueden influir sobre la
membrana del eritrocitos el pH del medio; cuando el pH baja
hay aumento de rigfdezs la presién del ox{geno: sf baje & =~
valores inferiores a 25 mm 0. los eritrocitos adquieren ma-
yor rigidez: la concentracién de electrélitoe es también un
factor inportante vara mantener le elasticidad.( 12 )

La integrided de 1o membr:nn eritrocit-rir y ev cavsci
dad de deformecién eon recuiritos necessriocc mern 1z buena
circulseubn c. nriler y 1o ruvervivenci: nostransfueidn. Es
te funcifn ¢ v.lolt en vivo eriuulonto le :unrrvivenc:is ce
‘lut tri.rocitoc 24 horss vostransiucibn. Bate perfodo es
suficiente oara vermitir le edninzcién & nivel del bezo y -
cavilsres, de 10s eritrocitos que hon sufrido leciones irre
versibles 6vr-:te el alm~ccnrmiento. (1, 3, 6, 9, 10, 11,
12, 1))

El -~romedio de vidr de los eritrocitos recolect:do es
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de le mited'de le vidr medip del eritrocito, es decir de -
50 o 60 dfas. (1)
GRUPOS S/HGUINEOS
Se han identificrdo ocho gruvos antigénicos en la mem
brene del eritrocito, y se identificen con les siglar en -

inglée "DEA" (dog erythrocyte antigen), y son:

DEA 1.1
DEA 1.2
nEA 3
DEA 4
DEA S
DEA 6
DEA T
DBA 8.

Y son determinrdos vor genes medirnte alelos autosémi
cos dominentes. (1, 9)

La mayor parte de los sntigénos en la sunerficie del =
eritrocito son nroteinee o cerbohidratos, y nrrecen formar
parte de 1s membrena. -

Todos los sntfgenos de los grunmos scnguineos tienen -
la cepecided de estimuler ol sisteme inmunocomnetente vare
nroducir snticuervoe esnecf{ficos (isoenticuervos), (1)

Los enti{genos DEA 1.1,DEA 1.2 y DEA 7 son los mée snti
génicos y vor lo tento inducen un: m yor ectimulecién para
1a oroduccién de iscanticuervos, el entfgeno DEA 1.2 induce
rescciones més ligeras nue el rnt{geno DE: 1.1. (1)

Ia combinocién del sntigeno eritrocitrrio con les inmu
noglo:uliness IgG, 'Ig‘/t y commlemento (2, 3, 8 7, den como
resultado un- re-ccibn r lr tronsfucién conocita como hemo-
lisis nor hemopglutinecida.(8)
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La ocurrencia de isocenticuervos nara DEA 1.1 y DEA 1.2
son reras. Las reacciones hemolfticas por transfusién ocu-—-
rren con mayor frecuencis por la previa administracién de -
sangre incomoatibvle, ( 8 )

El ant{geno DBA 7 puede inducir discretas reacciones -
vostranfucionales. Loe demds grupos sanguineos poseen noca
antigenicidad vor lo que las reacciones ¢linicas a la trang
fusién tienen poca importanci;. ’

Se estima que el 15% de 10s perros tienen isoanticuer-
pos naturales sin haber recibido antes unea transfusién de -
sangre, Dichos anticubrpos son para los gruvos 3, 4, 5.y 7,
siendo la resccién anti- DEA 7 la mds comtn. ( 1 )

Las grupos DBA 4 y DEA 6 son lom antigenos que producen
menos isoanticuernos. { 1,8 )

PRUEBAS DE REACCION CRUZADA

Be de valor limitade, nués s6lo detectan incomnatibili
dad 2i ha sido sensibilizado el receotor vor una transfusi<
én previa, la utilizacién de estas pruebas antes de la trang
fusidn, no evita la eensibilizacién del recentor a futuras =~
trensfusiones si las células del donador no contienen entf-—
genos identicos. ( 1 )

Existen dos nruebas cruzadas (mayor y menor). La rea--
ccibn cruzada mayor se realiza con eritrocitos del donador y
suero del recentor y esta indicade cuando se va a transfun-—
dir sangre comnleta o glébulos rojos: detecta anticuervos --

del recentor contra eritrocitos del donador,
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Bn lp reaccidén crupade menor se efectum cci célulns = °
del recevtor y fuero del don:tdor.

Y se indice entes de renlizar trensfusiones de rongre
ccmplet.u ¥ rlaeme y nos ayua:r ¢ detectar snticuervos en el
suero el donrdor contr- los eritrocitor del recenior.

' Las reescciones cruzadas compatibles no muestran ni --
hem6Slisis ni sxglutinmcién, Cuelouier grado de aglutinae-
eién o hem8liris en 1la vwruebe mayor se considera indicati~-
vo de incompatibilidad y no debe reslizarse le trensfusién.
51 existe une leve sglutin-cifn o hemélisis en la nruebe =
menor'ae'ﬂuedi resligar le transfusién en caso fe emergen-
cia tomendo precauciones. (1, 8)

.. SRLECCION DEI. DONADOR
El donsdor crnino deberd meser un minimo de 25 kilo-~
gramos (1, 2), buena condicién fisica, no e:tar obeso o =~
flaco, tener un hemetdcrito minimo de 40% y estar inmunira
do con todas sus vacunes y sdemés dasnansitado; no haber
recibide uns trenefusién de esrngre o heber tenido rectecidn
. antertor, no tener vnteccdentes de distemver, henatitis, -
levtompirosis, varsinfluenzes y vmarvovirus, salir en rangos
normales en lac nruebes de leborztorio como son bimmetrfe
hemétics, oufwmice erngufnec (TGO, TGP, IIREA, CRE‘TINTNA),
urierielisie, covnroneresitosconio y nrusbse serolégices— -
(BPrucellc canie), y vare otroe egentes infecciosos como -

son  RBrlichia canis, bobesia cenis, hemobartonella cunis

y trivanosoma crugi, devendiendo de la zona geogréifice. =

Adenmds loe donadores deben de ester libre de ectovardsitos
(nulgas, gerravstes) y endon-résitos (toxocara, encilosto-
ma), y Ber negativos A los ent{genos DWA 1.1, 1.2y 7. =
(1, 2, 3, 15, 16, 17)
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$i el donador es utilizacdo revetidee veces, necesita
une dieta adicionsl con suvlemento rico en wroteinas de -
origen enimal y une rdecurds centided de wrecursorer de -
hemoglobina. (17

CTLRCCICY DE LA SATGRE

lLos sitioe enftomicos vera le toma o coleceién de le
szngre song

La vent céfrlica, la vena yugular, le arteris femoral
¥y la prterie carétida, Se vueden utiligar los ventriculos
ecsrdiecos 8610 en animeles rue ven @ ser sutanmiados, ys -
que ls vuncidn nrovece fidbrilacidn ventriculer, el domador
sélo deberf ser anestesizdo cuando vaya a ser sutenasiado
ye que ol anestesico dieminuye la vreeibn scngufnes, el si
tio de le venoouncidén deberd ser vrevwrrzdo con log mér es~
trictes normoe de aseveia nars cirugfia, (17}

La coleccién de sangre, debe ser rénide e ininterrum-
oida y ejecute con uns rimnle »uncién en el vaso ssnguineo
vara eviter dedio celulrr ¥ 1s mctivecidn de los factores -
de 1p co.gulceidn., (17)

Ia gengre y el cnticozgulsnte dehen mezolsrse muy sug
ve durrnte 1» coleccién, si le sengre ce colecte en mds de
10 minutos , es nor mrle venonuncidn ¥y lento fluir de 1r -
gengre. (1%, 17

Ir :suectrc ce debe icentificer, meoreer vy guardar en -
refrigeracifn ei ve a ser almecensda, (6)

A un donador idfneo ge le nuctde extraer c reca de 22 -
ml./%zg. (1, 17), cede 21 dfas y esta centidad rince vorc -
una unided de sengre ~ue consiste en 450 ml. de srngre re-
colectida en boles de nléctico nue contenre 63 ml. de CDP
& 50 rl., de ACD oers 460 ml. de sangre. (17)
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.ALMACENAMIENTO Y CONSErV*CIONM D2
LA SANGRE

Los snticoegulentes oue re utilizan con més frecuencie
en loe recinientee nrra coleccidén Ae senere cont

a) Solucién dcido cftrice dextrosz (A C D), s6lo o con
adenine (1, g, 8, 11, lg, 17)

b) Solucién citr to fosf-to dextrose (C P D), 86l0o 0 =
con adenina, (1, 6, 8, 11, 17).

El objetivo funa mentel de los »rocedimientos de colegc
cién, vreveracidén, alracencmiento y envio eons

l.~ Mantener lg vi-bilided y funcién de cede elemento
y sus comvonentes,

2.- Trevencién de los c-mbior ffeicoe detrimentales de
los constituyentes de 1c eenrfe.

3.- Mininigar le wroliferacién brcterisana,

Les.soluciones nreservativas, eviten la cosgulacién y
nrono: eionen nutrientcs nor~ el net-bolismo wronio de las -
célulee durente el alm~cen-miento. Comc ccn otros sicte~w
mes de sunervivenciz los eritrocitor denenden de su integri
dad durentg el almecensmiento y un delierdo brlance.bloqufi-
mico de muches substenecins, en es=mecial le glucoess, ién - -
hidr8geno (vH), 2, 3-DPG y el ~denoein triforfrto (A T P).
(15, 17) '

Ia commosicién de los medios preservativos es como

sieue: cpp Acp
Dex trose. (e) 2.55 1.47
Citrrto de sodio (&) 2.63 1.32
Acido citrico (g) 0.32% 0.43

Fosfeto sédico Aifdeico 0.222 ~0-
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geD 40D
Trisodio sscorbrto 2-fosf-to (g) 0.406 ~0=
tpue (101, ) 100 160
oH 7.0 5.0
fjuste i con pilrdn.do v sudio
ml. de la solucién oreservativa
nara 100 ml, de Bangre 17.5 2.5

RECIPIENTES DE ALMACENAMIENTO

Existen tres tinoc de recinientes que son usasdos en el
almacenam‘iento'dé 1a aangrg,botell_as de vidrio ai vacio, ==
bolean de pléstico y jeringss de vldstico. ( 1 )

La coleccién de sangre en bolsa de pléstico se prefiesc

‘re & las botellas por cuaﬁ'o ragoness

l.~ Lac bolsas son irromnibles.

2.~ Las boleas requieren menor espacic de almacenamien
to antes y después de la coleccibn.

3o~ Disminuye el trauma mecénico de los eritrocitos,

4.- Las nlaguetas no se adhieren a la vared de la bol
8a,

Tha poeible desventaja wodrfa ser la oresencia de ests
res de oxalato del pldstico que han sido identificados en =
tejidos humanos, seguidos de transfusién. Las jeringas de ~
vlfstico son usadns én le coleccifn de sangre felina. !"ien~
tras la sangre esta almacenada, a dierio hay gue agitarla =
en forma suave vara ayuder al mantenimiento de los niveles
de A TP, glucosa y 2,3-D P G .,

El metabolismo del eritrocito es el que determina la -
vinbilidad de la ssngre almacenada, el ambiente artifieial «
en la cue es slmacenada la sangre es un vobre substituto del
embiente natursl delseritrocito en la circulacién sengufinea.

La aolucién 4cido-cf{trato-dextrosa, nreviene la cosgu-
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lacién aanr.uiny, ¥y vmrovorcione nutrientes vare el metabolis
mo de las céluler sanguineas durante el almacenamiento. o=
mo cor otros sirtemar de conservacién (Acido-citrato-dextro
sa-adenineifcido-c{trato-dextrosricitrato-fosfrto-dextrosa-
adenina, entre otros),le sobrevida de los eritrocitos deven
de de la integrided de su membrana durante el almacenamien=
to ( 14.17 ), ¥y el balance bioqufmico de varias sustencias
esvecialmente la glucosa, ién hidrégeno (pH), adenosintrifos
frto (A 7™ ) y el 2,3-difosfoglicerato (2,3-DPG)e ( 3,6,7,
8,11y 555,106,177 ) .

Este balance se mantiene cuendo la sangre es almacena—-
da y conservads a temveraturas de ifG. grados centigrados, -
ein embargo, la membrene del eritrocito almacenado confor--
me vasa el tiemno, noco a noco nierde su integridad y su -
flexibilidad, e incrementa su fragilided ( 11 )3 el sodio -
nenetra al eritrocito, el votasio escapa del miemo y el =-=
nleems se acidifica. Estos cembios son reversibles los nri-
meroe dfas de elmecenamiento, mero como la lesién de almace
namiento llega a ser severa, se increments el ndmero de eri
trocitos muertos, llegando m ser del 30% en tree ‘semenas,~=-
(17)

La devlesién del A T P en los eritrocitos estd asociado
con el cambio de su conformecién de discoc biconcevos (32 -
forwie vloitoeas § estéricas (6)s El 2,3-D P G es un metabb——
litode la glucédlisis anaerébica de los eritrocitos, este me-
bélito tiene una alta afinided vor la hemoglobine. Cuando -
los niveles de 2,3-D P G aumenta;lxr', la canacidod de unién del
oX{geno & la hemoglobina disminuye, el descenso del vH del
madie vrovocs 1» inhibicién de la glucélisis y con ello la

disminucién d¢. 2,3~D ™ G y aumenta la afinidad del ox{ge-
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na hacf{s la hemoglobina. El pH asf como 1a tasa de A T ™ ¥y

el .calcio ligado en la membrane eritrocitarias influyen en -
la rigidez de la miema. Le integridad y flexibilided de la
membraha del glébulo rojo (voder de deformacién del eritro
cito), son requisitos indismensebles mare la huena circula-
cién capilar y ners le sunervivencis nostransfusional del -
eritrocito. ( 1,6,8,11,13,17 )

En 1la actuslidad la F.D.A. (Federal Drugs Alimentation),
establece gue la vida mdxima de almacenamiento de 1a sangre,
coneervade ‘en solucién A C D &6 C P D a temneratura de 1 a 6
gredos centigredos es de 21 dfas; desvués de este tiemwo y
en caso de que se transfunde esta sengre en 24 horas apare-
cen menos del 70% de eritrocitos vivoe en la circulacién -
genguineer del recevtor, Se h‘a' esnecificodo que el minimo a-
cepteble de eritrocitos viables vostrsnsfusién es de 70% -
para toda Sﬁngre q'ue se utilice mnara es¢ ovrénosito y para -
cue Xe sea dtil al receotor. Las células no viables son re-
movidas de la circulacién eangufnea del receptor en un peri
6do de 5 horas ( 11 ). Estos eritrocitos muertos, se suman
como una carga vara el sistema retfculo endotelial de los e
nimales recentores rue ya de por si se encuentran en conei-
derable tensién(9:). Por esto es recomendable que la nrooor
cién Qe eritrocitos muertos no exceda del 30% ( 11 )i Este
requerimiento es el mayor limitente de la sangre almscensda
en bolees de vléstico, con sblucidn wreservativa y anticoa-
gulante AC DS CDP =a temneraturas de 1 a 6 rrados centi
grados, nor un lapso de 21 dfas. ( 1,3,6.7,23,17 )

INDICACIONES PARA LA TRAMSFIISTO* AP nRE

BNTERA Y SUS COMPONENTES
En genersl la transfusién de sangre totel eeta indicede

en vérdida del volumen sanguineo, cols7eo vesculrr, baja en
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la cavecided de transmorte del oxfgeno, desordenes de la cog,
gulacidén (trombocitowenie) y deficiencir de factores de la -
cosgulacién.( 1,17 )

ILos comnonentes de la sangre ocue se nueden utilizer co-
mo tersnéutice son los eritrocitos, las vlequetas, los gra--
nulocitos, el vlasma y ios crionrecinitados.( éﬂf

La sangre entera esta constituida vor el vlesma y come=-
nonentes celuleres del donador, Es dtil cuando se requiera -
sumentar el transvorte de ox{fgeno de los eritrocitos a los -
tejidos, ademés de vroveer vrotefnas vlasmdticas vare la ex-
naneién del volumen sengufneo y en trombocitopenia.{ 8,14 )

La visbilidad de los fectores de la coagulecién y las =~
vlagquetas se pierde révidemente en la sangre entera, nor lo
que s5i se requieren 1la songre debe de usarse B8-12 horas --
vostcoleccién, Su uso esta indicado en hemorragias (incluyen
do desordenes), choaque hivovolémico, anemia no regenerativa,
anemia hemolitica no autoinmune y anemia hemolftica autoinmu
ne.{ 14 )

El paquete de células rojas esta indicado en nacientes
que requieran mejorer le canacidsd de transnorte del oxf{geno,
vero no remvlazo del volumen sanguinetifmnemias crénicas).

El vlasma es obtenido nor sedimentasién de laiihngrc 6
horas desoués de colectmda(si son requeridos los factores V
y VIII), o un dfa antes de exniracién de la sangre almacenada.

El vlasma es usado vara restaurar el volumen sangufneo, “ro-
veer factor IX ( 14 ), y en casos severos de hivovroteinenis,

El vlasme puede fresccionsrse nere nrovorcionar tres ti-
nos de tersvéuticas de remnlazo: Concentrados de albuminas,~
concentrados de inmunoglobulinas y concentrados de factores -
de 1la coezgulacién(fector VIII, IX, comvlejo vrotrombina, II,
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VII, IXy X)s ( 8)

El nlasma fresco congelado es obtenido sevarendo y con
galando el wlasma nocas horas desnués de lacoleccién de la
sengre entere. Es usado en deficiencias de la coagulacién,
hinovolémia e hinovroteinemia. Se deshiela a 17°C antes de
ser administrado, =i 1o es utilizado de:.tnmedtato se nuede
conservar entre 1-6 ‘C ners mentener vimble el factor Vy
VIII, que decresen muy révido. Seutiliga en wacientes que -
requieran de estos factoree & doeis de 6-10 ml / Kg tres ——
veces al dfa hasta controlar el oroblema. Sin embargo se gg
eden requerir grandes volumenes para el trataemiento de coa-
gulovat{as, vrefiriendose los concentrados de estos factores.
(8)

Toe criopresivitedos son une vorcién insoluble del vlasg
ma fresco congelado, bajo condiciones controladas contiene -
un alto nivel defactores antihemofilicos, factor von Wi--
1lebrand, fibrinégeno y fibrenectinas ( 8 ), tembién conti-~
ene los factores IX, XI y XII. Pueden almacenarse a -40 a--
-70 ’C y conserverse un afio. Se usan como tratamiento en deg
ordenes hereditarios de la eangre como aon : Hemofilia A =—=
(deficiencim del factor VIIT),hemofilie B (deficiencia del -
fector IX),enfermedad de von Willebrand y en deficiencies de
fibrinégeno,a dosis de 12-20 ml/Kg cada 10-12 hores hasta ¢p

tcner el scngrado.( 14,17 )

El vlasma rico en plaquetas se obtiene centrifugando -
la saengre fresca recolectada en bolsa de pléstico, y debe =
usarse en las orimeras 8-12 horas mnostcoleccién. Be use en
nacientes con severs trombocitopenia y en anormalidades de
ls tuncién vlagueteria . 8, 14 )
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ADMINISTRACION Y CALCULO DE LA
SANGRE A TRANSPUNDIR

El norcentsje de edministrecién esta en relacién con el
tiemno del desarollo del déficit.

P;ra la administracién de la csengre se vrefiere la via
intravenosa, nues el 100% de los eritrocitos nasan directo -
a la circulacisn, la via intraperitoneal es dtil en gatos y
cachorros nor la dificultad de venopucionarlos, ademéds vor -
esta via el 50% de las células entran a la circulacién en -~
las wrimeras 24 hores y el 70% a las 48-72 horas. Por la via
intramedular vasan a la circulacién a los cinco minutos Yy es
utilizedo en neonatos, gatos, cechorros y vacientes hinotens. .
808, en el fémur o hdmero; su inconveniente es la voca canti
dad de sangre que se puede enlicar vor esta via (1-5 ml/Kg Z
cada 10 a 15 minutos), ( 1 )

La velocidad de aplicacién debe ser lenta los primeros
30 minutos nara verificer ﬁqsiblcs reacciones de incomnatfbi
1idad, aentes de iniciar la transfusién se deben de tomar los
vaelores basales y evaluar sus cambios durante la transfusién.
(1,8,17)

La velocidad nara la administracién de sangre entera de
vende de la volemia del recentor, asf{ se tiene gue:

A Pocientes Normovolémicos 22 ml/Kg ceda 24 horas,

Pacientes Hinovolémicos 22 ml Mg ceda hora,

Y Pacientes con wroblemas cardiovasculares 4 ml/g cada

hora,

Los liquidos que se vueden utilizer en las transfusiones
es la solucién saline isotonica (0.9%).

No debe administrarse con otros fiuidos la sangre como

el Hartman, nues contiene bastante calcio ionizado ¥y ~uede -
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wrovocar la cpscade de la coagulacién, las soluciones de -~
Dextrose al 5% en agua vroducen aglutinacién y subsecuente -
hemélisie, temnoco se deben utilizer las coluciones hinoté-
nicas de clorurc de sodio a)l 0.45%. ( 1 )

Una dosis de estimacién vera la administracién de san-
gre en el nerro y en el gato es de 10 a 20 ml,/Kg., ¥ la —-
forma més esnec{fica de obtener la dosis es vor medio una -
férmula la cual se basa en gl aumento del hematdcrito del -
recentor usando sangre de un donador cuyo hematécrito como
minimo sea de 40%. ( 14,16,17 )

ml. de sangre Ht. deseado menos

del donador = 2.2 XKg. del X 40 y Ht. del recevtor

con anticoa- recentor Ht. del donador con

gulante con anticoagulante
COMPLICACIONES

Las reacciones adverses & la adminietracién de sangre
entera en el verro son de dos tivos:

a) Reacciones mediades inmunolégices, como son les rea
cciones hemol{ticas spudas y las retardedes, reacciones u =
loe leucocitos, & las vlaquetas , a las proteinas y la iso-
eritrolisis neonatel.

b) Reacciones no inmunomediadas: sepsis, sobrecarga ~-
circulatoria, microembolismo vnulmonar, intoxicacién con ci-

trato, hinotermia y la transmisién de enfermedades. ( 8 )
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No inmunolégicas

Dmunolégicas
(inmediatas?)

Inmunclégicas
(medintas)
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REACCION

sobre carga vascu-
lar

Piebre

Hemélisis asinto-~
mética(traumg de
los eritrocitoms; -
mezcla de eritro-
citos con solucio
nes no isoténicase

Menéliticas,hemb=
lisis de eritroci
tos incomvnatibles.

No Hemel{ticaze

AC. contra qrote£
nas nlamméticas

Ac. pare IgA
fc.vore leucegitos
Hemblisis reterda-
da

SIGNOS CLINICOS '

tos,disnea,vémi-
to,urticaria

Piebre

ninguno

inquietud,ansie-
dad,urticaria, -
orurito,tremor,-
salivacién,vémi-
to,fiebre,amea,
taquionea,inconti
nencia urinarie y
fecal ,convulsiones

nrurito,urticarie
anafilaxis,fiebre

miama oue incom-
netibilided de e
ritrocito oero -
no decrece el Ht
2-21 dfas vostran

fusién,
Bl tratemiento de lss remscciones a la transfusién tiee-

ne como Qr:l.mex‘ vaso susvender o disminuir la cantidad de sen
gre que se este administrando: el-usocde difenhidremina 2 mg
/Kkg. I.M, o con solucién sslina I,V. lenta (30-40 minutos) -
(1), Be nuede utiliger 1o difenhidramine, a dosis de 4 mg-

/XK&.P.0., 20-40 minutos antes de la transfuszién vara reducir

1a severidad de las reacciones inmunoldgicas,
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"DISCUSION

De ecuerdo a lo exouesto eh este trabajo la utilizacién
de la sengre entera como tercoéutice en enfermedades que cur
sen con vérdida- del volumen senpgufneo,colepso vascular,baja
en la cenpcidad de transnorte del ox{geno,desordenes de 1la
coagulaci&n,entre otras,es de gran ayuda.

Bn nuestro medio es vnoco utilizeda esta terapéutice wnor
el voco conocimiento d: la meyorfa de lop Médicos Veterinae-
rios,el elevado costo del ecuipo de laboratorio vera reali--
zer las diversas oruebas nue se requieren,falta de reactivos
wara la hemoclasificacién de la sangre de verros y éatos,el
costo del tratemiento y la felta de coperacién de muchos dus
floe entre otrecs factores.

El nrovésito del vresente trabajo es orovworcionasr ung -=
breve informacién de los nuntos imnortantes de la transfusis
én de aangre"comnleta en el perro, as{ como los criterios a .
tomar en cuente naia 8u uso y de su ut.:l.lizacidn en la cli-
nica vrictica, ya sea obteniendola de un donador con carectg
risticacs 10 mds cercanes a las deseables nara un donedor, u
abteniendola de bencos de sengre ners tal fin,

Aunque en la actualidad se recomien'da la’ utilizacién -
de¢ las fracciones eswec{ficas vare cada vatélégia y en nues-.
tro medio hoy en dfa s¥n no esta a nuestro alcsnce:
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