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RESUMBN 
GARCIA GARCI' RAllL, La .Tranefueidn de Se.ngre Bntera -

en el Perro• II SeminArio de Titulecidn en el Area de Anima­

les de Comn!lil!a (Perros y Gatos), 

Be.jo la BU1lervieidn de: M. v. z I-UIS RAMIRBZ OR!l'IZ. 

Bl uso actual de la sruigre entera como terapdutica en -

Yariaa enfenned~dea que cursen oen n'rdida del vollinen ean-­

gu!neo, colrnso vceculr r, bajr· en le cenacidod de tr: neporte 

del oxigeno y deei5rdenee de le coagulaci6n, ha ido en aumen­

to debido a au nrobede eficecia, Desde la 1lrimera cita con 

resnecto s la trane1'usi&I 4e, Bllllt:re en los anima1es hasta 

nuestros d!ae la i;r8ne1'uei6n d_e: eangre ha incrementedo su 1s 
nort<ncia y sus logros en Medicina Veterinaria ~P.Ci2s e loe 

estudios •obre ia eetructura 'I' fieiolog!a del eritrocito, 

loe oaabios f!eico-qu!micos que sufre durante la coleccidn, 

almncenrmiento y utilimacii5n de los mismos, El deecubri--

mient~ de los gl'\11)06 ª"ngu!neos y la utilimacidn de ~ruabas 

de laboratorio y de nruebe~ crueadae para un me;lor control -

de la ean,:re; el establecimiento de caracter!eticas del don~ 

dor de ean~re, las mejoras en el alm-.cenemiento y control de 

la sangre, el cdlculo mde exacto de las dosis a utilisar y -

las indiceciones·mds nrecieee Ps! como lr nrevencidn y trat~ 

miento de l"e poaibles comnlicecionee que 'lodr!a ocasionar -

una· trenefuei6n sangu!nea incompatible, son una clara mues-­

tra dt loe t;rPn«ee avencee que ee han logrado en este campo, 

Sin emborgo, adn felta mucho nor estudiar y ectu·lmente no -

obstante las gr•·ndee ventPjae que nos ofrece le trenefuei6n 

san~nea como enna teranéutica se utiliz· naco en la ~ráct! 
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ca, ya see nor felte de conocimiento de muahoe mádicoe, nor 

la falta de un bBnCO de aen~e y de un donador nennanente 

con toñas les carecter:!sticaa deseables o nor el coet~ ~ue -

im~lica el equino , nruebca de control de c•lidad, almacena­

miento y nereonel técnico. 



3 

INTRODUCCION 

Desde los tiempos mds remotos la san~re he. sido foco de 

atenci6n y eetudio de lP hum nided, 'hnti.!UE!S referencias -

méd;l.ces indicaban el uso <le l? Ff!nrre como ter.-.,éutico "!'is-

tica-relit;iosa", en enfennedrdes fisiológicas, En la actll!! 

lidad la san~e y sus componentes han incrementedo su imuor­

tancie en lo Medicina Human' y Veterinaria T)Uosto que su ed! 

cuade utilización 'Pllede mejor<r o curar Al Tlaciente, (8) 

Hoy en d!a la transfusión eon~!nea es acentadA como m! 

dida tereuéutice en enfen;,edf!des hemol!ticas, hemorragias mt 
sivae agudas, coloTleo cenilar, hiuoxia tieulAr, reetauraci6n 

del voldmen sanguíneo, anemia no re&enerativa y en deficien­

cia de factores de ooat;uleci6n, entre otrPe, (1, 4, 8,15, 17) 

Bn Medicine VeterinPria, l~ transfusión een~!nea reaui! 

re de selección de donadores, estudios eobre cocnpatibilidad 

de la eangre y uroced~ientoe uara su almeoenrmiento y su a~ 

ministre.ci6n. Bxisten pocos estudios dirigidos al elmsoen! 

miento y coneerv~ción de éet~, loe cu~lee son f~ctores limi­

tantes ·l!'ra el ueo adecuado de la sangre ooaio medida tere'141Ji 

tica. (l!I, 11) 

La urimere cita ~ue ee tiene reeuecto a la trenet'usión 

eanguínea en esueciee enimales se debe s Riche.r Lower, quien 

en el aflo de 1665, sangró anm nerro y el mismo tiempo le i!! 

yectó nor la ~"r l? Enn~re urocedente de le carótida del 

uerro donador, en eee mismo a~o le Real Academia de Medici~ 

prouone la tranefueión sanguínea como medida curativa , {'9') 

Bn 1900 Landeteiner demuestra la uresencia de isoat;lut! 

nae y dividió la sangre en tres ~noe hebiP.ndo observado 

que loe fenómenos de aglutinecidn se nreeentan en ean¡rres 
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heter6lo,;as. 

En 1902 De Oeatello y Sturli rffade un cu~.rto gruuo, sie!!. 

do Ottenberg el rue modifica lae técnicee cnterioren, nare -

democtrar la n~lutineci6n, siendo deede entonces el método -

de leb ~rPtorio emnler•do uPrt"' conocer los ~ru'tloa sanguíneos 

en lss uersonas • 

Desde 1930 se han llevado e cabo ensayos sobre la con­

eervaci6n de lP sanf·re a cu,·tro grados centi~adoa y a temp~ 

ratura ambiente. (J) 

Struma y Col., a~í como otros e.u.tares Jemof:'trcr·on oue -

la aunervivencia de 1oe eritrocitos coneervados de este modo 

no era adecuada, (Jl 

En 1940 Maizele y Molliaon, intentaron mejorar la cense! 

vaci6n de le san~e e 410 el'lediendo ~lucosa, oue es el LUS-­

trato iniOiRl de la gluc6lieia, (J, 8) 

Sin embPrgo, la esterili1&oi6n dele mezcle citrato de 

aodio-glucoaa nro•ocaba, la caramelimaci6n de la glucosa. 

En 1943 Louit y 001., observeron aue al añodir écido cf 

trice a la mezcla ee im11ed! 0 esta eolidificeci6n. Este fue 

el descubrimiento de una de las eoluoionea anticoegulantee y 

nreservative de le sangre total, el «cido-c!treto-dextrosR -

(A C D), que ee ha utilizado con mr.yor fr~cuencie en loa .U­
timoa ai'lce. (:3) 

El :n"t~boli,mo del eritrocito ec el que oetennina le -­

viabilidad de la sangre el.maoenaoa, Es obvio que el ambien­

te artificial en la que ea almacenada desnués de eangrer es 

un nobre substituto del ambiente del eritrocito en lP circu-

laci6n e·.n~nea. Le soluci6n dcido-c!trato-dextrose, nre-

viene l< coP~ 0ci6n eenl!U!nen y nronorcionr nutrientes nera 
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el met•bolismo de les célulrs eanr:uíneas duranto el e.lm<.cen.!! 

miento. 

E'>Tlll"CT'!!lA 'JET. i:1eJT%CI~ 

El' eritrocito ez le 6.nic- célula de loe mamíferos oue -

en su fese madura no contienen nll.cleo o estructuras nuclea-­

res met~b6~~cas, ein embergo, nuede vivir de tres a cuatro -

meses (7, 13). Durente este tiemuo ce vida el eritrocito -

viaja " tr~vés de miles de tubos de vrrios tBm,,!los liberando 

oxígeno a los tejidos, l9 suuervivencia de todos les c6lu-

las del cueruo denenden del nronio funcionr.miento del eritr2 

citos vi<jan conteniendo unP concentraci6n de hemo~lobina -­

dentro de la membrana. (1 1 2, 1) 

Al comienzo del desarrollo fetrl se nroducen ~lóbulos -

rojoe nucleados· en el e~co vitelíneo. Des~ués los 6r~-­

nos relacionados con l" fonnsci6n del eritrocito son el hÍg! 

do, el baio y los n6dulos línfaticos. 

&l la vide uostnetel de los msmffn~o~ l• mé~ulP 6sea es 

el ~nico 6rn-no de le oritrouoye~ic :2 13' 

COM,..OSICIO!: ')ET ERIT:JOCI?.l'.l 

Contienen del 62 al 721' de air,u1' de s6lidos el 35% y de 

este e ntid~d lo hemoglobin8 conntituye alrededor del 95~. 

Sus urincipales funciones aon transoortar el oxígeno a 

los tejidos y, en menor e~ten::i~n, "1i'i~"i.do de c2rb:Jno i:ln l s 

tejidos a los nulmones y el contro?del uH sérico (3 1 16). 

El 5~ reFt~nte de los sólidos son: urote!nps del estroma y -

membr•n'· cr.lul:c·r; l!uidos, t: leo como fosfol!nidoe (lecitina, 

cefr·lin.-, aefingo-mielinP), colP.cterol libre, coleeterol ea­

teriiicado y r;rr.s::> neutra: vit~mines aue funcionan como coe!! 

rzime.s; glucoee, enzimas como colinee-teraeas, anh.í~rasr· carb~ 
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nica, 'Oe"ltideeae y eouellae rel•cion~dae con lr' r,lucólisie 

y minerales como el fósforo, •zufre, cloro (nrincinal anión 

introcelulnr), mP.r,nesio, "lOtrsio y sodio. (2' 

En el 'lerro el sodio se encuntrc en m.yor cantidad que 

el 'lOtr·rio en el eritrocito, l' dur• c16r1 de vid3 del eritr.2 

cito en el ,,erro es de 120 diP.s. (l, 2·, 

BASES PISIOL0GICAS 

Trensnorte de Oxigeno: El eritrocito es un saco de hem.2 

globina cuya misión es el tr~nsnorte de oxir,eno de•de el nU!, 

món hr.cis loe tejidos. Esto se efectue a lo l~rgo da va-­

riaa etenae: le nrimera de ellas ea le centeción del oxigeno 

a nivel de loe nulmones, la cual. denende en r-ran medida de 

la cantidad y calidPd de la hemoglobina (l) y de la función 

nulmonar. (ll) 

Le eegunda eta ne., coneiste en el transnorte de dicho -­

oxigeno, esta función denende de la cr.nacided de circulación 

de la sengre en los vasos ssn¡ou!neos, en narte nor el gPsto 

cr·rd::~·co y los eritrocito~. '3 ~ 

La 6J. tima et ene, ee el suministro de dicho oxigeno a -­

los tejidos a nivel c~yiler: le eficecie de este euminietro 

de"lende def~ctoree extr•eritrociterios (yH, nresión nsrciel 

de o2 ), r eritrocitorioe (tesa rie hemor,lobina circulante y -
af<nid~d ae l~ hemol!:].obinr el oxigeno). (ll) 

Lrl t:o:ll!l.Ciont.c ni,; tu.n>les ea ea be r-ue en el Tierra su se:!. 

,ere e6lo .-r· nsnorte 10 ml. de oY!geno ~or c··d,· 100 ml. de -­

sangre. (l) 

L" sr tureci6n ce ox!r.eno do l•· hemo.~l~binr eettl rol' ci.2 

nado cor. l< c ntided ne heH.o{"lobinr y con 'u c3.,ecidrd de -­

combin~ree con el oxíteno. 
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Una mol'<foul~ de hemoglobina er.t! fonnedo por cur.tro C!!: 

dena~ de nolin6ntidoe1 doe crdenes de alfa y dos crdenas de 

bete, El r,runo hem ert~ contenido en crde c·denn de ~o-

li~~nt~doa y ecte gru~o hem esta fonn~do ~or un enillo de -

ftorr~:ie de c:-rbono, nitrS,ar.n'J e hif0 rÓ{'"<:n:i, En-:>:.inado "lOrfi-

rine, con un ~tomo de hierro el centro. El .-;runo hem le 

nronorciona a la sein["re su color· r..,jo y nroducen lr curve de 

eatureci6n de le hemo~lobina, (1,2 

La afinidad de lr he:noelobinc -,,or el oxír,-eno disr.linuye 

en función de le concentr ci6n di:- r..ivereos fectores en el --

eritrocito como es el aumento del ión hidrór,-eno o de la 6c.!_ 

de1, de la tensi6n de bidxido de c~rbono (C0
2

), la eleva- -

cidn de le temneratura coz;>orel. (1) un incremento del --

i6n cienuro y una mryor concentr·:ci6n !leloos, tres diiosf.9_ 

¡rlicersto (D '? G), en el eritrocito. (1, g, 11" 
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Ln clifuei6n del oxígeno e les célulF • a ,,artir de la -

ef.mt:"re circulr.nte' es un mecaniEmo comnlejo, cuyos elementos 

:irincinele:c 'Jn el nn, ll :nco2 , lo tcmner.:-tur:- y le concen­

treci6n intraoritrocit,·ria de 2, 3 UPr.. (l,3,'l,l5,J7) 

'Sl 2, 3-lWG es un metcbólito int·.nnedio de la vía de -

la o!luc6lisis de las nentosas, la concentr:·ci6n de este me­

tab6lito sirve de control TirinciTial a la afinidod dela hem,2_ 

globina con el oXÍ!eno. Cuonclo en el eritrocito aumento -

la cantidad do 2, 3-DPG, éPte ee fija en le hemo~lobina y -

con ello la efinidfrd oe ezt? ryor el oxí~cno disminuyeG A 

la inversa cu~ndo su concentreci6n es noca elevr·da, la hem,g 

gJ.obina fijr muy fácil al oxígeno. En fonna no covalente 

a los residuos tenninalee de lRs dos cadencs beta.(l) 

La inhibición o disminución de le gluc6lüi=· rcarrea -

une baje ño todos loe metob61itos intennediorios, entre - -

ellos el 2, 3-!J'.'G, la gluc6lisis es inhibida nor le fosfo-­

fructuoquinesa (P F K), nue transfonna le' fructuosa 6, fos­

fato en fructuoec y 1, 6 ~ifoofato, utilizrnilo u:1 AT.P como 

cefo ctor. El nH 6"Jtimo de esta enzim~. e• · ' alcali-

no, lo cuol exnlica la inhibición.de le gluc6lie1s en nH ~ 

ácido, elev:dae concontr··cionee de ATP inhiben e lq enzima 

.nFJC, .. ientr: ~ nue el eumento ele los veloreG da fosfatos in6,t 

~nicoe "!' de: lr.- t"!"fl ~e \TJP ...,r .. 1fü1cen u:: efecto CJ!'"~tr: rio. 

J,a te •e de 2, 3-DPG ee tambifn resul teda de un equili­

brio entre eu fonn."ci6n y su del'redecidn, ad como su rena,t 

tici6n entre l s dos vías de ae~~dP.cidn de l' ~luces~. La 

enzima oue rec:ul~ le eíntesis del 2, 3-DnG es l~ mieme aue 

neeFUre la aerradeci6n, el nH es el oue d· el sentid.:> de la 

reecci6n. (l, 4, l.~) 
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l!h eetodo normP.l el 201' de le gluc6lisis se lleve a - · 

cabo .,or ln via del 2, }-D"G v el resto se trrnsforme dil•e.!:, 

ta en 3-PG, riendo el ADP su cofrctor. El 2 1 3-ll"G s6lo -

se fi;j!' a la fonne desoxi de la molllculr de le hemoglobina. 

(L' 4 i 
La valoraci6n de la taer de 2, 3-J¡PG es uno ce los nP.­

rfmetroa biol6gicoe m~s imnortentes a tener en cuenta nere 

la conserve· ci6n de le srngre, ya 0ue tlenot~ lA c• lidad fun­

cional d•. le hemoglobina del eritrocito. (3, 6. 13) 

Celid.E'd de le J'erfusi6n Crnilar y PeTiel de le 

Membrep.e dr 1 Eritrocito 

La nerfuei6n CPnilrr P trnv~s de loo te;jidoe ee comTil! 

jo y de.,ende no e6lo tlel j!:reto cardfoco, eino de fen6mtnoe 

vasomotore: y de lE• viscosidad Ol'ngu:!nco. ( J) 

La viscosidad sangu!nee depem'e en /'TBn medid~ del hem_! 

t6crito y de la r!gide& del eritrocito. El ewnento de le 

viecoeideñ en :1~nrre cone~rv·ñ.n en A.C.''· 6 c • ...,.n. e 4•c, -

se dl!'be e una disminuci6n de l» eláeoticidod ne le membrrcna 

del eritrocito, nrecinitaci6n del fibrin6geno, res!duos - -

nleem&ticos y a le fo:nnaci6n de a¡?l'ege.doe leuco.,lequetF.rios 

""ºr le tenl"1Er.2.tu1a u 4'C. 

El m2nt~ni:'!!ientJ rt.e le int,._n-ri1 .. · e ae J.;;: mGl'!11Jr·nc clel -

e!":.":'rocito e~· tul f ctor im1ortwne t.. to:~1:.1· ... 11 c.:ucu.tn. Las 

'Orincinales funcione• de l~ membrc.na eon: Ayuder a mantener 

la fonne diecoide, lo rue le confiere unr eren flexibilidad 

aue redunda en una dieminuci6n do 1,- viscosidad lle le can-­

gre en los vasos nrincin?lee ., lo nermitc cil c:·l· r 'lar loe 

canileree de diémetro inferior el ~uyo. 'rambién °ct&r. co-
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mo filtro en forma activa, uermite el ~aso de ciertos cati­

ones y de glucoeP del medio externo al medio interno del '"­

eritrocito. ( 2,17 

Anesar de no ser élaetica, ea en general flexible, el 

mantenimiento de la forma discoidal ee debe a la nresencia 

de fuerza• electrost,tica11 y por con11iguiente ha,y un !flsto 

de ener~a con11tante que depende del A T p y este a la Tez 

de iones de eal.cta. il:>doe loe factore11 que inneyan sobre la 

forma y nextbilidad del eri~cito nueden innuir en la -

perfuei6n capilar. ( 3 ) 

Fl>r consiguiente el conservar la inteuidad del eritro­

cito depende en eenecial de la tasa del A T p libre y del -

calcio litr;ado a la membrana, aunque de manera menoe inuor-­

tente, existen otros nar&netroe que pueden influir sobre la 

membrana del eritrocitos el pR del medio; cuando el pH baja 

ha.Y aumento de rig!dezt la preei6n del oxigeno; e! baja e. -­

valoree inferiores a 25 mm o1 loe eritrocitos adquieren ma­

yor rieidez• la concentración de electrólitos es tombi~n un 

factor inportante uara mantener la elasticidad,( )~ ) 

La intesridod de lr membr: nn eritroc1t0 rir y eu. cat1Bc!_ 

ded de defonneci6n eon reouieitoe neceeP.rioc nern lo buena 

cL cul< ci6n c. nilf r y ltl ru'lerv:<.venci1· nostransfuei6n. E,!! 

t~ funci,~n :. c. v 101 t· ¡;;n vivo ecl..u .... 11:n"O l[ : u.,r?ViVC:!lC::!.~ ~·e 

e: :.rocitoc 24 horee uostrane1u"i6n. Bate periodo ee 

B\lficiente ue.re uenni tir ln tili;nin~ci6n " nivel del bazo y -

cauil~ree, de los eritrocitoe· que hc'n sufrirlo leeiones irr.!! 

versiblec ó1•r-: te el almoccnrmiento, (l, 3, 6, 9, l O, l l, 

12, 1)) 

El ~romedio de vid• de loe eritrocitos recolect!do es 



11 

de le. mitad' de le vid< medio del eriti:<>cito, ee decir de-· 

50 o 60 días, (1) 

GRUPOS sr:.GUINEOS 

&e han identificPdo ocho r,runoa antig4nicos en la me~ 

brana del eritrocito, y ee identifim'11 con las oielar en -

ingl4e "DEA" (dog erythrocyte antigen), y son: 

DEA l.l 

DEA 1.2 

:rlEA 3 
DEA 4 

DEA 5 

DEA 6 

DBA 7 

DBA 6. 

Y son detenninedoe nor genes medirnte alelos autoa6m! 

coa dominantes, (1, 9) 

La mayor ~arte de loe e.nt!génoa en le Runerficie del -

eritrocito son 'lroteinee o cPrbohidratoa, y ~rrecen formnr 

~arte de lo membrena. 

Todos loe ant!,enos de loa grunoe ecnguineoa tienen -

le ce~ecidad de eetimul&r el eiateme inmunocom·rmtente nare. 

'lroducir enticuernoe eanec!ficoe (ieoenticuernos), (1) 

Loa ent!genoa DEA l.l,PBA 1.2 y DEA 7 son loe más ant! 

.:;énicoe y nor lo tnnto L-iC.ucc'1 un.· m· yor cctimulaci6n para 

le nroducci6n de ieoanticuerpoe, el ent!~eno DEA 1.2 induc~ 

reacciones más ligeras nue el 'nt!geno DE\ l.l. (1) 

¡,0 combin~ci6n del ont!eeno eritrocitnrio con los inm!!; 

noglo·, ulinss IgG, ·IgM y com~lemento ( 2, ll, "6, 7 ¡, den como 

rer.ultado un re:cci6n P l< tr~nsfur:i6n conocfra como hcmo­

liaia nor hemo~glutinaci6R.(6) 
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La ocurrencia de isoanticuerpoe nara DEA 1.1 y DEA 1.2 

son raras. Las reacciones hemolíticas por transfusión ocu-­

rren con mayor frecuencia por la previa administraci6n de -

sangre incomt>atible. ( 8 ) 

Bl. antígeno DKA 7 puede inducir discretas reacciones -

t>Ostranfucionalee. toe dem4e grupos sangu!neos poseen t>Oca 

antigenicidad t>Or lo que las reacciones Clínicas a la tran! 

fueidn tienen poca importancia. 

Se estima que el 15~ de los nerroe tienen ieaanticuer­

pos naturales sin haber recibido antes una t:r'llllefu•i&l de -

sangre, Dichos anticuttpoa son pare loe granos 3, 4, 5.y 7, 

siendo la resocidn anti- DlL\ 7 la'm4s comdn. ( l ) 

Loe grunoe DBA 4 y DBA 6 son loe antf cenos que producen 

menos ieoanticuernos. ( 1,8 ) 

PRUJIBAS DE REACC!ON CRUZADA 

Be de valor limitado, nués e6lo detectan incom,,atibil!_ 

dad si ha sido sensibilizado el recentor t>or una tranefusi~ 

6n nrevia, la utilizacidn de estas pruebas antes de le tran~ 

fusi6n, no evita la sensibilizaci6n del recentor a futuras -

trBJ:isfusiones si las cflulas del donador no contienen antí-­

genos identicos, ( l ) 

Existen dos nruebas cruzadas (mayor y menor). ta rea-­

cci6n cruzada mayor se realiza con eritrocitos del donador y 

suero del rec·e,,tor y esta indicada cuando se va a transfun-­

dir sangre com'lleta o gl6bulos rojos: detecta anticueroos -­

del recentar contra eritrocitos del donador, 
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En le reecci6n cru~ada menor se etectuR cc:1 célulr,s - • 

del rece13tor y ruero del dom cior, 

V ee indice entes de renlizar trenefuAiones de F~ngre 

canple~a y plol!llla y nos ~yudr· ~ detectar enticueno:> en el 

suero liel donr dor contri"' lo" ~r::.troci tof: ~el rc-ce···rtor. 

Lee reecciones cruzadas CQJlpr.tiblee no muestran ni 

hem6lisis ni a«).utin~ci6n, Cuel0uier grado de ar.lutina-­

ci6n o hem6liEis en la nruebe mayor se considera indicati­

vo de incanpatibilidad y no debe realizarse le trensfusi6n. 

Si existe une leve •·glutin.-ci~n o h<mélieis en le 'lZueba -

menor se·.,u6d~ realizar le trensfusi6n en caso re emergen­

cia tomando precauciones, (l, 8) 

SBL!COION D!L DONADOR 

Bl don•dor CPnino ñcber~ 'leser un m!ni~o de 25 kilo-­

gramos (1, 2), buena condici6n f!sica, no c<tar obeso o 

naco, tener un hemetdcrito m!niao de 40,C y esta: inmuniz.!!. 

do con todas eue vac11nes y a.demds r!es13araai tado, no haber 

recibido une tr~nefusi6n de ern1<re o h~ber t•nido ;erteci6n 

entertor, no tener ~ntecedentes de distem13er, hen~titie, -

lento•pirosi11, 13areinnuenza y arvovirus, salir en ningcs 

nor111ales en laE nruebae de leboretorio como son bianetr!a 

hem~tice, ou!rr.ic~ ecngu!nev ('l!GO, TGP, !IR.EA, Cfl13'TH'TNA), 

urieri!•lisie, coTiro'!aresi tos~o'lio y nru<·b"·E eerol6~ces- -

(Brucell~. canie), y 11ara otroe agentes infecciosos como -

ecn lrlichia canis, bebeeia cani_?, he1Dobartonella cimis 

y trinanomama cruei, denendiendo de la zona geoe;r6fica. -

Además loe donadores deben de ester libre de ectonaráaitoa 

c~uigae, garre13otee) y endo,,-r~eito~ (toxocora, encilosto­

me), y ser negatl.voe " loe ent!genos D":~ l.l, 1,2 y 7, 

(l, 2, 3, 15, J6, 17) 
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Si el donador ee utilizado re"Oetidee veces, necesita 

una dieta adicional con auoleménto rico en orote!nae de 

ori¡¡en eni.'lml y unP r~.ecufld• c~nti~ed de '(lrecureorer ñe -

hemoglobina. (J7 ¡ 

C~LECCIC·:-' DE !.A SAi"G'<S 

Loe eitioe en«tomicoe nern le toma o coleco16n de l& 

saip,re son 1 

Le ven .. c~frlica, la vena yugular, la arteria femora1 

y la ~rterie car6tida, Se nueden utili~~r loe ventr!culoe 

C8rdiccos a6lo en animales cue v~n a ser •utan1111.&4os, ye -

que la nunc16n nrovoca fibrilacidn ventricular, el dttlador 

s6lo deber!'! ser eneeteai.-.do cuando vaya a eer eutenaeiado 

ra que el anesteeico dianinuye la 0reei6n e~ngu!nea, el ª! 
tio de la venoouncidn deber~ ser ~re~Predo con l~e m~~ ee­

tricte.e norma.e de aael'.leia nare ctrugi'.a, (17) 

La colecci~n de e1111~e, debe ser ránide. e ininterrum­

~ida y ejecuta con une Eimole ~unción en el vaso e•n«U!neo 

nara eviter ''ello celulrr :r l<> activeci6n de loe factores -

de lP co·.gul~ción. (J.7) 

La eantre y el ~ntico'l':Ulente deben mezclarse muy ªU! 
VG durPnte la COleccidn, Si le saniwe Ge Colecte en mde dr, 

10 minutos , es nor mrla veno~uncidn y l~nto fluir de l~ -

eenl)TE. (15, 17\ 

v· ;:¡ue.rtrr re debe ioentific<::r, mrrcvr v gvartlar en -

refrigeración ei ve. a ser allleceneda. (6) 

A un donador id6neo ee le nucrle extraer e rea de 22 -

ml./'.-:~. (1, 17), ce.de 21 d!ae y eeta cvntidad ri:iú• 1mrr, -

una unided de sen¡rre ,.ue coneiete en 450 ml. de eFngre re­

colecte da en bolee de nl~·tico nue conten,...., 63 ml. de CDP 

6 ~O rrl. de ACD ,,erF 460 ml. de een¡¡re. (17) 
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ALMACEN 'l4IENTO V CCNSErv·cror· !JE 
LA SA>TGRE 

Los &nticoegulcntee oue "e utilizan con més frecuenciE 

en l~e Tecinientec nrre colP.cci6n ne ePnp-re ~on! 

a) Solu9i6~ ácido 9!•ricc dey,tros: (A C D), e6lo o con 

adenina (1, ~· a. ll, 14, 171 

b) Solución citr• to fosf--to dextrosa (C 'P D), e6lo o -

con adenina. (l, 6' a,. ll, 1·7). 

El objetivo funa me~tPl de los ~rocedimientos de cole~ 

ci6n, ureuoraci6n, alr:-,acenomiento y onvio eon: 

l.- ~antener le vi·bilided y función de C<de elemento 

y sus comuonentes. 

2.- "revencidn de los c·mbioe ffeicoe detrimentales de 

los constituyentes de le eonrre. 

3.- r.'ini "izar le nroliferaci6n b~cteriana. 

Laeceoluciones nreservativas, evit•n la con!l1Jlsci6n y 

nro.,oo cionPn nutrientoe n"r el :net ·bolinrr.o 'lronio de lAs -

Come ccu otros eie:te--

mas de su~ervivencia loe eritrocitor deuenden de su integr! 

dad durent~ el elmecen,miento ~·un d<J.ic1•do b:lance .bioquí­

mico de 1r.uches eubet2nciof, en e~.,ecial 1~ clucoEa, i6n - -

hi~~6geno (uH), 2, 3-Jll>G y el ~v•noein trifor.frto (A T J>). 

(l 5, 17) 

I.a com..,osicidn de lof) mEaioe nreeervo.tivos eP como 

Bi!(Ue: 
CPD ACD 

Dextros" (r.;) 2.55 Ll7 
Ci trcto de sodio (~) 2.63 l. 32 

Acido cítrico (g) 0.)2~ o.4a 
Posftto sódico diff'leico 0.222 -0-
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'!'risodio ~scorbrto 2-fasf·to (a) 

l\FllE (ir.J • ) 

nH 

,{/Ajut tt -'::'l CO!'l fiL:!r-6:: ... r'.:J .;t.. r-.:..(io 

ml. de la soluci6n nreeervativa 

nara 100 rnl. de BRnt;re 

m 
o.406 

100 

7.0 

27,5 

RECIPIENTES DE .AWACENAK.IENTO 

fil 
-o-

lvO 

5.0 

2.5 

Bxieten tres tinoc·de recinientes que eon uea~os en el 

nlmacenomiento ·de la ea.ngr7 ~ botell.ª'-' de vidrio al ve.cio, 
bolean.de pl4atico. y jeringes de 0 nl~stico. ( 1 

La colecci6n de eangre en bolsa de plástico se prefier"' 
·re a las botella• por cuatro razonest 

1.- Las bolsas son irrornt>ibles. 

2.- Las bolsas requieren menor es-pacio de almacene.miea 
to antes y de~ufe de la colecoi6n. 

3.- Dieminuye el trauma mecllnico de los eritrocitos. 

4.- Las nlaouete.s no se adhieren e la nared de lR bol 

ea. 

1l2a posible denenta·ja 'Oodr!e. eer la. nreeenoia de eet! 

res de oxalato del plástico que ban sido identificados en -

tejidos humanoe, eeguidoe de tranafusi6n. Las jeringas de 

nl1fotico son usadDS en le colecci6n de sangre felina. l'ien­

tras la sangre esta almacenada, e. diario hay que agitarla -

en fonna suaYe "Os.re ayuder al mantenimiento de los niVdles 

de A T P, glucosa y 2,3-D P G, 

n metabolismo del eri tr(ici to ea el que detennina le. -

viabilidad de la eanere almacenada, el ambiente artificial ~ 

en la oue es almacene.da le. s?n~re ea un cobre substituto del 

embiente natural del•eritrocito en la circulaci6n sanOA:lnee., 

La Roluci6n 6cido-cítre.to-dextrosa, ~reviene la coagu-
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leci6n san¡ru!n~, y nronorcione nutrientes "ªre el meteboli! 

mo de las cllulae eangu!neee durante el almacenamiento. to-
110 cor• otros ~>Fteme<· de conservación (ácido-cítreto-deY.tr2 

se-adenina;ácido-c!treto-rleY.trosr;citrato-fosfato-dextro<n­

eden1ne, entre otroe),le sobrevide de loe eritrocitos de11ea 

de de la integridad de su membrana durante el almacenamien­

to ( l4.J7 ), y el balance bioquímico de Yarias euetanciae 

ee,,ecielmente la gluco•, i6n: hidr6geno (11lf)', adenoeintrifo! 

frto (A T ~ ) y el 2,3-difoefoglicerato (2,3-DPG). ( 3,6,7L 

8,11,.1 J, .• 5,lb,l 1 ) 

Este balance ee mantiene cuando la sangre es almacena­

da y conservada a tem,,sraturae de íi6. grados centigrados, -

sin t111bargo, la membrana del eritrocito almacenado confor-­

me nasa el tiemno, noco e noco nierde eu intcl!Tided y su 

flexibilidad, e incrementa su fragilidad ( ll )s el eodio -

nenetre el eritrocito, el ,,oteeio escape del mismo y el --­

,,lesme se acidifica. Estos cambios son reversibles loe nri­

mero~ aíae de elrnecenemiento, ,,ero como la lesión de alrnac! 

nemiento llega e ser severa, se incr•enta el ndmero de ar,!_ 

trocitos muertos, llepmdo a ser del Jóltm tres ·st111anes.-­

( J7 

Le de,,lesi6n del A T P en loe eritrocitos está asociado 

con el cambio de •u conformec'~n de discoc biconcpvos (J2 J • 

:'.:ir1111'. . .h • J .. ,L •.• u.~ j eb1ér1cas ( 6). El 2,3-D P Ges wi metabó­

li.to de la gluc6lieie aneer6bice de los eritrocitos, este me­

b6lito tiene una alta afinidAd "ºr la ht111oglobine. Cuando -

los niveles de 2,3-D P G aument..;f, la cenacidad de uni6n d~ 
ox!geno a le hemoglobina disminuye, el descenso del ,,H del 

medio ,,rovocA lP inhibici6n de la ~luc6lieie y con ello la 

di r-mrnu016n d< , 2, l-D ~ G y aumente la afinidad del oxfge-
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n~ hacia la hemoglobina. El pR aei como la tasa de A T ~ y 

el calcio ligado en la membrane eritrocitRria influyen en -

la rigidez de la miema, La integridad y flexibilidad de la 

m,..breha del glóbulo rojo (poder de deformación del eritr~ 

cito), son requisitos indieneneeblee Para la ~uena circula­

oidn capilar y ""r" la eunervivencio po'stransfusional del -

eritrocito.·( l,6,~,11,13,17) 

l!ll la actualidad la P,D,A. (Federal Druge Alimentation), 

establece que la vida máxima de almacenamiento de la ean~e, 

coneervada·en eolucidn A e D 6 e P Da temneratura del a 6 

grados centigrados es de 21 ~!as; de~u~s de este tiemno y 

en caso de que se trAllafunda eeta S(l!lgre en 24 horas apare­

cen menos del 10• de eritrocitos vivos en la circulaci6n -

esngu!nee del recentar, Se ha' esnecific~do que el mínimo a­

orptable de eritrocitos viables nostrensfusi6n as de 70~ -

para toda ~angre 0'ue se utilic·e para ese nr6noeito y \Jara -

oue ~· sea dti¡ al recentar. Lae .c,lulae no viables son re­

movidas de la circulaci6n eangu!nea del receptor en un Par! 

ddo áe 5 horas ( 11 ), Estos eritrocitos muertos, se suman 

como una carga nara el sistema retículo endotelial de loe ! 

nimalee recentores nue ya de por si se encuentran en consi­

derable tensidn(_9,), Por esto es recomendable que la nronoi: 

cidn de eritrocitos muertos no exceda del 30~ ( 11 ¡¡ Este 

requerimiento es el mayor limitante de la sangre almacenada 

en boleas de Plástico, con soluci6n nreeervativa y anticoa­

l!Ulante A C D 6 e D P a temnerotura~ d~ 1 a 6 rradoe cent! 

grados, nor un lapso de 21 días, ( l,3,6.7,J3,17 

IM!lICACIONES "AR~ LA TRM'~Fl''>TO' 

ENTERA Y SUS COr.IPONF:lTES 
\?'"'W 

En general la tranefuei6n da san~re totP.1 eeta indicada 

en nérdida del volumen s~nr,uineo, col<"iFo VPscu1rr, baja en 
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ESTA 
SAUR 

TISIS 
DE lA 

No ornr 
B.líjLJUTEGA 

la caoacidad de transnorte del ox!r,eno, desordenes de la co~ 

gulaci6n (trombocito~enie) y deficiencir ñe factoree de la -

coagulaci6n.( 1,17 ) 

los conmonentes de la sangre oue se l)Ueden utilizer co­

mo tera~éuticr son los eritrocitos, las nlaquetas, loe gra.-­

nulocitoe, el nlasma y loe crionrecinitadoe,( ·a-·) 
La sangre entera esta constituida nor el olesma y com-­

nonentes celulares del donador, Ea ~til cuando ae requiera -

aumentar el traneuorte de oxígeno de loe eritrocitos a loe -

tejidos, ademds de uroveer urote!nae olaem4ticas uara la ex­

nanei6n del volumen sanguíneo y en trombocitopenia,( 8,14 ) 

La vie.bilidad de los fectores de la coaguleci6n y las -

ulaquetae ee uierde r4oidemente en la eani:re entera, nor lo 

que si se requieren la ean~e debe de usarse 8-12 horas 

uoetcolecci6n, SU uso esta indicado en hemorragias (incluy~ 

do desordenes~, choaue hiuovolbnico, anemia no re~enerativa, 

anemia ~emolítica no autoinmune y anemia hemolítica autoinm!!. 

ne,( 14 

El paquete de c6lu1ae rojee esta indicado en nacientes 

que reauieran mejorar la canecid?d de transnorte del oxígeno, 

uero no remolazo del volumen eanguínelt"~'!m!_ae crdnicaa), 

El nlasma ee obtenido oor eedimentaeidn de la ~sangre 6 

horas deenu~s de colectada(si son requeridos los factores V 

y VIII), o un día antes de exniracidn de la sanO"e almacenada. 

El olasma ee usado nara restaurar el volumen ean11.1íneo, nro­

veer factor Ili ( 14 ), y en casos severos de hiuonroteinenie, 

El nlaema nuede fraccionarse nere nrouorcionar tres ti­

nos de ter8u~uticas de remnlazo: Concentrados de albuminas,­

concentrados de inmunoglobulinas y concentrados de factores -

de la coegµlacidn(fector VIII, IX, comulejo urotrombina, II, 
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VII, IX y X), ( 8 ) 

El nlaema fresco congelado ea obtenido eenarendo y co~ 

galando el 'llnema nocas horas desnués de lacolecci6n de la 

eengre entera. Ee usado en deficiencias de le coagulación, 

hi.,ovolémia e hinonroteinemia. Se deshiela a i7'c antes de 

ser administrado, _.,; "" es utilizado 11e,.tnmedtato se nuede 

conservar entre 1-6 'C nere mantener viable el factor V y 

VIII, que docresen muy r4nido, Seutiliza en nacientes que -

requieran de estos factores a doeis de 6-10 ml /Kg tree -­

veces al día hasta controlar el nroblema, Sin embargo se !!! 
eden requerir grandes volumenes para el tratamiento de co~­

gulonat!ae, nrefiriendoee los concentrados de estos factoree. 

( 8 
J.oe criopreeinitadoe eon una norci6n insoluble del nla! 

ma fresco oongelado, bajo condiciones controladas contiene -

un alto nivel defactores antihemofilicoe, factor von fl'i-­

llebrand, fibrin6geno y fibr9'111ctinaa ( 8 ), también conti­

ene los factores IX, XI y XII. "Ueden almacenarse a -40 a-­

-70 'C y conservarse un año. Se usan como tratamiento en de! 

ordenes hereditario• de la sangre como aon • Hemofilia A --­

(deficiencia del factor VIII),hemofilia B (defioiencia del -

rector IX), enfermedad de von "1llebrand y en deficiencias de 

fibrin6t:eno,a··doeis de 12-20 ml/Kg ceda 10-12 horas hasta re 

te:ner el Gcn.:rrado.( 14,17 ) 

El nlaema rico an plaquetas se obtiene oentrifugando 

la sangre fresca recolectada en bolea de plástico, y debe -

usarse en las nrimerae 8-12 horas nostcoleoci6n. le uea en 

.,acientee con severa trombocitopenia y en anormalidades de 

le 1·'.L'lci6n nlaquetaria ,( 8, i4 ) 
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Ail!lINISTRACION Y CALCULO DE LA 

SANGRE A TRANSPUNDIR 

El norcentaje de edministrecidn este en relacidn con el 

tiemno del deearollo del d~ficit. 

:rara la adminietracidn de la sanf,re se nrefiere la v!a 

intraYenosa, nues el 100~ de loe eritrocitos nesan directo -

a la circulacidn, le v!e intraperitoneel es ~til en ratos y 

cachorros nor la dificultad de venopucionarlos, además nor -

esta vía el 50~ de las c•lulae entran a la circulacidn en--· 

les nrimerae 24 horas y el 70~ a las 48-72 horas. "Por la v!a 

intramedular naean e la circulacidn a lo• cinco minutos y es 

utilizado en neonetos, gatos, cachorros y nacientes hinotenp· 

11011, en el 1'6nur o hdmero; su inconveniente es la 'DOCa cent~ 

dad ae sant:re que se nuede anlicar nor eota vía (1-5 ml/Kg ~ 

cada 10 e 15 minutos), ( 1 

La Yelocided de aplicecidn debe ser lente los primeros 

30 minutos nara verificer ~o~iblce reacciones de incom,,ettbi 

lidad, antes de iniciar le t~ansfueidn se deben da tomar loe 

valor~s basales y- evaluar sus cambios durante la trenefueidn. 

1,8,17 ) 

La velocidad 1'Bre la edministracidn da ean!?'e antera d! 

1'ende c~P le volemie del rece,,tor, aU 'Be tiene que s 

A la.cientes NonioYol,micos 22 ml/Kg cede 24 horas, 

::>ecientee Hinovo1•micoa 22 ml/v:t; c~da horR, 

Y i'acientes con nroblemas cardiovaeculares 4 ml/Kg ceda 

hora. 

Los líquidos que se nueden utilizar en lee transfusiones 

es la eolucidn salina isotonica (O,gC). 

No debe administrarse con otros fluidos le sangre como 

el Hartman, ,,uee conti.ene baetRnte calcio ioniz9do y ~uede -



'lrovocar la cascada de la coagulaci6n, las soluciones de -­

Dextro ea al 5~ en agua uroducen agl.utinaci6n y subsecuente -

hem6lisis, teJll~oco se deben utilizer las coluciones hinot6-

nicas de cloruro de sodio al 0,45~. ( l ) 

Una do~is de estimaci6n uara la administraci6n de san­

gre en el uerro y en el gato es de 10 a 20 ml./Kg., y la -­

forma más esuecifica de obtener la dosis es uor medio una -
f6rmula la cual se basa en ~l aumento del hematdcrito del -

receutor usando sangre de un donador cuyo hemat6crito como 

mínimo sea de 40~. ( 14,16,17 ) 

i¡¡l. de sangre 
del donador 
con anticoa­
gulante 

= 2.2 X Kg. del 
recentar 

X 40 

Ca.IJ'MCACIONES 

Ht. deseado menos 
x Ht. del receutor 

Ht. del donador con 
oon anticoagulante 

Las reacciones adversas a la adminietraci6n de sangre 

entera en el uerro son de dos tipo•1 

a) Reacciones mediades inmlL'loldgicss, como son las re~ 

cciones hemolíticas e~dae y las retardades, reacciones a -

los leucocitos, a las ulaquetas , a las 9roteinas y la iao­

eritrolisis neonatal. 

b) Reacciones no inmunomediada•: sepeis, sobrecarga 

circulatoria, microembolismo uulmonar, intoxicaci6n con ci­

trato, hinotermia y la tranemisidn de enfermedades. ( 8 ) 
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RBACCION 

sobre carga vascu­
lar 

Piebre 

Hem6lieis aeinto-­
m,tica(traum~ de 

loa eritrocito•; 
mezcla de eritro­
citos con eolucio 
nee no ieot6nica8. 

11'9mdliticaa,hem6-
lisie de eritroci 
toa incomnatiblee. 

No !-!emcl!ticne 

Ac, contra ~rote! 
nea nlel!llli!ticea 

Ao, pare IgA 
&c.nnre leuc~itoe 

Hemdlieis reterdq­

da 

SIGNOS CLil'ICOS ' 

toe,dienea,v6mi­
to,urticaria 

P'iebre 

ninguno 

inquietud,aneie­
tad,urticaria, -
nrurito,tremor,­
salivaci6n,v6mi­
to,fiebre,apnea, 
taquimea,inconti 
nencia urinaria y 
fecal,conVUlsionea 

nnu-ito,urt'icaria 
anafilaxia,fiebre 

misma <lUe incom­
' netibilidad de e 

ritrocito nero : 
no decrece el Ht 
2-21 día• nostran 

fuaidn, -

-~ tratamiento de les reacciones a la trnnstusi6n tie-­

n• como nrimer 1;)880 !!U!!nender o dillllinuir la cantidad de ªª!:!. 
gre que se este adminiatrando1 ei-ullO~•• difenhtdramina 2 m~ 

~«· I,M, o con eolucidn-,.slina r.v. lenta (30-40 minutos) -

( 1 ), se nuede utilizer ln difenhidreminn, a dosis de 4 mg­

fkg,p,o,, 20-40 minutoo entes de la trnnefuei6n 'Dar& re~ucir 

la severidad de lea reacciones inmunol6gicae~ 
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D I S C U S I O N 

De acuerdo a lo exnuesto en este trabajo la utilización 

de la sangre entera como teronéutica en enf ennedades que cur 

sen con nérdida -. del volwnen sen!lllÍneo, colapso vaectilar, baje 

en la cenacided de trans~orte del ox!geno,desordenes de la 

coar,ulaci6n,entre otras,es de gran ayuda, 

Bn nuestro medio es noco utilizada esta terap~utica nor 

el noco conocimiento d< la mayor!a de loe Médicos Veterina-­

rios, el elevado costo del eouipo de laboratorio ne.ra reali-­

zer las diversas nruebas nue se requieren,f~lta de reactivos 

nara la hemocle.sificaci6n de la sangre de nerros y gatos,el 

costo del tratamiento y la falta de ooueraci6n de muchos du! 

aos entre otros factores, 

El nron6eito del nresente trabe.jo es uronorcionar une -

breve info:nnaci6n de los nuntos imnortentes de la transfusi~ 

6n de sangre 'comnlets en el perro, e.a! como los criterios a. 

tomar en 'cuenta uara su uso y de su utilizsci6n en la cli­

nica uréctica, ya eea obteniendola de un donador con carect! 

ríeticas lo más cercanas a las deseables nara un donador, u 

obteniendole. de bancos de sangre nsre. tal fin, 

Aunque en la actualidad ae recomiend!t la· utilizcci6n '·­

de las fracciones eenec!ficas nare cada nat616gia t en nues-. 

tro medio hoy en día elhl no e~ta a nue,tro alcance: 
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