- -TESIS CON

FALLA DE ORIGEN |

A/ 4o

2N

z

L

COLECCION, PROCESAMIENTO, ALMAGENAMIENTO
Y TRANSFUSION DE SANGRE Y §US COMPONENTES
EN EL. EQUINO X

Trabajo Final Escrito del Il Seminario de Titulacidn
en el Area de: Equinos

Presemtado ante la Division de Estudios Profesionales
de la
Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia

de la
Universidad Nacional Autonoma de México
para la obtencion del titulo de
Médico Veterinario Zomecnista

por
Adriana Cossio Bayugar
Asesor: MVZ MS Dipl AGVIM Maria Masri Daba

Meéxico D.F., 16 de mayo de 1992.



pr—

%‘g Universidad Nacional
:‘\-A

2%  Auténoma de México
UNAM

UNAM — Direccién General de Bibliotecas Tesis
Digitales Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA
SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta
protegido por la Ley Federal del Derecho de
Autor (LFDA) de los Estados Unidos
Mexicanos (México).

El uso de imégenes, fragmentos de videos, y
demas material que sea objeto de proteccion
de los derechos de autor, sera exclusivamente
para fines educativos e informativos y debera
citar la fuente donde la obtuvo mencionando el
autor o autores. Cualquier uso distinto como el
lucro, reproduccién, edicion o modificacion,
sera perseguido y sancionado por el respectivo
titular de los Derechos de Autor.



CONTENIDO

RESUMEN ...t et cne s s sasan s s b san e s man s e e
1. INTRODUGCION: APLICAGIONES DE LOS DIFERENTES T!POS DE

TRANSFUSIONES...................

A. TRANSFUSIONES DE SANGRE COMPLETA

1. ANEMIAS POR PERDIDA DE SANGRE......

a. PERDIDAS DE SANGRE AGUDAS....

b. PERDIDAS DE SANGRE CRONICAS............

2. ANEMIAS HEMOLITIGAS..................

a. ANEMIAS HEMOLITICAS INMUNOMEDIADAS

i. ISOERITROLISIS NEONATAL ...

ii. ANEMIA INFECGCIOSA EQUINA......

iii. ENFERMEDAD HEMOLITICA INMUNOMEDIADA...

b. ANEMIA HEMOLITIGA INDUCIDA POR OXIDANTES ...

c. ANEMIA HEMOLITICA PARASITARIA

d. HEMOLISIS MICROANGIOPATICA

3. ANEMIAS POR FALLA EN LA ERITROPOYES|S ......

a. ANEMIA POR ENFERMEDAD CRONICA...............

b. ANEMIA POR DEFICIENGIA DE HIERRO

c. ANEMIA MIELOPTISICA

d. ANEMIA APLASTICA.. Ceisianes
4. DESVENTAJAS DEL USO DE SANGRE COMPLETA FR
B. TRANSFUSIONES DE PLASMA........ :
1. HEMORRAGIA AGUDA SEVERA
2. QUEMADURAS...........ococeiinnns
3. DEFIGIENCIAS DE ELEMENTOS DEL PLASMA
a, HIPOPROTEINEMIA...............,
1. PERDIDAS GASTROINTESTINALES.....
ii. PERDIDAS RENALES...........
iii. ALTERAGION HEPATICA....
iv. SALIDA A CAVIDADES................oooel
b. DEFICIENCGIA DE LOS FACTORES DE LA L:OAGULACION
i. ENVENENAMIENTO CON WARFARINA. ............0..00
1i. ENVENENAMIENTO CON CUMARINA
iii. HEMOFILIA A O DEFICIENGIA DEL FACTOR Vil
4. ALTERACGIONES INMUNOLOGICAS.............
a. DEFICIENCIAS
i. FALLAEN LA TRANSFEF\‘ENCIA DE INMUNIDAD PASIVA...............
ii. INMUNODEFICIENGIA COMBINADA

iii. DEFICIENCIA SELEGTIVA DE igM
iv. HIPOGAMAGLOBULINEMIA TRANSITORIA DEL NEONATO........;..
b. TROMBOGITOPENIA INMUNOMEDIADA
5. COAGULACION INTRAVASCULAR DISEMINADA..............c.iiviu. i R
6. SEPTICEMIA/ENDOTOXEMIA
7. INFERTILIDAD EN YEGUAS.......cceocreeeeereenieretennecaiessesressiseensiresassonnaiosn

Pagina



C. COMPONENTES CELULARES
1. ERITROCITOS......

2. PLAQUETAS
a. TROMBOCGITOPENIAS..
b. TROMBOPATIAS

3. GRANULOCITOS...

D. COMPONENTES DEL PLASMA
1. CRIOPRECIPITADO.......
2. FIBRINONECGCTINA PURIFICADA
3. CONCENTRADOS DE INMUNOGLOBULINAS.
4. PROTEINAS COAGULANTES
5. PROTEINAS ANTICOAGULANTES...
E. SUSTITUTOS DE LA SANGRE...
il. EL. DONADOCR.........covieiirmeriieirc e
A. GRUPOS SANGUINEOS..............ccoonmeene
B. PRUEBAS DE COMPATIBILIDAD SANGUINEA
1. PRUEBAS DE AGLUTINAGION DIRECTA
2. PRUEBAS DE HEMOLISIS....................
3. PRUEBAS DE ANTIGLOBULINAS.
4. PRUEBA DE PRETRANSFUSION..... .
G. OTRAS CARACTERISTICAS DEL DONADOR....

D. DONADOR AUTOLOGO.......
Hl. COLEGCION
A. ENVASES .
B. ANTICOAGULANTES....................

1. CITRATO DE 50DIO..

D. COLECCION POR EXSANL—.:UINACION
V. METODOS DE OBTENCION DE L.OS DIFERENTES COMPONENTES DE L

B. CENTRIFUGACION....
C. AFERESIS........
D. OTROS METODOS. ...
1. CRIOPREGIPITADO
2. FIBRINONEGTINA.

3. INMUNOGLOBULINAS
4. FACTOR AT il

V. ALMAGENAMIENTO
A. SANGRE COMPLETA

B. PLASMA...
C. CRIOPHECIPITADO
D. PLAQUETAS
E. GRANULOCITOS
F. ERITROCITOS
VI. TRANSFUSION

W




A. EVALUACION DEL PACIENTE

B. CALCULO DE LA CANTIDAD A ADMINISTRAR
. G. FORMA DE ADMINISTRAGION.....

D. PROBLEMAS EN LA TRANSFUSION

REACCIONES HEMOLITICAS AGUDAS......
REACCIONES FEBRILES NO HEMOLITIGAS
REACCIONES ALERGICAS.

.REACCIONES ANAFILAGTIGAS.

ALOSENSIBILIZACION..........

SOBRECARGA CIRCULATORIA E HIPERVOLEMIA.,..;

TRANSMISION DE ENFERMEDADES......

SANGRE CONTAMINADA

L@DNOOSHWN

HEMOSIDERQSIS............cvvvenens

10. PROBLEMAS POR ALMACENAMIENTO

a. HIPOGALCEMIA

b. HIPERGALEMIA..........

c. ACIDOSIS......... WA
d. HEMORRAGIAS. feinis

DISCUSION

APENDICE 1

APENDICE 2.
APENDICE 3....

.\\’




RESUMEN

OSSO BAYUGAR ADRTANA . Colec

:;én; ‘Prmcesamlento.
Almacenamiento vy TranﬁFusidnrdw:Bqngfa»y sus Componentes
en @l Equinag: 111 SeminariU‘de;TitQiacidnben el drea de
eqguinos. (bajom  la ﬁupefvisiﬁnr dé% MVE M& Dipi RCVIM

Maria Masri Daba.)

En el trahajo gquea continuwacion se presenta. Se expong
La immmrfancxé ded uso  de Ltas  transfusiones de sanare
complieta  y de . sus conmponentes  oomo  tratamiento de
alacciﬁﬁ en los casos de perdidas  agudas  de  sangre,
+aila en la transferencia de inmunidad pasiva.
isoeritrolisis neonatal v  otros tipos de anemias &
Nnipoproteinemias severas, situaciones todas estas en ias
gue la vida dsi pacLente s encuentra comprometicda v
COMD  CONSECLENGIA ay aparte de elensntos  oue el
organismo reduiere  en Forma snnediats es  Fundamental
parda contribuir & salwvar ia viua del paciente. l..as

transfusi1ones se utilisan tamblien como teraplia ctie apoyo

en el ftratamiento  de cliertos Ltipos de anemia,
coagulacion wnbicavaseouiar diseminada, septicemia,

endotosemia v deficiencia de algunos factores de Ja
coagulacion, entre otros padecaimientos, contemplando

posibles aplicaciones de los diferentes componentes de
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especificos, Etr este documernto =e describern ademizs lasz
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W

caracteristicaz que debe dz reumir wun donador ides
marera de llevar a cabe diferertes tipoz de prusbas de

comratibilidad zanmguirea entre domador vy receptor, =1

mads de la sarars, de  sefpararla emn =u

U]

de almacenarlos v administrarlos
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correctamnerte, para dismicuir la posibilidad d= que =
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ey para que la terapia

1hasa. La informacide
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o

trabaje =2 obtuva de diverzos raportez el
diferertez sutorss, procurandc Lersr ume viside gsneral

pelatica.
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I. INTRODUCCION: APLICACIONES DE L0OS DIFERENTES
TIPOS DE TRANSFUSIONES .

A. TRANSFUSIONES DE SANGRE COMPLETA.
Ertire los objetivoz que =z persisuer &l realizar urna
tranz=fuzidn de= =zangre completas estédn =21 expardir -]

vaolumer circulatoricg =uplanentar eritrocitos pArE

o
i
J.l
13
m

mejotar 21 arporte

rapotst plagquetas y factores: de -

PR N

20,

L sdmimiztraciden. de sanars. s

c2lulas rojas y sus u::-rm:unrmr*'e':-,

difosfoglicerato), plaguetas activazy Cél.ll:\a Elarzas v

comztituyertesz dz2l plazmae coms Tald, alt-urnu'.a, Factotras

aAUlacidr vy P azaz (Z0).

Ezte tipo dz tranmsfusidn debe de v:-:nr'xsi-ﬂe!'a.r'se ohe
aviuda & corto gplazo vy muachas vecez 23 una herapia de
sopskhe v o tamho curativa.

L2z bereficics gue apoarta son temparalass. proveyasrido
sarare  suplementaria haxsta gue la médduls dzes deld
recipierts rezpondsx coln s prodaccider v libeEracide

elevada dz sritrocitoz, (2) ayudands & restabilizar al

i
u
P

pacients, ya que s aplicacidrn gsrneralnent

La vida del zaritrocito tramsfundido == de 2 x4



intravascular dizemirnada (3 1 2z en o los

3. FALLA EN

Er taodoes = Dol LA =T R I-T g Tt - la

M
o
)
n

dismitiacides Cosigeno hacia

diode Mipoesia, (8,4

1. ANEMIAS POR FERDIDA DE SANGRE.

a. Pérdidas Agudas de Sangre.

La

0]

[:

aUERET  BoH muy  variables: traumatizsmos o

laceraciorss SEVEF &S, irmtervercionesz quirdrgicas,



rupturas de drandes y

Slza

mi:osis'dé la ko

cofc e

war farim

sarauites llegar &
consiguients la muerte, (16,
lLas pérdidaz de zarngre

Qrandes para provocalr wes Sitgacidn aouds puedern 1leqar

a ocazionsr wh desplazanisrto o mbdemar (ST o
=B =12 e iraparentes El  hkenopsritornes pus

Fusde provocar

marifezstaress coms o&lico v 2l bRencohdrs

L] -]

tradicarafiaz v =1 . 3 sticlogias Jumbo ooen

o= valores trzmaticos rECeEE&r los Fara =1
diagrbstico. (37)
de sanare exdlshnas o SO B

25) ya que la wpoeE ho lleos

come hal o em el ocaballe. Em oosto

"
[l
m
w
L
Y]
w
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requiere hacsr una prueba de sanars oculta en heces, sin

embar oz, zlso= pezitives vy
hay gue “lleasr . & uwe
digardstics ce

Camdo: e me i onc Ay uea

reutilizacidm déi‘ Hie =P

]

=D 10: éry'i't.r"u‘ltc- i rasias

intetrras aprc-::-cirnadarnént.eﬂ losz

Caldbulos Fajos san reai:nscnr'ﬁidds : -t V‘:l;@”r‘nfé«t.i-:v:-s
debido a =uz menbranas Sérqir‘piﬂr - L

El :,iEl

mva lussibm 3 it A% : ‘ zi’cvlva’c!: de e

ulrnx»-rt-:- seariado

transfuzidn, recamiendsc
del hemstocrito, (16, 237)
Er lozs cazoz aaudoz el bhenatocrito pusds no reflejee

la magmitud de la péErdida de szmgre (20) debido & 1la

redisteibuciden = los fluidos sxbravasoularaes ¥

racelulares (paora mantensr =21 volumar circulante)

(1€, 3I7) ¥y & la
Mazta e 40 de ls samare Circudlanbtes como respuassta a
idadez  immediatas de  manbeter an valumesn

adecuadn &z i Como WR&

azidery apropliada an

la circulacidrn periférica (2. 16, 37)

que la manifeztacidn de la péardida de

sandre en &l hematocrits vy oan las probeinss plasmaticas



el o animal  ocon

e la:-: reservas de

—

er'itr'-n:1tu -:j1=rn1r|uy»= a menos de

=

EW e U idad

W

la neos

Si el hmemnatocrito se

o 22 con=Eidera

uside, almeros gus el aninal rpresente

37)

zighoz clinicozs de hiposemia. (2

La taza de reposicidrn de sritroc Vo bzmod Lokdme

oooaddruple. cuardo bay

aumenita aprosd
ura pérdida de zavare aguda, El periodo oritico para la

vida o=l amimnal 2l gue preceds xl sumsntos e la

FProduccidn Yy libracidrm =1 loz eritrocitos & la

s

circulacidmn,  La produccidss de 1oz sritrocitos 2 =

a
o

eguins llava = simadamerts de 3 & 4

wriE hemnorragia aguda (2 variaciones emtrs razas),

por 1o tamts, =1 los eritrocitos tramsfumdidoz duras 4

diaz =2n la circulacidn, =1 de= la transfusidin
=t oz casos de hemortrasisas sgudas 2z sustancial, (2, 15,

27 adnn cuaaehn

combroversia puszsho gque es

la biipooiemia la =¥ il a la Forodus o i der P 1
eritropoyeting, la cual & =4 ver sz=tinuls a la méduls

dzea pars la produscidn de sritrocitos: (15 al khaber wus

sSuministero ode por  parte de los it

=1




tramzfundidos, puedé

zritropoyeting e v

ot gt Pusdar auscultarze murmallos

dizmiruir la vigcozidad de la samars; las

se encontraras frias, las menbranss nmUcosas

debilidad muzcular v o pueds llzgar & haber colapsoc

cardicovascular evertusl. (20, 237,

Er ocasicrnes puedern presentarse signos nerviozsos

como depresifn, stress vy comvalziones. (4

b. Pérdidas Crénicas de Sangre.

Lazs pérdidaz de =zangare cordmicaz resulbas &0 un

ateimia de lembto dezaorolle yva que la médula
la oporturidad de regermerar 1oz eritrozitos que =& van

pardiendo, La suEtds la tasa de

eritropoyesis FaporEr la hassx de

by
o

sarrare perdida. (2
Etn estos casos
Mipoxia tizular vy

aque =1 beEnatocrito

&l Cwadra 1 ==



-

2. ANEMIAS HEMOLITICAS.

repcrnerla. (O

sxbravascular, ouands loE sritrocitos se de
las macr S fagos [ 1 losz tezjidos [at=0/ DR § bazo, &
intravazcuwlar, suaErnds 1 1i si [ T~{ R ol o 1 denbro del
t

te zanguines, (14,

Loe =ighcs mds comnuees em 2ste tipo de anemiazs son

Fizmoalakidrigria, bFezmoalobinznias Eilirrutirmmia,

ighkericia, (1, 25, fiebre, (2 Eresersia

milimdroz = tramosider 1ma (=13 orima, (25) Fdade

| Tt =21 leyoozitoziz Erer rautrofilia, (32) Y o E=

abzerva  wWma sEmla regsrnerativa i baga  de laz

profteinas Flazmétilicazs totxlez. (25,

ta=s armeEmiaz hemcliticazs pusden ser

oxidantes, itrpanomnediadas,
microangiopdticaz,. (12, 2. ideopdticaz, o i

izt Micaz, como las imducsidazs o farmacoz ¥y PO




adminiztraciﬁn,de ECIREY y . obraz soluciames hlpo mét'

(Cuadro 2) (8, 29,% )

a. Anemias Hemolitica Inmunomediadas.
Ern este fipc de aremiaz la identificacidm de uan

dotvaedior compatibkle =5 difiecil v la

w

=Elula

[0}

tramzfurdidazs ze deztruyen  riepidaments. (23) Etr  azto

l|1

pacicnte

lll

=z P

wede admnirdztrar un bratamianto enfoczods
ba=ia a1 problamsa imicial Y/ L& tarapla ez

inmuUncEURrez19n, ya aque la transfusidm de glébulos rojos

n

eria urma zarga mazs &l orgamizmne jurnto con loz productos
de la lizizs de loz eritracitos, aunsttands 2] criesgc de

fallas treamal, trombssis = coagulacide irtravazcoular

dizeninzsda. (6)  Siv emkaras, en loz casoz 20 Oue 2

1]

dezarrallarn =zigros zeveros de Rilipao QUi ROreEr 2
peligra la vida del racienta, yio =me obsesrva uwn

ematocrits del 12X o metor. =2e puseds transfusdir zasore

conpleta o @lébulos rojos, (&, 29, 37)

# Masri, Mo v MeClirs. J.: Anemizs.
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CUADRD 1

CAUSAS DE FERDIDA CRONICA DE SANGRE ENkDABQLLDS

HASTROINTESTINALES

Erdopardsitos (2ehronzsilosis)

Ulcetra gédshrica en pobroazs

Imtaxicacidn con antiinflamatorios mo
Nezorlazia (carcirtons adshtrico de cdlula

RESFIRATIRIO

Mizcoziz d= las bo
Hematoma del shmnoix
Hamorrasia pulmnomar
Newmnamia necrédtica/abs

LIROEZENITAL
CElcula
Nectrozis rapilar el P artiimflamnatorios
echteroidales

Neoplasia de vifdm o vaejioaa

Ariomaliaz vascoularazs del i fdes

sizticos o renxles

DISFUNZION HEMOSTATICA
Hemofilia A

Ctras al cicrmes de la coasulacidn hereditarias
corn warfarina o trébol dulos
imtravazcular disemninada
Teombec i boperia 1omuremed i acs

OTRAS
Ectopardsitosz
=

Sarnzrado ivo de donadorss

P



cuabRe

TNMUNOMED I ADAS

- Isveritrollsis neonatal

= Anemia infecciosa eoauina

- Anemia hemolitica autoinmune

- Anemia ynaunomediada secundaraa (inducida por Farmacos
como penicilina. somacida.  clororomacina.  dipairona,
cefalotina. insulina. tetraciclinas., teparinas
infecclones nor Closteidium perfrinasns v neoplasian:s

- Transfusiones de sanqgre i1ncompatible

INDUCIDAE OXIDANTES

- Fenotianina
- Hojas de Manle Rojo (feerr cubrum) v cebolla (A1lium
s, )

FARASTTOS . Y BACTERIAS

- Pironlasmosiy (Babesia caball). Babasia eouid
= Tripanosonias: s

-~ Erliauwnrosis

- Lentouscirosis

-~ Clnstridium peirfrinaens (noy enterotoxemial

MICROANG IOFAT 1A

-~ Zoagulacivn intravascular diseminade
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CUADRO |2

JTRAS

=  Administracion ‘de
PNregaragns casecmei. o o

- Farmacos como penicilinac cefalosporinas, tetraciclina
—~ Maordida de viboras venenosas (crotilidas v elapidae)

hiposmaticos (agua,
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i, Isperitrolisic Neonatal.

: ik?;inr'ﬁ Coalostro. que

contisme smticuerpos
aloanticuserpos pusden kb

y o por o comin dir

Arabz: y ohrzs &n donde ze presenta Fpooo,

Farey Shetland v la Cuarto de Mills. (1,

Se puedse llevar & cabo uma Lramzfusidn de sangrs

completa o bien de sldbulos Fo quE R0 S

o

Fr 1l

Az ki Ba, (2, 20, 20 Si == wtilizam gldbuloz rod

lavadoz, la madrs pu

oo domador idesl,
va 4ue o =& admimdiztraran amticwsrposs 2 la tramsfuside
v &l pobro o blsmse arnbticusrpros cotbra 1oz sritrocitos
materrms., El1 wso de gldédbaloz rojos lavadss evita =1

riezac de wura kMipervolenia. (273

1]

S= puaeden hacaer tambidér bramsfusionez de irtercanmbio

Ld



‘N kay evide

Zirm proavoczr  Whad

que =ste metodo sSeEc e admimiztrar alébualos

:-:'rnp-at.it-‘lyesi 1
ii. Anenia Infeccioza Equina.

Loz eritrocitoz zon "alf.éyr"a-.;los” pdr* complajas irnumes
debide a la infecsidh viral v - son retirados de la

citroylacidn por el zistema morionuc e fagocitaric.

32) Ademis pueds prezssnbars

3]

pErdidaz de zangre debido &

1legar & zobrevivie & la s;fermedad =&  recomiseds 1s

{
]
—

sutarzsis o e

comin porbtaderes de per vida, (29)
iii. Enfermedad Hemolitica Inmunomedizda.
La LAt L e auvbicwsrpos P conporeeetes el

cornElemnents a las membranss del

Traen momno

cotrSesustsia 20 destruccidn e =21 zizhena mononuclasar

fagorcitario. Ezte tipo de  amemnias pueder setr

primarias, comos la areemia hemolitd auttodrmarez, la cudd

e= idiopdtica vy =z comsiderads comce uns vaerdaders

atinmurmidad. (20, . 3F) Tamb il &n Euaden prazantarse

2 forma secundaria & la admnimndstracide de permicilins. vy



& la . acurrercia de cisrtos. padsciniertos  coma son

oma; . erteroratin oo pérdida de protoinaz., =

linfozar

Y.

infeccidh por Clestridiumn =p. (2

b. Anemia Hemolitica Inducida por Oxidantes.
Lazs amemiazs hemoliticzs o dnmuaeees sor causadas por
loz aritroacitos, o ole

transfusidn de samgre parastrs

aFropl Eu:la. (&)

Exister  cizrtas

etitrocitos quie . peden o Erav
CoOFPHScul cE == Heirz, biaciarndr
zritracite menss deformable v omas

oEmdticx azdi comz s la remocidse de loz sriteoscitos por

&l izteama mororuclexr fasocitario. (25,

U]

19
—

cxidartes  ademdzs tieren las  capaocidad de altarar

Rigrre de la kenoslobing, formdndose methencalobing, 1s

sl P igernn, provocamdo wuns Ripoamia

tigular, vy wun eztads de anemia vrelativo. (25, 27, 232

Cuatdo més del Je(t- =1

et methenoglobinx 1o

individuos que presentan esthe

menbranaz mucozas oTCoUFas o

adauis i colar shooslate, (2




roducidasz  For

Rogo. . (Acer b L
ot tads ot la
4

Freparacicres o Lop

dimetionina v - azul

c. Anemia Hemolitica Parasitaria.

cidey de los ocaballoz oo Babesis caballi oo

Babeziz Squi llags & Frovosar aremi s bizmol itica
gauda. (20, 27) B, caballs ==z menos virwlesta que B

arands conparads com la anterice v =e

equiy su

dantra del eritrocito. B.oegui

divide en doz

=a considers omn Wha babezia peguefa, v ose divide =0 4

imdividucs depbro d=l eritrocitce formnarn LF& ST, U

ze Soeoce comne DRz de Malts, (21)

d. Hemolisis Microangiopatica.

Loz cabkallos O coEegdl oz dr irhravascular



dizemirada R

erovocada cpore il

et las

o

=1

inedecusds FEra

eritrocitoz gor

=

probeinaz plasndticas

S

Bilirrubinz it mal. (4)

=
periféricos de regerEracidn

arzmia e =l

reticulocitos o eritrocitos
e la circulacide., EXIS]

a4,

regernerativa (4,

=1 laz
mizriales o zlevadas » la

Dizkddo & gue 1oz

scat mimimazs en lozs casos de
=2 Friazid WEal =T 3 Tt S =1 o

palicromndticos o mucleados

DN ES T [ la arvzmia ses
e ozazionez =2 llega =



Fresertar Sia(48) Para

conocer el cesitan hacsr

froetiz &  parktir de ula  4zes

(costilla, eskterndm o

a. Anemia por Enfermedad Croénica,
Sz  presentx ouarnda | bay  proc dryicos moma

"anfermedad

o

emal CrAnica, meoplasié" iZ.
enteritis,
articular.{(19)
En =1 desarroilo}‘
D=t TN § a:artamiemtﬁ

Faber wr =istema monoruclese s fa

citario hipsractiveo.

Adema=s. =wiztern ivkhibidores celularss y bPunoralsz de la

=1y l= circulacide, quieE auradns &l
[ =12 of= F laz oElulaz dz1 zizhema
D= Tl o T Dol W faaczitario =RVt Y '} LAPIE Fezpuesta

dizminuida de la middula dzes a la arnemniz. (41)

Far [=pely FRT o] esta arpzmnia == Farmoes it isa
S moCEdmlica .,  pero pueds presentarse como microcitica
Pipocrdmica vy confundirze com la amemia por deficiencia
de kierra. Fara difersrnciarla de ézta,. ze pusds mediv la
Ffarritima =drica, 4que en  este caszo =eria rormal oo

aumetritada. La corecentracide cérica de kiegrro apares

i



disminuida“déb

22 captura

-

i omizmm. () Enpd

u

3
rich
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i
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o
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4
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—
o
i
i
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) &

n

comnse zephicemia,

1

apacidad  del transpo
enfermedades respiratoriazs; irmaodurez Eulmonar

= trequerird o de una‘ftrénsfuziém artaz  oe  gue

=1
henstocrita 1o irpdiguaea (20 For obra parte. =1 el

smatico para
presentha amemia, e debs de monitorzar al paciernte W
darle la oporbtunidad de  corr=air la amemia sim la

mesesidad de bratsfumdir,

b. Anemias por Deficiencia de Hierro.

Ez rato gue =e presente wma deficisncis de kderros en
=zl maballo va gue tearmto laz legumimosas comne la tierra

cotbarilds alto de ézte; por lo tarnmto, para gue

la pérdida de Risr

atvzorcidr del mizme 2 1a

d= deficiencia se presathta m&z comndnmente
va Juz 2l meonato presenta ressrvas o minimas

y la leche e= pobre en 2] contenido deld




Figrra que plsds
dzte esla pérdida

e las

FECURE E ¥

reutilizad@;~‘pu a0 presentar  Wna

deficienzia (29)

fmicrociticas (

R anEmia o Rt

trams ferrina =érics

i ro =1

=k

=z =uplanerdarlo pmf"Q}a‘

zulfata ferra

c. Anemia Mieloptisica.
Er ==toz casos, =1 1ugér iy donde 22 aloja la mEdula

dzea ez destruido por tejido meoplizic

Se puede prezentar 20 aminalss corn diferermtez bipoz de

Sing & de la médula dzes
v la= transfusiomes aztian wrniicamette Lol ]

d. Anemia Aplastica.

[is]
I

define ocomno hipqplasia' o aRlaziac de la mdEdula



Ertre laz ‘causas: qu: prndufur eshe tipo de armemia

cteriana,. htoxivaz

a

tot

estédrn  laz  inmfecciochez virales vy b
Auimnicas, radiaciores. enfermsedad renal crénics, buanores
maliarims, (29) mn1tm~taboll DS agertes alauilantes v

4£)y Erm 21 huamatis

eztrdaens, (4, 29) v ferdlbutazona. (27

=2 le kha asocisdo a desdrdersz autoinmumes. hepatitiz,
asstacidr, (4) gt imicroblaros., zedant ¥

articanvul=zivos, (29) B perroz se asocia tambidén & la

[

admimiztracidt de tiacetarzamida de zodico v brimetoprin

sulfadiazima. (46)

Loz =zianos clinid

afectada(4) v el tratamisrts =e & Fravemir una
biemorragia o imfaocides v a2 sehtimalar & la mddul s desea.
Las ftransfuzicones de zangre csomnpleta ze atilizae para

aumzrntar el hematocrite v admimistrar trombocitozs, (4, &)

abre tods cuaede 21 beemnatocrito 2st& muy bajo o ouando

ll!

hay hemnorragias. (29)

4. LESVENTAJAS DE LA UTILIZAZION DE SANGRE COMPLETA
FRESCA EN LAS TRANSFUSIONES.
Lax =zanars conplsta s reporta ventajaz =m0 =

almacenamnientc == =8 B = & Qi lo=s factores iz la



requiers o

Sfresca(l38) v dabe
Claseparacidn de la

D& &

zarare =m sus diferertes comporertes avuda fo oo

w
-
o

meEjor conEervacidén 1oz mizmaz, =ing

admimistracide de wuro producto nas azifico vy =Seguro

para =l pacisnte, yva Gue la  zamgre complets corkiers

B. TRANSFUSIONES DE PLASMA.

Ertre laz venhtajas gue refpresenta la ubilisscider del
elazma an laz transfuzionasz estéd wun marejo mas Faoil am
almacernamisnto v adniniztracidn

Fespectc & SUE s tazs poor separads o & la s=amare

i
]
3
n
—
i
o+
o
an
=
b
a
jLe

L ST W& mayot cantidad

& las otraz porocicones

arlicacicres immaediatacz

de =argre  an el esuitoms ( =z menes factible =1
Froavocar uma reaccidn & la tranzfuzide. yva que moo zon
admninmizstrados los sritrocitos: uede zer colectado &

partir diz diferaerntes =1 volumern &

tramesfundir =2 nenor gQue tramsfunde  sangre

cangleta. (6, 16)



El plas‘rhx : "i'ru.mLVJrfv:‘-glc:t-ui iras.
irhibidores de las protessas, Protessas, factores de la
aa'an;zlacintnr'u b4 ;:«:V-rn;:~’vlern-’=_‘"r1£.c‘ : : : ¥ La vida medis e
alaumos S de esto ‘ .:c.irh# ’ : FiE i:'-:-r' Ejemmla, e la
albamine =2 : aamaalobulinaz &=
Ertre los -:-b_p:-1vc.s a persigusn &l hacer una
trarmsfuzidn X = - : - matitarmr  la presidn
omcdt i c& v vascoular, zuplemnertar

e laz ot

arnticuerpos;
tizwlares y g ‘ : = la cosmulacidem, (2, %,
ool erdart T UES S

sxparsor del voluman cusnds =e puedan wbilizae product

o oriztaloddes o

ta d=sventaja de

dztos, ademaz del cozto, ez gue 21 z2e whkilizzen e forma

repatida pdder llagar & B aVITRE, reacciones
atnafilécticas. (437

=PI T, lo=z zuales  presemtan laz vartajazs de  zmer

tipificadoz, de esstar libres de emfermedadez vy de qus

Froviermsr de animales oo miveles bz inmascglo

coappmezido= (5, 35, 37, =zinm =mbaras muchas veces

preoduictoz zo coshozEos, dificiles de conzagulir Y

requlerer de R mass Alaurmozs e

eshomzs productos ze citan I72



Las  indicaciorss’

encuentran Fesumidaz eh

1. HEMORRAGIA ARUDA SEVERA.

S

i

omienda la ubilizacidm de=l plasma 2t alaunos

cazoe de hemortraaia aouda

u

evera  para  expardir el

volumern circulstorio vy avitar 21 sk

Y s

zidad de aumsntar el transporte de

immediata, yva que de =k &

i ge ragquerirad trarefumdir
sarare completa, o biss o un concentrade de eritrocitos

Jumtio cotr 2l plasma. (2,

o
[
-2
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) SUADRD 3

TRANSFUSIONES DE PLASMA: @ INDICACTIONES

Hemnorragia Agquda Severs

sMadur &=

3. Deficiemciaz dz Alauncs Elenentas
&, Hipsproteivemnia
i. Por Pérdidas =t =l Tracte
ii. Por Pérdidaz Remales
iii, Por alteraciones
iv. Salida & =avidad

=18 cigxes de laos

Dieficien

i. Ir Ceoz i To
ii. Hemofilia A
1ii. Deficiencia Maltiple de Fac

y HI

Irmpsldgicas

VIII. I
Alteraci

EN
i. Falla =n la Transferasrncis
ii. Inmurodeficierecia Comblada
iii. Ieficismcia Selachtiva de IagM
iv. Hi amaalobulimemnia Tra

1i& Imvouremediada
avazsuilar
ELRE-

Trombooitop
gulacidet I
ticemia/Emda

wouas Infartiles

itoriza

del Flasma

o e leural

cumarina

de Irrmueidad

del

Dizeminada

Gastroimtesztinal

la Cosgulacidh

VII.

Faziva
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2. RUEMADURAS .

Sa puede arlicar teanbién emicazes] de guenadutraz. en

Cuatids ewishe deficizne ivaries | factoras

copkenidos e 2l plasmal(2

&a. Hipoproteinemia. (10, 1Z,

Cuarnds kay hipopeost

imemia: e prazentan - canbics
orcdticos ¥y vasouwlares gque traen cono o conZscusticia la
Formacidry de edena: si gzte sdema llega a afectar =1

Fulmdr o el cerebra puede presertarse la musrte. (2, 10,

Fiacy uma dizmireacide del volumen intravaszoular

la cuxl pusds provocae uee colapso cardisvascular. (10

La hipopta 1Emnia pueds estar cauzadn por:

i, Pérdidas Gastrointestinales. (101,

ii, Perdidas Rerales, (100,

iii. Alteraciones Hepaticaz, (1101
iv, Procesos de Salids a Cavidades. {20, 10, 23)

La admiriztracidr e plazmna & =stos

5]
il
a
0
.
o
*
i
w
al
b
o
e

o lx presidrn omecdhtica. (10, Alauras dz lacs

administradas & 2zta formax ze dishribuyen

travazcoularmnay

s For 1o que muchaz veosz s requiars

admiviistrar ararndez camtidads:s de plasma. (2




b. Deficiencia de los Factores de la Coagulac

I
o
3

Laz szituaciores e lazs qus =& presertan este tipo d

1)
19

deficierciaz pusden =z la

W
0}
w

igudertes (2, &, %, 12):

i. Enverenamiento con Warfarina, (%, 235)

Hay whna inhibicidan de la :-rc--dl.;;c’i A

e la coaauwlacidn K deperdien

T

30, B, 3E)

i

iii. Hemofiliz A o Deficiencia del Factor VIII,

Se prezenta sdlo 2n machas oy mnuy =t

Fniras. paro zoe dztas laz portadoras del gen qus la

trarnsmibe. (&, = 15, Se b =4
prezentacidn Ei Fihros == Faza Fuira Sarare,

Stamdardbred, Cugrto de Milla vy Arabe.

A loz armimalez gque presentarn =2szta albteracidn ze 1

o
i}

pusde zometer & berapizz de plazma fresco o congslado
fresoo Jurto oo zanare conpleta v fibrinolitico=s para
lograr eztabilizar =1 ccdguls de fibkrina vy evitar loz

sarrgradazs cuando 2l pacients 1o reguisras. (20, 23)



-y

[

iv, Deficiencia Multiple de loc Factores II, VII, VIII,

I¥ y NI en los Potros Arabes., (Z201)
4. ALTERACIONES INMUNOLOGICAS,
a. Deficiencias.

i, Fallz en la Transferencia de Inmunidad Pasiva.

Loz Fotroz tizhatos s bz ey Frasertar
tripagamnasal okl irsmia C I:-é«.star'ut-e frecuercia Fo

diferemtes cauzaz como lactaxcide prematura 2n la yeous,

imcapacidad del potro de dirtperir calosztro durante las

o

primeras 12 bhoraz de vids, comtenids ipadecuado o Taz

=t el calozhro vy abzorcidn imzuficierts de TadE en el

=ituaaciden
predizpone & la eresertacidn de =2epsiz tamto localizadx
oo disenipads. (%, 7, S 20, 22, 27

Ern estoz cazos las adniniztracion de plasma zivve

Fara  aumertar la canmtidad de  inmuecglobualiraz en =1

e tamto por via oral comno intraveroza,
deperdiztnds de guée tar temprans se deteche la albteracidn;

o ze zaspechsz dz factores que predisporgan & esta.s (20)
La medicidr de la Igl zérica dentro de las & & 12

tostras de edad pernite que =i =2 llegan & detechar



idgh - g

‘arardes canbidades

&l Eobre & LhrivEY Tmindime  de 200 ma/dl

FaPF & Que

s (ST

valor de IgE 2= emcusnbra por debajo de aeste valor ze

n

oo el Fiesaa de qus adguisra &lauma

o biier, que va erifermnc, por 1o
que  en eshtoz cazo=s, 2l plazmsx ze utiliza tarko para

AT fantu] i Tt Falr& tratar lasz imfecoiores

wwabalez. (20, A ezta edad =1 plazma ya debe de

admiriiztrarse por via intravemossa. 27) Ez importante

ol harear las triveles =1 Ias despuas e la

tramzsfusidm, (37) El =admirmiztrar =1 Fla=mna P via
intravenosa aEorts lx vt aja otz e adenas e
inmuroglobul inas == estd& adnimiztramds conplenenbco v

zztinulartes;: = audnenta 1&

st eticdhica vy las sleckrdlitos ern cazo de bhaber

=isidty Yy se zzhimula la  opsomdizacids  de loz



rieutrafilos. (20 Eftre

]
g
T
i
4]
!

ta berenos |

de plasmna, pudisndoprovocs

mticuerpos cortra los
oy

Trespecks xl hratamisrto

s immunidad eazive, (2)

b= pobros anfernos de diarvea, va
gue e poashtula gue la infecocide intestinal em el meonahos

=z establece madz bien por la o carencia de I8 e =1
sarkidad gue en 2]l calastro,. (5

ii, Innurcdeficiencia Combinadz,

n

2 presenta conunnemte sn pobros de ez

ura Jdisfurcidn de las o2lulaz T y B, La =ighc

marmifiests haztx los 4 e edad apr

aque ez cuatndo 1oz mivelss de amnuncalobul inas adguirides

calostro barn dismiraide, (5, 37)

sritosns pera e2sho adn e2st& fusra del alcarce de uni

Fractica oomndrn. (37)



%)
ta

iii. Deficiencia Selectiva de Igh.

El praméstico 2z poccs favorable et mstos CRsSoS ya: - q

.1 terapia oo Flazmactrae bemefici

o

puszs las  cantidades " de . IaM  zumimi
pequaefas 'y la vida media de =szta ir'nm.;r-u:-gvl{:vtrnuli

certa. (37)

iv, Hipogamaglobulinemia Transitoria del Neonato.

Sz ha reportado e pobtras : Arake y ze kia

vizto abticuerpos. por
parte tisne wunog 3

Laz transfuziornsz. de slasma junbtc cone beraei

-
n
4]

amtimicrabian o de Sran sywda hazta gue 2l zishena

1z el [k o womiaerza & Furnzi oz =i farmna

adecuads, (377

b. Trombocitopernix Inmunomediada. (20,

i
id

debe =13 tratar 1a [=4=1R{=3-1 Frimaria [l ]

immyroEyprezores cono ocorbis
troambocitoperias idiopédticas inmumonediadas refractariss
&l tratamisnmto com Sorticostercides, ze ka visto uma

rezspuzsta favorable & la terapia corn gramdez voldmsess

e plazmna. (22) L= immurzalobulinazs adicionalez &l

2]l elasma redusen la destruscids inmues de las



Flaquetaz

las recomsndacicores & | /l:.-;k::lia

de dnmureglobnl inas,

Fara w caballo de

reaplaziszs, Hemolizis doziz
=] alcalosiz, [gI=T=4ag=1-3 * Liberacide =13
Froteazas. (&, Z20, 2. FrOMUeVE N

activaczidmn

mziva de la trombima: v . hay  formacidn de

fibaima =t 1z microsiroulacis [t ] fibrirmmlizis

subsiagisnte. Laz rlaauatazs v loz  fachtoraez  de la

=0 hrombocitico,

maxaulacidn =om comzumidos en &l

m
—

#xztoz gltimos destruidoz o inkibkidoz por
proceso de fiteriroliziz., trayendo comd consecudstclia wms

e la zarare la cwadl favorsce la

presentacidn de henorragsiaz. (&, 2E, )
El tratamiznta e 2nfoca & corraegir la Causa

32y la terapia oo plaszma (frasoo o




congélada'Fr;stn) 2

gulantes’ adninistrad

& MEY T

icide  de o fibrina v U Fumiz e

org&mlca. ( 267,-
L.a - adnimiztracidn de revenir s gue
=1 =YDt trambdétion cork irde iz actila

potetuzializand: & 1a arrtitrontira IiIl(AT IIIY. la ocual

tiva a lzs trombirma v & los

AT de abid gque para Que la Feparice

vy HII. (

actize aen formna =f ze requisre de mivelez adeouados

de amtitromtidina IIT. El plazsma fresoo proves de AT IIT v

lazs proteazas zdricas  ocoms -2
. RS

Y
B
—
LY
[
il

Sz prafisrse la admimistracidn de plasn

sareare completz =21 loe sldbulozs rodos o 206 PEsesarios.

ya guee la audmitdztracids de estos aumentariz 21 risszac
de Hemoliziz v por colsigdiesnte 1 CID =2 vearia

Eri laz formaz ordnicxs de CID la admimiztracidn de
farmnazos artiplaguestaricos comns la aspirime pusds limitar

la trombozsis microvascular. (6)

€. SEFTICEMIA/ENDOTC

EMIA. (1&)



35

Em casos de ‘.—-.ept ar cuarnda

& c-:-n-:er:t-rai:itf-ru d- I'::C‘ = d»= UK asgo

teatal, la adicide pueds =z

catabxlismeo 2F : Sonierds gue =1

plazma Trantra  patd@erms

Leduly ¢ 10 ] T3

La =epsis  por o Gramm(=) Shy sl la . endok

coaaulopatia subsscuatte falla o antica A= a1

azociade & wn furnciornamisnts diszmirwide del siztena

m

reticule endebelixl. (O =ta capacidad de remocid
dismingida =2 debe, e Prarbte, 1 s@ctamiento de la
Fibrimorectina del plasma,. le cual funcionas come wez

la actividad del =iztans

m

opsonina o espezifica

il

reticuls erdobelixl. (20, La admitizstracidn de plasmns
restaura la capacidad de cpzormizac, (

7. INFERTILIDADL EN YEGUAS,
Em alaurins CAEOE =L YEIIRE imfértiles la

adminiztracidan de inmfuzicmes. de plasma intraucterins ha

C. COMPONENTES CELULARES.



'R
i

1. ERITROCITOS.

U]

Los,  concentrados o paquetes de célulaz roja

0]

contilerern adends célulaz i bilancazsy alaunos  comporeet

dzl plasma, & mahos que e hayan lavado los eritrocitos

20)  awmentatedo

el Pozmnatocr 1t sim ~abiidratar &l

S recomisrdarn en alauros casos de amemnias crdnicas,

ezmoliticaz, dz la médula dzea, (2, &, .

cazoE et laz gue S requisra

imcrametntar la capacidead de acarvear D= T T
paciertes RN Fresentar snfarmnedad cardiaca [=d

pulmonsr. ( Zusendn hay pérdidas=s de sanare azaudaz se

pusden admnimizstrar  eritrocitos Jubte oon =olacion

i
[

cristals Si z= trata de urma PERoFrROLla Sevara, e
doride ademnds hay pérdida de aran cantidad de plaauestsz v

albdming, srtomces ez mejor wtilizar sanare conmplsta en

la tramsfuside, ()

2. PLARUETAS.
Laz plaquatas puaden sev adninmisztradas en forma de

corzertirados o biem en preparados de plasmna rico a0



Flagustaz. (2,

Frezentan loz

concentrados  de r:vlaqi,zef:.a{ Euedzn adninizstrarszs

aporte significative

raequisre por 1o germral
cuands bhay defactos

Flaguetas. (31

a. Trombocitopenias (Defectos Cuantitativos). i
Se indica la admnimistracidr de plagustazs cuatcds 1

causa de la  brombeesito

uria bada oam 1la

produsciden, como e 1oz casos de aplazia bramzitorisz
reverzible de la médula dsea. El tratamiserto 22 menos

efectivo cuando la zituacion ez caugsada por CORSWNT O

deztruzzidn excezive de plaquetas, (2. &, =, R, 31

ooz 2 los casoz de CID, 2m los gue ls admimiszstracidsn

de plaquetaz puszde aunentar 21 g e coaaulacidn,

aurmue puads justificarzse cuando hey  wurma bBeEmorer

hrolable. (20,

itz 2D

b. Trombopatias (Defectos Cualitatives).

Fuedar Sar causadas P l= admitistracidn b=E]
faerilbutazona, azFpirina. amtiinflamatorios (A
eztercidale=z., artiniztaninicoz, eztézicas localaes,

trarmguil izantes a bazs de promnazing, fernotizzinas,



ritrofurarms, sulforanidxs, penicilinas. 2strdgeros,

—
—

expatrzsorss de plazma y vacunaz de= virws vivo. (&, 20,

3, 1, 3P Se llega a presentar en pobros cuando sz kae

0

wtilizado amtiinflamatorics o estercidaxles e la mades
Frevic &l macimierto. (20) Etv  todos estoz casos se

raecomistda retirar la causa primaria vy  administrar

Flaguetas =i =us mivels:z son nemores de 25 0007 1. (20
Er rioriatos Se llegaa & prezentas W&
deficiencia tramzitoria durantz la primera zemama de

vida, debido & la slsasvacidn de loz &cideozs kiliarez en 2l
suers derivados dz urn kiigade inmaduro. Er estoz casoz no
=g requiere de travefusiores, a mercozs gue =2 dezarrollen

vbraz problamas, va o gue las

[x]

Lot i e

Biliares. (200

o GRANLILOCITOE.

Ezgte +tipo de terafpia bha  rezultado espe

et reorahos  humersE Rrenaburos que presenhan
septicemia, ya gue =u reserva medular ez insuficiernte v

2]l fumcioramismts de loz meoatrdfilos mo oes el dpbinmo. (&,

Sz ka vizte qgue  lose potroz séphtic

dezarrallan mewtroperia répidamnerte; 1o cwal  podria

=getrir que Ltismen wma reserva medalar insuficiente, (

tr==dltands de la

1]
—

o ists podria ssr

marginacidrn de loz npeutrdfilos como respuszta & la



Uha ver que lasz

asioportunidades

o

fsepticemia S

Ty o

realizarse

H

A .dias & fazhta que la

midula doea respondai 2Y Bl el bumans adulto los
bereficics  mo s hard s sideithar Cmarcados como - e=n 2l

toriEate. (27
D. COMPONENTES DEL PLASMA

1. CRIOFPRECIFITADRGD,
S obtiermns cornaslarmdo v derritiends 21 plasmea, (20,

s A3 aa) 1o cwal provoca la  formacidn  de  un

m

precipitads rico en factor VIII de 1s  coesoulacide,

fibrindaesrs, Ffibrimomsctina vy facktor vae Willebraed. (20,
23D

Er Funarcoz =& ka whilizacds an

zzE de memafilia A,

etrfermnedad de vorn Willebkeaed, Fipofibriviogerznia v

estados e agotainismto de oEsSormitiac. (28,

La
aplicacidr e sauinozs podria zer e casos de CID, (12,
20, 2

ta BTy sephicemia/

o
w




2. FIBRINONECTINA- PURIFICADAL . 7

La: fibrimomacting del ‘plasmna "Jés,

que promJdeve la o remnccide de F'dl"txcul

colégetx. misroagregados de‘ F1I:nr'1r'-a

por parte del siztema retic ul-- '-E.-r'- > By
casoE  de  zeRSis. quema-:h.n-az,f L Falla

lepatica y CIl, =ze shserva zu- s 21

zobrecaraads oo

siztemn raticulo erwd-:«teliai_f
: CID, - 1a remocidn
az serd inmbibida.
fenildndose Pt £ T resultads . 1x ;:c:r'ut.inua-:ixfnr'u de la

gchivacidey de loz proceszoz O coagulacidm. (33) B los

cazsz  de  meomatos Erematuros 22 ba o okssrvado unE
azociacidrn er la reduccide de la fitrinooectinse =m =1

Fla=zma, 1o que puede ccaszionar wna suscephbibi lidad maysr

Erntre 1a

purificada == incluyst los zazos de pohroz premadurozs.

septicemnia  rmecrahtal. =riziE
abdomirxl, maztitiz ohraz

infecociones bachterianazs zeaveras, (22) a=zdi como &0 C&E03

de CID, em los que la admindistracide
restaura la furzidn reticoylo sedetelial limitandoe =1

proceso patoldaics, (33
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2, CONCENTRADOS DE  INMUNQGELOBULINAS.

Loz soncentrados o 1ﬁmunog1abuliha577 espacie
eespecificns puedaer utilizarze an el tratémianto de falla
2m la transfersrmcia de la immumidad gaziva vy oohrasz
deficiernciaz hlunorales como. emteropatia cornn pérdida de

proteinas, hnefropatisa La verbtaiz de

lazs irnmarogalobul inas Flazma 1

id
n
i

bajo volumer requerido para alcamzar un nivel adecdado

de laz mizmnazs 2 21 paciaenbte.

4. PROTEINAS COAGLLANTES.
Sar corvsentrados de fastores de la soasulacide

especificoz., Evitarn la complicacidn gue pusde trasr 1

w

zobretiidratacidrm por la aplicacior de grandes valamnsenes

e plazma parza alzanzar mivalesz decuados de dichos

factores., Se puesds ubtilizar 2rn cazos de bemofilia A

w imbesd

S&C1& Corm warfarinas por osjemnelo,

S. PROTEINAS ANTICDOAGULANTES.
Laz proteinmas anticcaoulantes e agotarn durants los
procezos de CID vy pérdidaz subsecusntez & la erbercpatia

CiT pdrdida e proteiveas p=] enfermadad tanal

alaomerular. (G Loz comcerntradoz de AT III. proteinas O



Froteina: S utiles:‘en =l

tratamiant

ad trombética. (22,

a2 el drea de investigacidn ds
ars debido & loz problemazs que las
Aeta \% =IE derivadoszs llzaam =

produstos gque =2 han desareol lads




=
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IT. EL DPONADCR.

1c:r'm1 dupehd" muchas

El émito de la teraria
veoas de la bueha eleccided i Madars para lo cusl

== Faquiare o biAzico de

itmunehenatologdia, i mizsnto de alaunas

rormnas de sanidad. (24

A. GRUPOS SANGUINEQOS.

Loz 2ritracitos cibisrtoz | cor

‘w

artigercs  de menbrans Coono

artigenos  de grupn Sar9uin

producidos cuarido loattd -ger'u«_. de e

arninal a et S Y]

(de .

aloanticusrpos, (2,

Er =1 equire - s secortrado aloarbticusrpos

presettaes an formna r'xafur' 1‘ "sin embaran = reactividad

conmtra los eritr =2 - muy dibil. FProbablemnszn

almamnticuzrpos tiabkural =s Pz irmter vernaan de Mmarst &
importambte eh las reaccicones bransfusionaless. (2, 270
Ademd=s de loz aleantigenss de =zwpsrficie, e 21
sritrocitos 22 hern encontrado protedinezs ocon diferasntes
sxpresiones fenotipicas Pt 1] =ta =1 e la
Femnoalobdme, arbridraza cartadnisa, fosfoglucomato

deshidrogemasza, fosfoaluconutazs, fosfohexosa izonsetraza,



prealbumning

=]
20, 37 aloartigeros

propiamente
irmurenl deaicamern

trez sistenaszs da: -itos equircs:

aria el sritrocita

de  aloertiger

a o=l maballo, (2, cisdad Internacicmal  de
Gervdtica Aminal ha . recorcocido 7 arupcs sargdinsos oo 338

adreLaE alaurcs ziztanas adicional=z =104

recorozidos por laboratorise individusles. (37, 44 Les

diferentez arupos =anguirecs se praesentan en 2l ado

Cada imdividus presscha mivams,  wno o dos factores

cads TR SEFIA L FE, =1 il 34

el tipo de alocarmtigens e aruET, (2)

Alguroz  d= z=  pre@entaee oo mucha
freouaencia == prezaentar. Entrs laz
irncompatibil idad arnguinsaz que 2 presentan e los

—aballe

=1l antigenc mé&s importaste ez =1 ARz, =1

w

ot
3
ac
n
w
o
-
1}
1
3
n
1]
o
7
b
i
x]
n
'3
.
3
<
13
]
o+
m
in

aparece o = [y}



caballo que e 1o pose

importancia por el

Y i o et tipificarlaz;(z,i’

de hirificacidrn se puedsn hacer el Rartir de  sanare

colectada er  &ciden citrabs  dextrasa . (ACD) ., el cual

Frezerva & loz arntigero:s del sritrocito. Las prusbas de
armtiglobul itz =2 puseden hacer a partir de tubozs o

sEro Que conberga cualauisr anticusreo antiequino, (300
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CUADRO 4

FACTORES SANGUINEOS DEL CABALLO RECONOCIDOS
POR LA SOCIEDAD INTERNACIONAL DE GENETICA ANIMAL

—-

SISTEMABA FACTORES

Aa Ab Ac Ad Ae Af Ag
Da Db Dc De Df Dg Dh Di
Dk D1 Dn Do Dp

Ka

Pa Pb Pc Pd

Qa Qb Qc

Ua

Ta (identificado
recientemente!}

HQOwR A



s (E,

t.am!:-;éh"' ; Cimpartant
Ca. (30, 31, 7. 42)
reaxlizam prushas de
=t o2l Apdmdice (37D . 3 -
B. PRUEBAS DE COMPATIBILIDAD SANGUINEA.

Traz uma primera transfusibdn hay ME -;.-::;py:azir:r.'irv:-rf. &

aloartigeros =xtra oz, sshimuléndoses la F-r'dd‘ccinﬁ-}m =13

Ia
memoria immunoldgicad (2, 17, 20)
Fanetalnente se necezitern de 4 & 7 dias para la

Frodusicidrn de loz aloseticuerpos, et o lo que . tamto la
Frrimera transfuzidr como laz bransfusiones subsscusnteszs
demtro de sste pericodo de tisneo zor trelativamerite
seouras,. (2, &, 37) Hi urs vez gus =2 han eroducido los
aloanticustrposz hay sxpozsicionses zub=secusrntes &1 mizmo
almartigers: == eresserhz ums respusshta amanngshtica o

zecundaris, trayemnds como resultado e auamerho marcado

e la produzcidn de aloamticusrpos

aritracites, presentandoss

Y

destruccidr immediata de 1o

=ziaros =15} Hemonlizis Ded=1/i 0] =z benblores, ratresia,



convulsiones, CID, fisbre

diarrea, (44)

La realizacids de  compatibilidad

sanauines reduce el -,7 ‘ qrae =X prasartat
reacciones sisténicas * irmediatas =] complicaciones
postericres a la transfusidn (=011 T refrozis

Frizmoalodeimiriea) , (20 31, A7) Lx pressncia de

aloanticuetrpos 235 1a

de compatibilidad, (&,

satr llevadas & cako tanbo em o donadorsz de satere

completa, oo de paquete de gldbulozs rojos 2 inclusive
de plazma, ya gue éste pusde Toorbensr fantaznazs  de

alébilos rojos y  ohroz restos c=lulares capaces de

inmure en el recepbor,. (2, P

ig
W
ot
ul

producir wma respu
42)
Laz pruszbaz de compabtibilidad sanguinea incloyes

Frusbazs de aalutimacidn, MHemoliziz v antislabulinas. (2,

1. PRUEBAS DE AGLUTINACION.

Sorr las ma zesible dentra de la practica

n
n
n
n

vaeterinaria. Se conozen coho BFrusbazs oruzadaz: mayor v
meror, 20 las que e mesclan los eritrocitozs con suwero,

=e incubar YV ose Hamirar.



a. Prueba Cruzada Mayor.

rojos del
igcbdrica {0, 2%
salina & wma Corez

30 mimukbos & 1Cbora

Zomns micrascdplcanasn artorizes

2 CErh e &

las celulas del donador, (1

b. Prueba Cruzada Mencr.

Se mezolan loz alsbulos rajazrlaVadas yoosspendidos
del recepbtor coty zygero del domador vy se zigué =1 mizme
gz 2 la prusbes armberior. En o o2sta prushbs

artizusrpoz gl doriado

1 vacephbor. (12, 20, 37,

Etv ozasicmzs la prustba de agslutimacidn se b

Foama de dilusziormes serisdaz del suero (Bitulacide

1

articusrpos), agregandco despuds wne cankidad constant

de gléatelos rodoz zuspendidoz al 4% en =olucidn zalins

bBuferads cor fosfato (FESS) & sada uma de laz <ilucioses

y =& imcuban una bora s 37 2. Postericormente = obzervan

[LE v microzcédricansmt detectar =i Fiabz

i
T
@
o

aglutimacidr, El resultads se coms la dilucide




‘2. PRUEBAS ‘DE HEMOLISIS: o

Loz aloanticusrpos S rEom

henolizinas, excepbusndo

Porle Ctar

n
&
-
[\
w
nl
]
ot
(3
bl
a
Ix}
3
[
o
[1]
—
<
e
oy
=3
U

.éd.::le, dzbvz  de
utilizsrse =1 mismo tips
la idemtificacidm  de

237, 42) ya gue la

n
n
%
[

Eor =i mismas. (2, 20
Fusnte  exdazra de

la Hemoliziz de

aeribtrocit marcadas L=0=3 o alx:{ant.ix:uerp»:-s.(E‘, 20 La
activacidhn  del ziztemzx  clésice del  conplemnernto

conplejoz immarmses tiste Somno conzecuwsticia la produaccidn
de factorezs capacez de ramper laz= menbranaz celulares.
Si loz complejos immumes 2o origiman e la supsrficie de

loz aritrocitos anto =ze produse Hemoliziz. (44) Comne

de complemento 22 utilizs susrc adsorbido
e morejo, eE decir, despuadgz de que los anticuerpoz
maturalez arhizauing (For zmarr) d=1 conejo =& kar
tetirads procesdndolao ccre zusra de caballos zanos. (2.

20, 37, 42)



comkiriia

titilo en dords bube Hemoliziz complets.

cotrejo Paems que

articusreos A

mé&s importart

=

abardo s durarte 30 mivaton

<

3. PRUEEBEA DE ANTIGLOELULINAS,

Se wtiliza

para o axltimi

detectarn 2mn lx prusba coruzada (2, 16) v

la praesencisa

lae =uparficis

Iai =ornm rela
cortrarraeztar
P o2llo no =

Fara prab

anticusrpos ing

o letos

de loz eritrocitozs. (44)

al r:‘uyl:-u’ loz rajuos

& llavar a

g 1oz

—
[
o
T
i
1

=

FIRE QU [yl

n

ayuda & probear
(zalutiniraz) =m

Lez amticusrpos

Livamnerte pequafoz, por 1o que o pasden

&

1

potemcial T zeta de los

usler producic agalutiracidey

ar

directa. (44)

la presencia de aalutininas en un susro,

=2 wtiliza la pruszba irndirecta de antiglobuliaz,. 2 la



quz 21 susre. probklamas

(=13

m

Be N

tit i Qb e

Dezpuss  de

wierot,. Smezclan con e

swero cartialobulima

loz aldbwlozs rojos del

vy sE suspanden aem la
mizma =xlucidrn & wna concerbracidn - de - 4% e ircuban 20
mitgtas & 27 0 cor diforentes concertraciones del suero

zhericrmerte

Suie e Causs galutinacidn., F

se afade wna dilwsidn de o inmureoglobulina st isquine

(IgE) 1310 v == imcubes duraeks 1 hora & 37 0, S da

i
—

Litwlo de la dilucidan em la gue &l zuers del recipliasnte

zersibilizd a loz glébulos rojoz del dormador v provoch

lacarlaz corn suero antieguino. (12

activ el proceso de

de 1oz

o
w0
«

o pr&ohd

[x]

labwratoria hace que 2sta prusbhs ==a P

1£9)

Ez importants sefalar gue 2n caziorees,. &4y Sliareds
2 haya comsiderads compatible & Wb donador por medio de
todaz zztas Fruzba=s, =l traceptor Fuede presentatr

reaccioes & la kransfusidn. (12



n
o

4. PRUEBRA PRETRANSFUSION.
S recomisrds  que cabo. una

transfuzidn de sarmare.c

ol R lasma,

Y o oaan cuane = : Eru ’e’I:«a:-: -
compatibilidad, s ) & (RN
Fretratsfuzidn, (.“_, 3U) ' acdmimistran
lentamnznte  de & o ] (1 = F'es-:-)" del.

elamemto & bransfundir, v ose esparen gz S & 15 mirgatoz
mari Lo eands la taza resplratoris oo lcardiace sy
chezsrvards ouidadozanertes a2l aminal.. Sinoosecobservan

alteracicormzs, pueds srocederze s brareEfusdir el resho

moritoreands sienpre al pacisnbe. (2,0 16 20, 30, 21, 37

C. OTRAS CARACTERISTICAS DEL DONADOR.

Adem&s de ser compatible, um donador debe de ser own

individue zano, rezgabtives & la prusbs de Cogqins,  cuys
varmacide esztd &%l corrlente para &segurar niveles

audzcuados Jde irmwaeesalobealinags = 21 plazEmas la

tramsfurdids debe de sztayr libre de farmacos, (16,
Dizba de evitarze whtilizar kFenbraz maltiparas como
doradoras, ya JQus pusdern sstar zensibidlizadaz conbra
alawics amtigeros. (20, 31, 35
Cuarpda oy 22 factible realizar  1lxs 0 prusbazs de
compatibilidad, ©i =2 coetoce 2l Lipo zakguineos  desl

doadot . srtonces =2 puede slegir cono donsdor us
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caballo machiz,. ool caracterizticas arites
mercionadas,  oe
trelativamerte beajasd

coms las gue. se

axmizhern difersrc

por ejaenplo, 21 aloantizasnoAs oourre aprosinadaneste e

el S0¥ de loz Pomey Shetland, em =1 ¥ de Pura Samare,

= 2l Arabe, 7ﬂz:anrelk6uarto de Milla w

Stamdardbeed.

Cabez marmciocmar que soin cuando 1a raza Forney Shetlaend

presenta una bajao incidercia tanto del arbigems A comno

Ha, = whilizzezidr come domador proporcionaria pequefns

volldmernes de ganare Y ose requaririan varias

de la misma. (

D. DONADOR AUTOLOGO.

Er alauros =azcs previzible et loz que ro bay e domados

compatikle, =a amzfuzidrn auabdloga, =2

dezir, =2 colecta sarnagre del paciernte, por @demelo, de
a 3 =zemaraz artsz de uns clrusia, z2 almazens v =E

trarmefurdse =i 2z requerida (pore

14

Jemple, =t casos ode
cirugia de rezeccidm del septo mazal). Laz célulacs

a zorr viabkle por omucks més

tiempz aue en azidr hamdlo Yy  ademiz room se




g

prusbxs

a0,

conpatibilidad.

SBL L
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CLARFRD 3

FRECUENCIAS GENETICAS DE CABRALLOS Hra- Y I.T.;a-',VEN VARIAL -
RAZAS ECOUINAG

RAZA SISTEMA Aa~ SISTEMA &a-
Fura Samars .15 . =]
Arabe ., 734
Stardardbraed 1,000
Cuarto de Milla o, S22
Mz ase

Cuatids =2 presents uma freowsecis de 1,000 sigmifica gue
todos 1oz imdividusz de dicha raza zom kmegativos x1
Faotaor.
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III. COLECCION.

A. ENVASES.

Exizter  tanto  =nvases. widrie s sams pldstico,

ik arndm difé‘

durarte la colaceidm: (1057 16) adendz =1 vacio contribuye
a la formacide de espumas . en la zanare colectads, 1o cual

afe-ta & loz g9lédbulos - rojoz.

Ezte fipo de
svaze afacta a las plaguetazs v & 1oz fachborez de la
coaadlasidn: Yy i Mo e encuentra recubierto de silicdn,

loz sritrocitos tanbidn ze van

Ademnis == rompen Facilment
Loz shvazes de plédztico son irraompible=s, resizsten =l
marejo Druzcoe vy la cargelacide, regquisretn de  poo
wepacio de almacenamisztto, o reutilizables, viersen sm

difererntes tamafozs, (dezsde 450 ml khaztas 2 1 por eiemplod

i tiamer la desvertajs de activar a laz plagustas o &

gulacidm vy ot dafan & los

=0, R0, 31, 3EH Al no bensr vaczia
la colaeccidn 22 lemta v =2 hace por gravedad. (2, 16) Si

2]l ervazs =z de polipropilenc pusde esteri

H
.
H
Y
0
o
]



memcicomado, la saegrs pueds zer oslactaodad et un snvase

[ 0 T

& abierta, limpioc v estéril,. Ss acluys la venrs oo

djas  maAndlas o e Ledezage

zarare., Este método ez

14
n

azeptico vy pusds ocaxziomar problemas 2 21 recephor,. (1)
Cualguisr ziztema de soleccider abierts cono wma
Jerimgs o bolza psrforads debs de wuzarze antez de 24

bxtaz. (33

B. ANTICOAGULANTES. -

Tanrnto =l recipizobte cono 21

Le =1

mtd Rty

dzl artiscaoularts depsedaserd de gud Ltan rapide vava a

=2 uwhilizada la zamagrs o Suz counponsttes,

1. CITRATO DE SOLI0.



comcertasidn

de sodic e‘r'i‘ o

utiliza emn wuha

rartes d

L

Z. HEFARINA.

La herparina achbls por nterfersncia com la o bronbins

vy alguroz aotroz factorsez de la coagulaozidn. (2, 30, 31)
La Sarare e llavs FEpar ina dzboz dz wtilizarzs
immediatamente o zlmacaensrss en refrigeracidn de 4 - £ O

2 42 Roras como massing, (30, 31, 35

o+

duramn
Sz dzbern de utilizzr de 4.5 & 9 wunidades de keparins

por ml o de

ez U beaer efecto

smalanmte' pero =1 ose reqguistse bransfundis maz de 4

litros de =zamare oonplets beparinizads (10 - 20 wml/ka)

pusde presertarse henorragiz oen aloaunos receptores (G0 -

o0 /sy, <2, &, 1€, Z0, 30, 31,

. AT CITRATCO

ROSA  (ACD) .



Utilizando este
almacenar  desde Wha Sar
v&. e ayuda &

furnzider anticoagulante

sodic. (16, 37, 47)

=2 utiliza
comElata.

Chra forme

i

et aboclave vy afadirse &1 racipierte cuando ses
iecesaris colecter o bDien, bternerlo esterilizadoe justo

mokr o2l emvase. (16, 235

4. CITRATO FOSFATO DEXTROSA ALRENINA (CFDA-1)
El CFDA-1 =& ta wbilizado e bumatos vy 20 perrss,

obzervardose que mids del 70X de 1oz sritrocitos son

viables dezspuds de S zemanas en refrigeracidn. (6, 2. 20,

Codarmds s util izan ENVaSEE = mantidades



va  recikbiernde. debe

id

Freoushcia Fabra

atbicomoularbe, (10, 16, 35)

C. METODO
Siampre que S posibile -se debe des detarninar =1
hamstocrite v laz probeinas botalez del donador arbes de

colectar la sangre.  Hay o gue

WPl v
frecuencia e :
calacoidn. (25

Coama mE&simo
volumer sareauiv : :‘ ) : &

intervalozs tan

pamcidr 22 la yuwaular, la cual de
de prepararze azepticamenhe. (9, 20, 35). S utiliza una
aMmaja w g cabéter de calibes 10 - 1%,(2, 20, 3% La

vera e ozluys con presidée digital debedo del lugare de

la purizide (2, 35) para aumshtar la salida de la zatare.




pueds  exprinit

tubo de dnyss

Se puyeds llevar a cabo con animxlas & lo: que ==

& autarasia,. Sws hoopresaenten svidercia
[= @t farnedad =isté&mica 1 =lirnicamente (a3 (=gl y]
labwxt-atorio, Laz vemtajaz gue  reportas dste

ademndz de gue reo e raguiare de mamhener

lactar la =&

viveas, =25 el podar

e P
ke mayor calibere que an catdber o aguia, evitands en
cierto grads 1s Hemoliziz vy la formacidse de espuma v

aumnststatvdn la valocidad de colecozidhn v la canhidad de

copr e Catéter de calibre may

dz la arteria cardtid

m

arards. (10)
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IV. METODOS DE OBTENCION ~DE LOS DIFERENTES
COMPONENTES
DE LA SANGRE.

S morisideras wnma unidad de sanigre completac

420 ml

a
12
w
m
i
m

Vidumen bobal

Vinlumet: total de

Volwmer total de

comp leta,

SERararss, (31)

devolyiehd
wtilizado. Ewmi

ertre los  que tenemoz 1s

i
1]
>
mn
i
a1
Ot
E
T
o
3
]
hg
U]
&

sargr
sedimnsttaciér,  semtrifugacibdn, filtracienm, aféresziz v

chros mitodos fizsico y gquimicos.

A. SEDIMENTACION.
Laz =4£lulaz rojas del sauino =edimatiban e 2 boras

21, 28 permitisrdo esto oans r&ride

del plasma,. btan solo oo dejaer Wl

recipisnte corm zamare colechada cor anticoasulants &
tenperatura ambiente duramte o horaz: (10, 20, 28) zi ==

)

1 plazma obtemido ez ma

(i

deja durantz 18 ~ 24 khoras,

claren (10, 35D



porcidr

—azo de Que 2
puedar obberer
com citrato de sodisog
sedimentacidr  como -":yli,"
m&todo de sedimertaci

~

-2 hoeraz, e retira

Tucidr zalits isoehdeicx

.20 de clorurc de agya destilasdad) & las
=tlulas FoOJRs Y Sz o jam zedimnsntar

rdevamente vy =& retira’ e solucidn zalima, E1 lavado ze
llava & caba 3 vesces v los glébulos reics ze resusperden
= la mi=ma zolumide salimna izobdrioa Fa & =)

admiriistradon. (37}

"

El plasma ze puedse ocbhtersr,. o biem drenandos las
cilulaz vojasE de la parte infaricr (zadimemtads)  del
Estprasa, (10, 20, 21 o kiszr, removiends =] plazmns de 1z

parte de arribs de=l raecipient yva zaa apretandolo (&0

ractor de

2zl cazo d2 las bolzaz) maraalnents o
plazma: por afRiracidn (oon jerimga potr ejempelo) o por

zifdr (zwarmdo ze utilizar azsrrafomes de plaztico. (R0,

El AT - Tt T D =1 rla=ma ErESiorna 1a buxlza  de



n

Rt bolza  de

ciezooordpido oy

firmal de= la
almac=tiar Frar & ilevari
compatibilidad. (35)

El plasma o cualaguise

ehiquetado,

producto obtenido oe2n el cazo del plazma,. contisne arses

cantidad de eritrocitos, los cudldes puedsn sensibilizar

al receptor. (20,

B. CENTRIFUGACION.

0

Se  paquisre de centrdifugas s arar capausidasd. (30,

31) Pusde contamivarszse la zsarare com bacteriazs, pers la

Fara obtamer cflulaz rojss =e centrifuga & 4 O & 4

QoU rem durante 10 mirgtos. (168)

Cgandse ze requlere de



&£

=

[}

ubtilizacidrm de. la cermtrifuax-

m&=s . rapida vy remusve Flasmaticas i

'n plaguetas (qQus

as/iomn) o se. pleds

C. AFERESIS.

ce separasidn de la zan3ars

Henafér==ziz 23
=1 =S oenEonentes {(zritroacitos, Araralacitas,
plaguetas, plasma), = =21 que 1oz slemnentos mo dessados

rearezarn &l domador, convirtigndoze dcte en perie de we

cirouiten cerrade e o2l oaue la zamgre ==
Froozza y e odevaelve e forma continua. (2,

=10
Ecte metodo 2z rdEpido, azgptico, seguro y permite la

wtilazansd ey mnas Frecusnte di 1= dotiador ez &l

restituirle Canpeorer e s . Fermitisnds

w
n
a
o
1d
L
1]
[0}
W

adamiz recclectar sdlo 2l componemte deseado. (2, 14, 1&.

20, 2

fiv

Madiamnte 2ste método =e pusdern obberer el paquets d

gléabnles rojos, concertrados de leucocitos (meubrdfilos



=T Y

sodio &l

velocidad e extraccidn desla sarare ez de 100 mlimin
aproximnadamerte. (14, -20)

=

[}

m

Loz componentes  zoe o separados o en o base

& poeoroidn

i
w
i
LL
-
3
I:[:
i+
m
1]
-
s
<
-

diferesrmtesz velocidadez J

dezseada s puede colectar cambiamdo la velocidad de la

asi PO 2jempla, las

centrifuga. (14, 20, =7,
rrEutrdfilos Faeguisrsh de uma velocidad de sadinertacidn
aproximada de €S0 - 700 rpm (14, 27) v lazs plagustasz
a0 FEm. (147

Sz watr desarrollads ziztemazs de filtracides  Son
memnbrate para psrmnities uma coleccidn de plazms libre de
=&lulazs (plazmaférszis), bonbesrds ls zatmre & través de

(W1 o rEmb arE capilar (.35 m? SN retiens los

compoteztitez oelularaes pars reor

Ezte tips de plasmaféreziz 2= menos cara oque Ix
plasmaférezizs  por cenbrifugaci dng pEro Fo se paeds

utilizar para la codeccidn de diferentes tipos de

=y

célulaz (citaféresis). (20, 22



hay del s misme o oan

o
o
m
w
3
j1d
=3
=
o
L

erfermed = b= complejos

inmares; se misEdsercidr. Ew
iamarns Yy pErros Faesultados pero

=2 ha hecho muy po

Loz

ceradores iz oz de aférazisz
pusder presentar r'aac»:yi-:«,r'n
citrato de =odio.

Lramor muzoular vy

D. OTROS METQDOS.

Urz  ves  obtenids =l plasna. =2 pusden obbarese

coruzEtit al ezpecificoz de LS conEcrEntes Fa

wtilizzwrloz em teraeiaz snfocadas. Estos  comcerntrados

pugders producirze por renocidm Zelsctiva del plazma oo

tdericas fizicas o gquimnicaz. ( Ertre loz derivadoz del

Flasma qus puaedern obhersrze, =z imcluysrt albdeive.

gamaslobulinas, i imdaaro, cormerntrados del famtor

VIIT d= la ooasgulacidn y factores

1. CRIOGPRECIFITADO.

Cuaguds 2l plazma congezlads ( -70 0) == licoga de 0 -



4.

[0

e‘FGFma uﬁ,pPéc1pL fa:toffVIII de la

coagulacidrn,. fibr
Ezte ~ mizmo - conc

plasmaférazis po

rlasms &

2. FIBRINONECTINA. -

S puede obbernar ;' : if de1
Flasma o del criopra&ip
A INMUNOGLOEBLILINAS,

Laz inmmuroglaobul ivas

=T =i administiracidm

precipitade debhe de reducirse v oalguilarse, (23) k3
imzluso pusdsr liofilizarze,
Er TR 1ohEE 1= Frazder farmer ahimxles

hiperinmuml zados Ear s 1a btz i den oz amticustrpos

specifioos. (16)

g

4. FACTOR AT TIII.

I
W

Cards =2 reguisre de factor AT IIT astivado comnc
=t bratamisrtos de cozmgulacidn intravazcular diseninscds.

ze pusds obtermer a partir de plasma fresoco ircubads con

Feparins (5 - 10 W/ka) a temperstura anbismte durantse 30



7

mirutos para activar & yi‘a AT ITI. (azy
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V. ALMACENAMIENTO.

A. SANGRE COMFLETA.
Cardo 22 admninid

e zea fresca. (2,

artoriozs debe de refrige

cuands mucho, utilizands
poor e2jemplo. (12, 16, ‘ e
asnti lmenbe & diario
dz la slucosa,  ATF y
dismirmair &ztoz, S dism ;,rful.iye ™ cozertraci b cle
zritrocitos viakiles (16)' yopor . 1o tanto la capacidad ds

la hemoalobime de libkerar sxigers x los tejidos. (12

Er ls =zangare humaeta 21 almacesramnisntc mayor a 24
hiorazs  dizsmimays laz de la coaoulacidr vy las

plaguaetsz viables, (20 bais =1 pH del plazma. sumenta el
&cido lactico, == liera potasic al Flazma vy tay

tremoaglobing libre. (37, =]

FH =e leva al metaxbolizarse =1 oitrato 2 la zakses

i

conElets,  poor o que aun cuaterdo dizminuye e = bas

inportantz. (2)

E. PLASMA,

ifs

i 2l plasmna dinimistrads irmediatanente by

El
1]
U]
n

que songeler-lo 1o amtes pozitle, (2,0 30 aurue nuchas



proteinas cErns Claz -:{él . dizminuyen al

congelarlo 'y factorss de la

n
[

=20 hast

Spuede utilizar

do hazta por 1

. PLAGUETAS.

Dbzt de adnimizste

m

e

Llegars & permnanscsr viabl

tenperstura ambisnte de 24 -

i
o

raecomizmda saitarlas ern faorma suave fraecusentanset

E. GRANLULOCITOS.

S vida medix = de 24 bForas, For o ogue . =2

d

raeconisnda utilizarloez irmedistamerte,. (22

F. ERITROCITOS,

Cuando == &l

3

aceta va dismirvends Jzx flexibdlidad de



circulacidn. (12,

Codurar . haztac U
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VI. TRANSFUSION.

A. EVALUACION DEL PACIENTE.

AU cuards =2 har establecido cizthog pardmetroz en
la medicidn de algunczs elemnartoz de la =an:
determinar cuands =2 requisre de uma tramsfuzidn, =2z el
eztadn climico del pacisnte, Jurts corm laz  cambicos
ocbzervadoz  en dichsz parametroz  hacierdo mediciones
zeriadaz, o gue detarmiran }é' rmeczzidad  de - wuna
tramzfuzidn, (2, £, 20 Az pobr ejenplos,. = dize gue
cuarchs Fiay wn benatocrito degl 204 décr'-—aciar:te y llzas &
12 - 15X, == reguizrs t-r'ar‘nzfl.ar'u:lir"' =angre oo leta o

alébulos rFojoz, (2,

31) Lo mizmen aocurve  agaeds la
Fzmoxlabing 2z omercr & Soa/100 w1, €30, 21

Cuandn 2 partir de wurna mueshra =in anticoagulante

lag protedinaz z4ricas son nerorss de 4 g/100 mnl, o
Bier, la albdmine ez memcr & 105 /100 ml. se reguiesre

trarmzfundir plazme para restablecer lx presidn omcdtics.

ialm

g

spe

mhe cuardo hay

1]
i

o
.
(0]
]

= presenta alla ] la tratizferaencia de
1hmunidad pasiva em wn pobro,. hay gue evaluar el susro

Fpara detectsr loz mivelezs de Iak loz cuales

chz SO0 ma/dl. (30, 21, 37

Er cazoz de deséirdernes 2n la coagulacidn e puede



e e muesth
tetracdtiom

Liempoz de cosgalasidn

rlagquetaria ez menor de 20 ﬁﬂﬂ,% Eﬂ'ﬁaﬂ7ml;rse‘requiere
tragfurdir plazma o plasmé rice em plagquetas. (30, 1)
Er caszomes de CIDF ze pusde adnimistrar heparina com o
i plasma. (30 Cuaevdo el factor AT III se bt agohads v
log paciemtes mo resporden & una herapia con heparina ze

recamisnda administrar plasma incubado cor beparine. (330

B. CALCULO DE LA CANTIDAD A ADMINISTRAR.

Para ocalowular el vixlumern de zarare tobal Frd

g
[id
—
i1
as
—_
a
=

requiere W pacients pusde hacarszse mediant
del daficit de sritpocitoz em base &)l déficit de

Foznocalobina. (300

El volumen de zanars imaado =i e equince de SN0
Ka s del 24 o 40 1. (30, 1) aurgue vardia de acusedo &

la raza, trabajo, peso cotrporal,. etoo (200 El1 volunes de

centmadamnerte o de 25 1, o bien, an




Feor l-:u tanbo ) R
litios derlasma

Si el

SEA A Frasde
caloular e b ; iauierte

marmera:

Deficit de HE /7 HE HeT Doradar

Ej.: 2 oEQD o / OC130oasl e 27,7 1

CEl rezultadoe ez la camtidad de zanare del donedor
AuE 2 requisre para alcanzar los valorezs mornales ds Hb

2 o2l paciente. (16, 20) Ez suficismts corn reporer de  We

i)

20 & un ZEW del diéficit tobal. (30, 321, 37 Par 1o tarbo,

2i 21 volumen de zanars obtermido de un caballa pusde =er



comp leha.
bFezmatocr i

mulbiplicands =1 valor del mismes _1;: total de litros

a
1
0

arare requeridoz. For ejenpl

o+

zitas plasmadticas (FFPY == pusds

El d&ficit de pra

calowelar =rn foome =imilar, sscepto porgue el déEficit

tobal 3= bkazse =m o2l volumes de plazma vy oPo el 2] de

FF notmalss - PP problemna = Difershncia ds PP
Ea.: F oa/100 ml - R /100 ml = 4 g/100 ml = 40 5/

Daficit fobal = 40 9 24 1 = J60 3

Fara caloular el valunes mecezaric para roeporsr



diche dé&ficit:

Ej.:

lo' farto Cra r1f:‘.an : dministrar 13,71 de

Flasma para rFeponsr el défici : T PP RRFE

S0 se requisren 0% 1003007

Dtra

ez la sisuiemte: (O

Feze corporal (Kg)><‘-'r:nlurnerv{ﬁr'\ff/ HE Fvade)

HE del  Dorador:

Ern =1 TS de laz gamaalocbulinasz,

PLbschEe

admimdstrar Z0 ml/ka o bien, d= 1 =2 2 1 de

30, 31, 3=y L

a

admiriztracidn Jde wn litro de Elazma
aumerta los tidvelez zdricos de IeE S=2 200 - 200 ma/dl e
FobroE SAMOES Y p= -] 10 - ped ma/dl =10 =0 A ol
afectadozs. (20} Se recomismda bacer wun momitores ds 1oz
tivieles de Igli vy berer culdeds de  meo provocalr una

hipetrvslenia. (2, 320

Fara =sumirniztrar plazma en de deficigmcia d=
factores de la cosgulacidr, =2 raecomisnds sdnitiztrar de



ESYR SIS w0 pepe
SALIR BF [ BIBLIBTECA

£ - 10 m1/ks v despuds - & efecto T oa 2

vacss  al dia

admirdistrarian. de 3

2. aumerhar

2l volumzn  de | sxpansis o i enda

sdmimistrar de T o5 20

hioraz. (220
La admniniztracidm r:l-a'_
12 horaz hastes alocan

1 pacisnte, (27)

i

C. FORMA DE ADMINISTRACION.

La admimiztracidi debe de hacars

zn forma asephbica.

i

S utilizarm catéberss ode caliterse 14 - 1& o la

yugulsr: (20, 3% la zarars conplets pusde adnimishr

a

%
i
i

dirgctamerte de la belza de 1. (3T

El wuzo de  liveazs er, forma de ¥V permiten e
integraczidr de doz fluidos diferemtes, Por & janela,

alédbulos rojos oo 2olucidn zalina. diznirayseods 1a
vizzosidad de loz primerocs. (12)
Cualguisr comporente que =2 adiioistr

dexk d

o
1
i

calentarsse & tenperatura corporal graduaaimnente, (2,0 12,



&

T30, 35,‘37) 10 aue puwdw'llwv tree s cabo en bafo Maris &

quw el CUmpnnehte a admimistrar alcarce

circulants
27 C.(16,
Nuresa
“auelms e inaz plsds Toomenzarc s desnakuraslizarze
(16) (56 © durarte 30 miruhos) .
Cuarde o= admini:tfa Zarara conpleta, 3ldbuloz rojos

o plasma, debern de Ltilizarss equircs de adminiztracidn

et filtros pars a2vitar 2] paso de oodoulos. (2, &,

1€, 20, 20, 31, Z27) Loz

microres para sliminar 1oz
1S4 liaEta dez 20 MLCronEs SETEY eliminar los

misrocodsulos. (162

ifi
.

1o AQue e dazea administrar sz plazma rico en
Flagustaz. =ntomces ez mejor o wbilizae 2l filtrao, yva
gz 2sha priedar aarezarsse 2 21l mizms -yt lleaas al
pacierte, (16, 20, 20, 21)

La =zamarse o =sus  conpoteentes ho deben de T

travzfurdidess e linsas gue cortengat obro Fluido que n

hd

zea =soluyzidn zalina =&l 0.2%" (&) las solucicrhes o

lactato d

1]
—
()

dextroza puedsn provocar  Hemolizis vy



Rimger pusde inducir“lac lacidr al ser una fusnte de

caloio. (35D

Loz potros . compr o 2ztar hkipoglicémicos

durarte ke t-ra{r;sfl.{_-, ada (mayor & 20 minutoz)

=i molse’ adrniriir-,tré«“mlu Ezta debe de monitorsarzs
constantensmte y oosers s admivistrada & imtervalos

Joadmindistrarse

3
k)
=)
o
i

Loz eritrocitoz congslados:
Qlicercl) =& descoraselar & baias

mirutos y =& lavar

di feramtes corartr
admiriistracider =1 Fezusparder I -0 5 R R salima

figioldgica oo 9l fosfato dizddico. (435)

v
cidad o= admirmistracidr dependezrd de la

La  wv=
situacide del paciemte. (30, 31 Asi, cuakds hay eerdidas

agudas de =angre pasdalr sdninisherar 20 ml/g/dte em

gl oz, (30, 31, 25, 3I7) o Bien, wm litro de saegre
completa e 10 mirutoz. (2) Ern pobros 3Jdvarnszs ce pueden
admirmizstrar hkasta 40 ml/ g/ e2n e2stos cazos, (30, 1.
iyl

Erm potroz oo Falla en la brareferencia dz inmounidad
Faziva, z2 pueder adninistrar 40 nl/Ea/be et uta FEIREEE
admimiztracidng la segunda pusde =zer de 20 ml/Ea/bee (30,

31, 3T (un litra aproaximadamente). (26)



SR
o

Loz grarula

12 ks hasta que lso cushiba Pz 1 fér

madul s Szec o PERrece recuper

o

tramzfusidre mee e aarantizan (2

Se pusder hacer  transfuziones . de cirbercambis  de
sargre v de aldbuloz rojos, bemisnds ume via de erbrada
Yy ma de salida oern cada yiaular. Ezto wvita la

i R v

redusze =] tiempo de breamzsfuside. (30, 31)

<

llega & aobzervar 21 plasma de

i
.

CEEUES D eEIrdzoe, ren deke de sdmimistrarze vao que
comumatte 2e debe & wnme digssztidn bacterisns. (200

La =amarse que por SErar S

Zes URoEZ cwattos grados, debe de desecharss. (205

D. PROBLEMAS A LA TRANSFUSION.

E= importante reccrdar gue antes de 1levear & cabo

uriEa btranmEfuzidm hay ouwe adnimishrar una pretranstusisn
al  paciente; aumzrtards =1 margsr e seguridad =l

tran=furndir.



Entre losz primci qus  pusden
trarmsfuzidn
aPrIER .,

muzculares,

tamklares,

mbsgr?éd
ararmlacitos Frgder
alosensibilizac1on,‘
prablemas  respiratoricos

47)

b&zicam=mte laz =iquisnbe

I
-

IONES HEMOLITICAS AGUDAS.
Crdatadio =13 tram tranms furdido cElulaz rojas

irmonpatibles.

Erezsmba brencalobirenia

<

Fezmoglobdruria, La tramesfusion de

TUSpenders

1

Y B
Ak d admimistrar fluidaoz v 2 V&baloz o jos

compatibles. (16, 2002

ONES FEBRILES NC HEMOLITIC

Hay fisbre v eszcalofric




dorador o fraamen

R e

;%ﬁ;idn del
recsphor & loz amtigeéﬁ
doradar. Se debe de radﬁﬁir'
arplicar antihistam{n1caé;(l ’.En
agdminiztram previoz & ‘lé~11raﬁsﬁinérn Fatr prevenir lsa

aleraia. (10, 16)

4. REACCIONES ANAFILACTICAS.

Se Fraezserta dizrea, b potzis i dn, colapso
circulatorio y ohoque. (16, 200 La trarmsfusidn debe de
suspehderze v =& debe de admnirmistrar spimefrinss (2, 20,
37

Via zubcutdeezas

.l - 0202 maskg de wune dilwsidm 1:1 Q00 (1 m3/mnl)

Vix irtravermsa:

Ha01l maskg de wuma dibacide 110 000 0.1 ma/ml)

La admimiztrasidn de espinefring ayuds a restablecer

2l tons fmuscoulasr vy sl trabaio cardiaco. (2)

Eti cascoz moderadoz e pueds dar una herapiz o de




S. SOBRECARGA - IRC

tsdmicos

1
0
i
3

Ern potros

dorde

e

Fresenta  cor

la muzrte, (16, 2U0) Em sstog cases  ze debe de suspender

la thwramsfusidr . vo adnimistrar © diurdticos (Z0) NG

furcssmida. (1&)

&. ALOSENSIRILIZACITON.
Se formary awhicusrpoz cornbra loz anbtigshos extrafos

tbe cuareds so del bipo Az oo B

i

=t la sarare, szpecialm

= wWm aridnal queE nn poses zte bipo artigfinico. 51 ez

i

e bheembira, sws potroz pueden 1legser & desarrollar
soeritralizsiz reonahal, (2. 20) 0 =i el padre de loz

mizsmoz fusra Az o Ba, (23

7. TRANSMISION DE ENFERMEDADE!

i

)

Cuards 2l dornador w0 2e bis svaluads correchanshte v

prezenta alauwna enfermedad =zistémica transmizible  por

2. SANGRE CONTAMINADA.



ElEES

plede prezentar. sianc

shaguicardis:’

Que hay

o
ot
it
m
n
-
ar
It

tramzfusionales orédmicas,. (20)

10, FROBLEMAS FOR ALMACENAMIENTO.

a. Hipocalcemia.

ars e 1leve oitrabs cone comservador puede

dismirmir los niveles de cxlocic-en 2l pacisnte.

1) Loz
sigros  pusdst ser fazcicwlacicorezs muzculaeres, misdo,
artritmiaz y colapso. (2) Se recomisnda diznirnair la basx

de admimiztracidrn v suplementar gluconato de caloio.

b. Hiperkalemia.
Sex praezanta =T la libkezracidn el pootasio

imbracelular de loz eritrocitos dafados. (200

c. Acidosisz. (20)



= B
= -

d. Hemorragias.

brs) o (20



DISCUSION

o

LR a3

utilizarlas. rutisar iram

mEjora en =1 d-::ar'r' ol 1--' d»—u terinarixy =it

anbargos, la dizpomibi 11-:|=u:1 I . Ftes Sareaud e

a admimictear =z puchas
imporante admimistrar 5 »:-‘41"
szpeci fico para =1 tr'atamient-:xz
que zea pozible, pars svitar. &azi 1=" adminiztracidn de
que podrian provecar  Feassiores

raecephoar, o bBien, la adminizhtrscides de

d alzmnanto a tracefundiv,
La cbtemoidn de alaumoz de Loz conpoestbes de 1a

sarare.  por o @jemnEels eritrocitoz, sriteocitoz leaocadosz.

/plasma, plazma rico =m AT III, = oMy Eetcilla oy e

requisre de mingar bipo de implemerntos sspecial,. sxoepbo

[

@E recipientes de colesccidn,. antilcoagulante. zolus iden
zalima FiziclSaica o heparing, deperndissde del caso.
Para +tomar la decizsidm de bkacer uhs bracsefusidn z=e

regquisre aevaluwar al paciente de la forma mazs conpleta

posible, siervds loz datoz de laboratorico tan zolc s



apoys diaandshico
deterninantes 5 de
tramsfuzidm o mo hacer o

faamar precaucionzs alemerbales cona” Sor 1a

realizacide de  cpruzbas de compatibilidad zanguiveza, la
£

2leccidn de wun dormedor apropiado, la splicacidr de wms

pretransfuzidr, vy laz mormaz bEzicaz de azerzia,. puasden

rrnimar &l do
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APENDICE 1

FRODUCTOS DUMERDiALES Y LABORATORICS QIUE SUFLEMENTAN
‘ FLASMA 0 IaE DME ECQUINDS.

Fozl~Aide, Equilab, ﬁmdvile, MDD (Igﬁ equina liofilizadsa)

Foalimmure, Lake Immunogemics, Itc., Orbarico NY: 14513
(FPlasma equirg para bransfusiban) s

Artizerum, Immvas, Inc., Colunbisy Flzsms
Squitio) '

Veterinary Dymamics,  Inc., Chine e (Flasma

=L )

Ameri-Vet Lakz, Addisom, I 61:!:11;1‘1: i)

e
o

e

S
(38
3
m
i



APENDICE 2

LABORATORIOS GUE LAM SERVICIO DE TIPIFIDACIdN SANGLIINEA
DE CARALLOS O DIAGNOSTICO DE ISOERITROLISIS NEONATAL.

Family Medical Laboratory
Veterinary Testing Divisicon
915 E. Gartiokt Rd.

Suits E,

Enik. Oklaboma 73701
Telephare:  (405) 2030

""U’J

tormont Lmtn_«r"*'ur':.»-"
237 E EBeanmsr

Woodlarnd, CA 25
Telephorz: F1&

Seralogy Laboratary

Te lnphur:

Equirnz Blood~Typira Rezzarch Laboratory
Uriverzity of Eenmtachy )
Department of V~t~r1nary b= T I o Tl

Lexirat
Talaptumre:

-

Shelterwond Equine Laborstories
Box 215

Carthagz,
Telephore:

Manr Equite=zt, Inc.

S50 MchAdam Rd.

Mizziz=zauza, Ontario L4E 1F1. CAN
Telepburpz: (41£) 2ZP0-2T8%5

Rood @ Riddle Equirne Hozpital
2150 Heorgetows Rd.
Lexington, EY, LSA

Telephone: (alig) ZNZ2-n415

Equite Immunogenstics Laboratary
Schioel of Veterimary Medicime
Louiziama State iversity
EBator Rowge, LA 70203-24140, USA
Telephcrnes (Sid) 346 27
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FROVEEDRIRES DE EQUITFD PARA TRANSFUSION

Eri Mascico:

y Laboratorios
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29 Hiak Hi
F.0O. Bo
Swedssboro, New Jerszsey 02025-00%7
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(EQT) 4E7-2000

Sarageri-Welch Scientific Compaty
403 Cerntury Circle

FPo0. Boo: it

Irving, Texazs 7S5015-2008
ISR

(214) S79-9z00
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