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RESUMEN 

COSS X Ci l'<AYUGAI•: ADt':J Al~A. Cr.ll r~cc: J 611, 

Almacenamiento y ·r·ran5~tlsión de Sangre-y sus Componente~ 

<~n r-:?l E<:1uinr:1: 

er.¡uinas .. (bcaja 

III Seminaria cle Titulación en el área de 

la supervisión de: MVZ MS Dlpl AC'JJ.1'1 

Mari• Masri Daba.) 

En el 

J.a imf.Hlrt~nc:>.a dt:'?J. u:>i:-' clE:':' le:.'\c:i tt·ans+usl.\'lnes de san9re 

con1nleta y de SlJA co1nocnwntas como tratamiento de 

€.• l E:1c:c i .. ~n en 

·Falla en :i.nml.tn:t.dild pasiVi:'.. 

y c.1trr.1s t1pos ele ane111J.&.s 12 

r1ico~'rotain~n1ias s~veras~ sitlJ~c1on8& todas e~tas en las 

que l¿ vicia del pacier1te se encuentr·a comprometida y 

a salvar la vida del paciente. Las 

tt·ans-fustonet~5 se util L~an tamt:'liér1 r::omt'l ter·apia cíe capc.1ycJ 

en e.t r:1r~1-tc1s t:i.orJs. de i?tnr~m1a~ 

c:c.1aquJ.ac:i6n in t..-·avasr..u l. ;ur r.1 is.eminadca ~ 6eptic::f-:.im).a, 

c:t><lCJL.11 at: i. ón, 

pos1bles aplicac1or1es de los di~erentara componentes d~ 
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la sangre en forma de terapias enfocadas a padecimientos 

esF•ec i f i cos. En este documento se describen además las 

caract.erist.icas ·~tJe debe de reur1it· 1An d•:•nador ideal~ la 

manera de llevar a cabo diferentes tipos de pruebas de 

cc1rnpati bi 1 idad sangu ir1ea er1t.re dc1nad•:ir y re•=eF•tor ~ e 1 

modo de colectar la separarla en sus 

diferentes componentes~ de almacenarlos y administrarlo5 

ci:1rrect.arner1t.e~ para disrnir11.Ji r la p1:1sib1 l idad de ·=11.Je se 

presenten reacciones indeseables en el receptor como las 

aplicada sea 8)fltosa. La infot·rnación e::.::~·tJest.a en este 

t.rabaj•:• se 1:1bt.1.Jvo d•: diverscis rep•:•t-te~. elab•:•rados pot­

diferent.ez autores~ procurando tener una visión general 

de este tipo de terapeútica. 
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I. INTRODUCCION: APLICACIONES DE LOS DIFERENTES 
TIPOS DE TRANSFUSIONES. 

A. TRANSFUSIONES DE SANGRE COMPLETA. 

Entre los objetivos que se persiguen al realizar una 

st.tF·lernentar 

(2, 20) 
':. ' .. -·.~:·. ·-",:: 

rep.:w1e t" p 1 aguet.as y fact.cn-es de 1 a r::qa·;üla\c i·ór1 ,, <6~ -::! ~ 

20~ 23~ 33~ 38). 

La admini2traci6n de 

difosfoglicet·ato), plaquetas activas~ células blancas y 

de la coagL.tlación y proteasas C20>. 

Este tipc• de tt·ansf1_.1sión debe de consir::ieriEl.rse 1:le 

~C•F•C1rt.e y no ta1·1to cut·at.1 va. 

Los beneficios gue aporta son temporales, proveyendo 

sangre suplementaria hast.a que la médL.tla óse~ del 

recipiente responda con una producción y liberación 

paciente, ya gue su aplicación generalmente surge de una 

erner•3encia. 
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· .. ::" :··.-_' 
,=-i rCúla'.::i óh' 

err anernias, 

intravascular diseminada 

factorez de la coagulación 

Existen tres causas de anemiai· 

1. PERDIDA DE SANGRE: 

b. Crónica. 

2. HEMOLISIS. 

3. FALLA EN LA ERITROPOYESIS~C6; 481 

En t.cidos la 

hacia 

1. ANEMIAS POR PERDIDA DE SANC:iRE. 

a. Pérdidas Agudas de Sangre. 

Las ca1Asas rn1_Jy vau- i at:•l es: t.raurnati srni:•s 

1 ace r ac i i:•nes severas, 



e 

·-· 

rui=·t.r.~ras de: ·:wande~ vasc•s <·"::c1rn_c1 l_a ·art·~':"'{a_ ~ar~tida F·•:ir 

rnicc•sis de la ·t:ic•lsa .·=iyt.út~~l?' ia .. -~r~:e--t7_ia __ ut.~·r-:-:~ha~·-F·OS~·a;t~~."C1 

p·rernat.Lwó·"'. dE:l\~:· ci.:irdór1 ,:: (Hnbi 1 ical )·; r:Lipt.w·a 

hern~i-t:·~.~¡'J~c~ :t/~}:it~: ,:,~{t.~;t";~icor1es '¡~i,;m•:;st.áii~as 
;e~: .. , .. '< . -· ·"' ' '-" '" • 

ccirnc• en l •:•S e~~~;-~_~;: ::~:~, ::~~~{;;.~~;~¿i{:fl"~-~·:~:> ":·~--; ~ 'í r,t.·¿;)<fcaci ór1 ~ pc1r 

wat" Tat" ir.a ·=· .;;:,¡:~E1:i:rt:;~~,"f~K~~t0:~~.::u1ÉJ. xi~~¡~ir.ada,· (2,: 2.,; 
;·_,," :"" ;:o:c<"; \.:·~.¿?•:! '~'J..:f~:; ., '.'c .. ·;_,:· o_ . ~ . ; •. 

30, 31 > F·crr ~-drn~fr1i'~t.r:~a,c·r~;r.· Vi~~-;~~~'.~2-/~~a•=o~--: (cef'a~-c,~p~~,t.:'~t~1as.> 
;~~-:- ':··.'.S: .. ~ , ... ,:. . j 

(20) ar11:1rrnal i dStdes .·e~--~~ --~~as:::· ~-¡-~--~_i...ie~·~s. <:37 > ,:- < 20 :o >.;~3 ;><::"'·~~r :o 

35, 47) 

Las pérdidaz a•31..~·:tas_- d~l :~uf e+.'f.·;· --4ú:{.,~·~€:l ·<-:vc1l1..uner1 

sarr31_., i r1ec• 11 e·3ar1 a prc11:t1.-11= i t" 1E~·1c•;~,~~e-_:-):, i ~;'21y~;·.i- ~-~~ci-~~:;; y F'i:1r 

consiguiente la muerte. C16:o 20, 37:- 48) 

Las pérdidas de sangre endógenas lo suficientemente 

grandes para provocar l~na situación aguda pueden llegar 

bien, set· i napar·entes El he:moperitoneo Pl~ed~ 

di5nea. En estos casos la paracentesiz, toracocentesis, 

radir:•·3rafías y el 1:jescat·te de •:itras et.iolo·:iíaz jur1i:.r:1 •=01·1 

los valores necesarios para el 

a presentarse como tal en el caballo. En estos casos se 



t.cirnar c1tr1=1s:. -i::a~-i;~~~~~:~~ó~ ~P~~=~ 
; ._- .::'!'-;:: ·~·\'..~-.. .·. 

ha~· llegar 

di a•;w1é1st. i CO cert.i:t~C~ -~ ·'.<_~;:: ·,..::;' ,if:'.·'.l.' .-:/{.-: 

C:1.iar1do la pérdida •i~: ifü.~frL·'i~~~e:~~t:erna. ne• hay ur1a 
:~--~: -"'.\~ . .. .. :_~ .. ~; 

reL~ti 1 izaciéir1 del hierr-o~ d9_·::· ·1:a:5·~:p·k¡~;-t~-ít~1as; F·la:smát.icas •=• 
i ', ·:-:',-~--~"' ~~1:.{'~ .~. 

•='e Er1 el hernc•rragias 

aprc•>~ i rnadarnent.12 de 

debidc• a stJS rnernt:.t·anas serni ~errn~·~~:,:~-~-~h;~~(-~~1 )_·:-~-='.;.­
El estado 9eneral de.l p~{i•.;,;A.e0

1

. jLn1t:o l Cl 

tt·anEfusión. Se recomiend~ -hacer un -seguimiento seriado 

del hemat.c•ct· i te. < 16, 37l 

En los casos agudos el hematocrito puede no reflejar 

de los fluidos e::::-f:.r avclSCt~ 1 a res 

las 

sanguíneo adecL~ado así como una oxigenación apropiada en 

la circulación periférica (2, 16~ 37) 

Est.c1 ha1=e ·:;1.Je la manifestación d•:. la F·érdida de 

sangre en el hematocrito y en las proteínas plasmáticas 
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t.arde varias hó·ras~ C25> 

20% en un animal 

j:~·)<.;<.:~T:_'..'1·~~-:t~-~ ,~-~¿a Í-~;t. di srn i r1uye a 

2.4 :.;~·'.~;~4:~(}~:,;~;·~~s se señei.1 a 1 a 
_;_> _'\;·,.·· --~<:': ... _. __ 

trar1sf1 • .fsióÍ'"i 'de: ~:a·r;·~;~~--~/~-- (:37) Si el 

rnen.:1s del 

necesidad 

necesaria la transfusión, a- menos que el animal presente 

aumenta apro~·imadamente al doble o cuádruple cuando hay 

un8 pérdida de sangre aguda. El periodo crítico para la 

ec¡t.fir10 ! leva ;1pro~·::irnadament.e de .3 a 4 días despt.fés de 

una hemorragia aguda (e~tizten variaciones entre raza~), 

F·ot· le• t.at·1t.i:1, si ¡,-,-= et·it.rcicit.os t:-·ansfr . .fr1didos i:lt-1t·ar1 4 

días en la circulación~ el beneficio de la transfusión 

en los casos de hemorra91a5 egr..fdas es sustancial~ <2~ 15~ 

37> a~n cuando existe cierta controversia puezto gue es 

la h i F·o::-::ern i a es.t.irnula d·~ 

ósea para la producción de eritrocitos; C15> al haber un 

suministro de oxígeno por parte de los eritrocitos 



eritropoyetina se vea ret::t;:~·~·~~~::~-~;·:~ -·-
,, .. _.,,~·,:~_·'_ .·Z·' 

',:--

Adernás de lc1s Va 1 C1t".eS_'._ .. S~·g··~u~/¡-~~1~fjs°j)_~'~t_-,·t:~s- rf)e~c fC;t-'1adCtS :o 

se 

;;~:- . -:;~:-.: '!;:;,~·- ,,. ·'' 

deberá tornat· en 1=1...rer1t.~ .. e1·.:·~~-~-~~~·,;:;\_.;-~i'1e!·.á1 \",·¿,~·i,-'. __ -~~ci·ent.e 

cuales se verát1 aumentadas para compensar el ·acarreo de 

F't.reden a1..1sc1...r 1 t.arse 

disminuit· la vis•=•:•sidad de la sar1•:ire~ las e::<t.r-ernidades 

se encontrarén frias:- las membranas mucosas pálidas, hay 

debilidad muscular y puede llegar a haber colapso 

En ocasiones p1_.reden presentarse signos nerviosos 

como depresión, stress y convulsiot1es. (48) 

b. Pérdidas Crónicas de Sangre. 

Las F•érdidas de san·:it·e cr1!•nicas res1..rlt.ar1 en una 

anemia de lento desarrollo ya g1 . .re la médula ósea tiene 

Perdiendo. La ¡;.riernia se preser1t.a 1=1 . .rando la t.asa de 

eritropoyesis es inadecuada para reponer la tasa de 

sangre perdida. (29) 

En esto~ casos hay 1..~na adaptación gradual a la 

el Ct~adro se describen algunas de las causas de 



.,., 

trat.arni er1t-ó se er;fCu=a· ) a·-.~·¿.~;~\~~~~~:~~-:;;:~; ·"rb~:-,: l'a caL~sa 
·-_>:·..:-,··:.·. - .,.:~-~:-: J,.,.,·:::,i: "c.·· 

e-s :'--t~_;-~~~~~~-?:·¡-.~- -r~·e:::i.:~··¡..t:.~fr :_·;~=-._,:¡:~~,-~ 't~t".a·r,sf;~,,s ic•r1es primaria Y 

a . ;n~-~~.:~-~~~~ :~-~~-~ ,;~1-~i·.- ·-,-F'.a~::-i·-,~:~te~:f:C;::t~_,t· &· y el . . '.: ':· ': -~ ~ · ... ··_ .:; '. ' ,,.;." ' >: 
hemato•=r i t.c1 -11 e·~• • .fe a val 1:~~ei~:.·ci·~;} 1··2:1!'.-~·:_~,1 ~. ~-

2. ANEMIAS HEMOLITICAS. 

et·it.rocitos sobrepasa la capacidad de la médula ósea de 

rep•:w1erla. (2·~) La ac.nerni c.. hemolítica 

lo5 bazo, e 

la 1 i sis del 

torrente sanguíneo. Cl4~ 29, 32~ 39) 

presencia d•:::. 

de hernosider1na en orina, (25> pt~ede 

presentarse y se 

obz.ervc.. 1_.ina anemia la:; 

29), i deo¡::.é.t.i cas:o 



1 (1 

administración de agu~ y otras soluciones hipos~óticas. 

(Cuadro 21 (8, 29,• 1 

a. Anemias Hemolítica Inmunomediadas. 

y las •=él u las 

transfundidas se destrL~Yen r~pidamente. C29J 

hacia el 

inmunosupres1ón~ ya que la transfusión de glóbulos rojcrs 

seria una carga mas al organismo junto con los prodL~ctos 

de la lisis de los eritrocitos~ aumentando el riesgo de 

fal 1 a 

diseminada. t6) Sin embat·go~ et·r los casos en ~ue se 

desarrollan signos severos de hiPO<i2 que ponen en 

la vid2. del Y/O 

hematocrito del 12% o menor~ se puede transfundir san91·e 

completa o glóbulos rojos. (6~ 29~ 37> 

• Masri, M. y McClure, J.: Anemias. 
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CUADRO 1 

CAUSAS DE PERDIDA CRONICA DE SANGRE EN CABALLOS 

GASTROINTESTINALES 
Endoparásitos Cestrongilosisl 
Ulcera gástrica en potros 
Intoxicación con antiinflamatorios no esteroidales 
Neoplasia Ccarcitioma gé$trico de células escamosaE) 

RESPIRATORIO 
Micosis de las bolsas guturales (p~~ede ser aguda) 
Hematoma del etmoides 
Hemorragia pulmonar inducida por el ejercicio 
Neumonía necrót1ca/ab~cesos pulmon~re~ 

UROGENITAL 
Cálculos císticos o renales 
Necrosis papilar renal por 
eEtero1dales 
Neoplasia de ri~ón o vejiga 
Anomalías vasculare~ del t·i~óti 

DISFUNCION HEMOSTATICA 
Hemofilia A 

anti inflamatorios 

Otras alteraciones de la coagulación hereditarias 
Intoxicación con warfarina o trébol dulce 
Coagulación intravascular diseminada 
Trombocitopenia inmunomediada 

OTRAS 
Ectoparésitos 
Sangrado ex~esivo de donadores 

no 
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CAU'3A5 

INMUNC'JMEDJADAS 

Isne~itro\1fitS ne•~natal 
Ane.nda jn·Fec.c::iosn eauJ.rtC-\ 
Ariem1i.\ hemol ít 1c:a au·t.o tninune 
AnemJ t:l 1 nmunc>mEtdir:cic1 5ecunc.1i:u·1 a C ir1ducída uc:u· ·Fá1·mac:oc::~ 

c:c:tm1..1 l)eni.r.:ilina.. J.sonJ.ac:ida.. 1,:j,1::.n:;.rc,md.;:l.nf.1." dip1ront-:, .. 
c.ef'alcJtina.. ini:Htl irle.~.. tetrac:1c.:línas" her.1r.u·ini::~: 
in.,"':ec:c.:J.oneS:i !lor Clost.ricj1.•~lm c:>F.•r-fr1nrJerH::i v neot:ila~-:.it~1:i .1 

··· Tran!:l-·f;lt~: 1c1r1E't'.'.·: de sc:~ncJt'f:'! inc:clmr.>üttible 

I NDIJC l:l)f.\:i.' ,=·o;:,: ()XI DAM rt=:::s 

- Fe-~not i ~\~ í r1a 
... HC)J~t..:. de MC\[) Je r~ojo (."r--'~'.:.:'-..:.f':..:l_._..:.1...;·<:..:.•::::b..:.1·_,L"'HT"'d y c:ehC)] le!~ (1~)) l ium 
c:il;).) 

P1ronla~i1no~1~ C8abes1a c:ab~ll1. Bab~~1a eulJi~ 

11· i r:tci.no5.C>Rii as le::·:. 
E~rl1c.1u1(JSl$ 

Leotos;c1 1 1·05 is 
Clr.J1;trici1um oerr:r1rHJen.c:; (rHH- e111:ercl'toxem:t.a~ 

MTCROANGIOPAllAS 
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CUADRO 2 ICon~•nuac•cinl 

Aciminist1·c:1.c.l on de ( agua, 
preoarado5 cas~~o~l 

(;:á1·mac:cJ6 CCJmc., oer11c;ilfna .. · c.c9·f-alc>!·~Porinas, tet1·c.,c.ic:linlll 
- Mordida de víb<lra~ ve11er1osas (crotAl1cj~s v elaflicjae) 



i. Isoeritrolisis NeO/\atal. 

corit.iene 

aloanticuerpos pueden 

y SC•r1 F·C•r 

G.!a de los 

Si la yegua presenta­

la posibilidad de que 

neonatal es remota. 

14 

de sangre compatible, ya que 

·=in.lF":•s. sar1gtlír1ec•s Ac y G!& er1 

Est.os 

rnadt·e 

elevada. C29> E>::ist.er1 razas: err dot-lde 1-a- incider1•=ia de 

estos grupos es mayor, como en la Pura Sangre y en la 

Arabe~ y •:1tras en dc1nd·= se F•resent.a p•:icci, c•:•rno e1·1 la 

Poney Shetland y la Cuarto de Milla. Cl, 29> 

Se puede l levc:1t- a cat•i:r una t.t·ar1sf1Asión de san·:=ire 

completa o bien de glóbulos rojos lavados que r1c• sear1 r11 

Aa ni G'.!a. (2, :20, 29, ::-11)) Si se utilizan i;¡lóbulo·~. rojo-::: 

lavados, la madre puede ser elegida come donador ide~l~ 

ya que no se administt·at·én anticuerpos en la transfusión 

y el potro no tiene anticuerpos contr·& los eritrocitos 

mat.ernc:1~. El 1.'si:1 de ·;1lóbt.rlc:1z t·i:1j•:1-z lavad•:1s evit.& el 

ries•:io de t.rna hi¡::oet-v•:.lernia. <37) 

Se Pt~eden hacer también transfusiones de intercambio 



' .: 

de sar1•:rre:o er1 las que .1.á .sa~~,:·~t~~-· s$ adrnir1istra pc1r 1.4r1a de 

san•:1re 

-· .... ~.' .. :. > .. '.' 
YL~g1..1lares y se· -"r:i=t.it7a ::, F•c1r la 

·. . .. "· .~;.\<}.,: 

la adrnirdst.raci'ón·;~·de· e ·::rrar11:tes 

f;, i ;~);c. i ~rn i a. hay 

adrninist.rar 

rojos lavados compat.iblez. ~20·~ 37), 

i i. Anemia Infecciosa Equina, 

evidern= i a 

debido a la infec1=iór1 viral y son retirados de la. 

2'5':- 3'?.) Además puede pr·esentarse trombocitoperii~ 

et-1t.a1·1as i a o e. l a i :=.1 arn i en to :o ya ·.:;ue l i:1S", ar1 í rna les q1_,edan 

i ii. Er1fermedad Hemolítica Inmunomediad• .• 

La cornponent.es i:IE: 1 

fa9ocit.at·io. (29> E,;:.t.e t.ipo de anemias puedeti set· 

primarias:- como la anemia hemolítica autoinmune, la CL,ál 

es idiopática y es consider·ada vet·dader~. 

en forma secundaria a la admitiistracióti de penicilina~ y 
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a la ocurrencia de ciertos padecimientos como son 

l inf1:1sar•=•:irna? er1teropat·í a •=c•n pérdida de F•roteír1as, e 

infección por Clostridium sp. (29, 39). 

b. Anemia Hemolítica Inducida por Oxidantes. 

Las anemias hemolíticas no inmunes sot1 causadas por 

anormalidades adquiridas o heredadas de la membrana de 

lC•S est.i:•s la 

trar1s'f1.~siót1 de sar1•::u-e para rest.ablecer el hernat.c•crit.i:• es 

aprc1piada. (6) 

de Heinz, haciendi:r -¡-a rnernbrana- del 

eritrocito menos deformable y mas susceptible a la lisis 

oxidantes ademés t.ienen la capacidad de alterar el 

tisulat· y un est.ad.:1 d.: anemia t·elc..tiv•:1. (25~ :29, ::.i2) 

Cuando més del 65% de la hemoglobina se ha transformado 

individuos que presentan este tipo de anemias tienen las 

membranas mucosas oscuras o de ccrlor ca~é y la sangre 

adquiere un color chocolate. (25~ 29~ 32) 
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c. Anemia Hemolítica Parasitaria. 

Maple 

ha 

en 

ademas l.in 

la 

redu•=e la 

n•:•rrna 1 en e 1 

La ir1fec•=ión de lcis •=aballos cc1n Babesic1 ce<balli r:• 

Babesie. e•3ui llega a ar-ierni a 

se considera como una babesia pegue~a, y se divide en 4 

individuos dentro del eritrocito formando una cruz~ que 

se conoce como Cruz de Malta. <21> 

d. Hemolisis Microangiopática. 

cabal los · i rrt..ravascul ar 



a1..w1•=1Lh: 1 a 

debe rnas b i et1 

provi:1cada pi:1r 

intravasculat· 

los factores de 

y mayor cornpr·omiso 

ósea es 

eritrocitos por el sistema mononuclear_fagocitario. (20~ 

29) 

En e::;t.e: t.ipo de anemias el hernat.cicrito eE". baje., las 

proteinaz plasméticas sot1 normales o alevadas y la 

Debido a ·=iue 

periféricos de regeneración son mínimos en los casos de 

l& ar1ernia 

4E:>; en ocasiones se 
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F·resent.ar 

partir de 

et"- i t.:¡..;.·oF·b:y~S--rs::~ s~-.:,~'heC:eS: i t.an 
'__:_~"-

a sp i.·~-ad¿:~~· .. ~~' de~! ·:1:a·, ~'.:-:;'.·in·~-dL~ia 
·;·:.;·-·_: 

o ílec1t1). <4:o €_;~--:··3·~:i·:··:·:~:i,4-~··48) 

hacer cc1t""1ocer el est.ado de la 

<cc•sti l la, 

a. Anemia por Enfermedad Crónica. 

8e c•-~ándo hay 

pleca- i t..is, enfermedad 

renal crónica, necoplasi.as, (29;:·.· ···41>. 
---;-;:.~ 

ent.erit.is, confalcofletoit..1s, (:20) 

como el acortamiento de la vida de las células t-ojas al 

Adem~sr e~i~ten inhibidores celulares y humorales de 18 

la circulac1i:::•n:o 

del sistema 

esta anern1ei 

hipocr·ómica y confundirse cc•n la anemia por deficiencia 

de hierro. Para diferenciarla de ésta:o se puede medir la 

ferritina sérica~ gue en este caso sería normal o 

aumentada. La concentración sérica de hierro aparece 
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disminuida d~bi.do a· que ~a 'nivel d~ -la médula ósea éste 

es •=apt:u~-~-~~;~·.: p~:~~-:~_: ::{i~-v~--t~ .. -~~~: :·~~~-1:.;{<1:·s/; e·t~-i t.ropoyes is. < 41 ) 
:_:.:,; ' ·:,.:¡·:-~ -.,,, 

Es el ·es~:,_á!~·~_;:._-:~--~~--~Jfi,:S~·0J~~;~-t_ ~'.:~'~-1.·er1te el rnejcw ir1dicad1:1r 

de c1.~ando hacer":'" ~~1~\~·t;·;~·i
1

ri~f~i~-1"¿;~~ y·· r10 e 1 hernatc,cr i t.o F·ot· 
··'·"·;'Ys:_-~,; .. -;,.· .. -

si rn i srni:•. < €. > Er1 pc1t·t~.1~•~.'-:.~-~-~~n_-; ~\:r;f_E:rrnedades •=lue ei 1 t.erer1 1 a 

caF•ac i dad de 1 corno septicemia~ 

inmadut·ez pulmonar 

transfL~sión antes de que el 

Por otra parte: Si El 

paciente presenta signos_ estables o es asintomático pero 

darle la oportunidad de corregir la anemia sin la 

necesidad de trat1sfL~nd1r. 

b. Anemias por Deficiencia de Hierro. 

Es t•at·o ql~e se presen~e L~na deficiet~ci& de hierro et~ 

tienen un cot~tenido alto de éste~ por lo tanto~ para que 

se presente un21 deficiencia:- lc1. F·érd1da de hierre• de:l 

Este tipo de deficiencia se presenta más comdnmerite 

er1 F·•:it.ri:•s, ya ·=tt.~e e 1 neot1atc• present.a t·eservas rnír11 mas 

mismo:•. <20, 29, 41, 4::::> 



Ut-.a causa 

l le•3ar a 

cr1!inica 

ar1ern i as 

ret~t i l i zad1:1, · 

def i e: i ~n1= i a. 

29, 41, 4::;:J 

enfermedad crór1ica~ 

El t.ratarnient.o 

es sup l ernent.ar 1 o p1:1 r 

sulfato ferroso. C29~ 37> 

c. Anemia Mieloptísica. 

qt-'e puede 

la pér•::lida 

el caso de las 

microcitica, C20, 

de 

de 

·de hierri:1 

En estos casos, el ltlgar en donde se aloja la médt~la 

ósea es destruido PC•r t.ej ido neoplásicc• i:• ir1flarnatc1ric1. 

Se puede presentar en animales con diferentes tipoE de 

let~cernia. Su diagnóstico es por examet1 de la médula ósea 

y las l~n i e amerite 

pa 1 i ati veis. (2':i') 

d. Anemia Aplástica. 
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ósea,, la caus.a. F:rc•d1.Jcci1~n reducida de las 

diferer1t.es iíneas>.~~ii_J·r~res de la Sar1•:;u-e. La médL~la óse~ 

hipc1plésiC:a es sl~-st.(i::LJi-da pc1r- t.8jidc• graso. <4, 2'3:o 46> 

están las infecciones virales y bacteriana, 

químicas,, radiaciones, enfermedad renal crónica, tumores 

anitmet.abolitos, agentes alquilantes y 

estrógenos, (4, 29) y fenilbutazona. (29, 46) En el humano 

anti microbianos, 

administración de tiacetarsamida de sodio y trimetoprim 

Sl'l fad i az ina. <46) 

L·:•s sl•:ir1c1s ·=linicos dependeré.r1 d12 la líneai celular 

afectai:JaC4) y el t.t·at.arnient•:• s--e enf•:••=a .a F•revenir 1.w1&. 

Las transfu:;.i1:1nes de sangt·e c,:1rnplet.a S6. uti 1 izan pe.ra 

aumentar el ~1ematocrito y administrar tromboc1tos~ <4~ 6> 

sobre todo cuando ~1 hematocrito está muy bajo o ct~ando 

4. DESVENTA.JAS DE LA UTILIZACION DE SANGRE CIJMF'LETA 

FRESCA EN LAS TRANSFUSIONES. 

repor·ta ventajas en 51_.¡ 

·::::¡1.Je lC•S de la 



. . 

est.C•S e lerner1tc1s 1 a sar1gre .debe de,· s·er >fresca (38) Y debe 

sangre en sus diferentes componentes ayuda no solo a una 

mejor ccinser-vaci ón de leas la 

adrnir1ist.ra•=ión de ,_.,,n prc•dt~•=t.c1 rnas específicc1 y se91Ar1:i 

B. TRANSFUSIONES DE PLASMA. 

Er1t.re las vent.ajas ·:::¡1_.,¡e t·ep1·esent.a la t~t.i 1 izaci 1~1n del 

plasma en las transfusiones e5tá un manejo mas fácil en 

car1t.idad de 

de sangre en el es menos factible el 

administrados los eritrocitos; puede ser colectado a 

part.i r do:: difet·errtes el vol1_.,¡rner-1 

corn¡::•let.a. (6, 16> 
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El plas.rna 1·nmunoglobulinas:o 

inhibidores de las prot~asas, -~~oteasas:o Factores de la 

coa9ulación y complemento~:c2,_ :2Q)-- La vida media de 
. ·. ,' . 

al 0:;11_n·1os de est.c•s •=c•rnF·ót1er1t.es .. v~r{a; F••:1r ejemple:•, er1 la 

de 11 ojías. (2) 

oncót.ic:a y el t.rahspcirt.e vasct.ilar:o 

de las 

tisulares y factores sanguíneos de la coagulación. <2, 9, 

12, 16~ 20) Algunos 8Utores no recomiendan EU uso como 

expansor del volumen cuando se puedat1 utilizar prodL.icto~ 

La desventaja de 

r i:acc i c:•nes 

anafi láct.icai.:s .. (4:3) 

E::< i sten di f eren+.:.es r:·t-i:iductc•=- •::i:imet·c i a 1 es d•= p 1 asrna 

1 os cuales present.an las vent.ajas de ser 

t1pi fi•=ado~:o dE: estat· 1 ibt·es de er1fet·rnedades y de ·=11 • .ie 

difíciles de cc:insegu ir· 

re·:':Jt.fiet·en de un rnanej1:1 especial. (:35, 4E.> Alg1 . .inc•s de 

estos producto$ se citan et1 el Apéndice 1 <20, 37) 



Las i...-1di1=aciot"1eS. ·F··ara la-··\.~tilizaciór1 ~del plasrna se 

en•=uent.rar1 resí..uoidas 8n-·e1 1::~~a'-dro·:·3~-

1. HEMORRA1:;;IA AGUr.•A SEVERA. 

Se recomienda la utilización del plasma et~ algutios 

casos de hemort·agia agud& severa para e)cpat1dir el 

volt~men circl~latorio y evitar el shock, siempre y cuando 

la necesidad de al~met1tar· el transpcirte de oxígeno no se~ 

i tirnediata, ye ·=it~e 1;:1 .. :: ser a=:. i se re·=1uer· irá t.ransf1And1 r· 
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TRANSFUSIONES DE PLASMA: INDICACIONES 

1. Hemorragia Aguda Severa 
2. G!uemad1Aras 
3. Deficiencias de Algunos Elementos del Plasma 

a. Hipoprwot~in~mia 

i. Por Pérdidas en el Tracto Gastrointestinal 
ii. Por Pérdidas Renales 

iii. Por alteraciones hep~ticas 
iv. Salida & cavidad peritoneal o pleural 

b. Deficiencias de los Factores de la Coagulación 
i. Ir1t.o·:·:·i1=a1=ión con "'Jat·far1n:c o 1=tJmarina 

ii. Hemofilia A 
iii. Deficiencia Múltiple de Factores V~ VII~ 

VIII, ¡:,,;, y ;,o;r 
4. Alteraciones InmL~nológicas 

a. Defi•=ienc-ia~ 
t. Falla en la Transferencia de Inmunidad Pasiva 

ii. It1munodefic1encia Comb1t1ada 
iii. Deficiencia Selectiva de IgM 
iv. Hipogamaglobulinemia Transitot·1a d6l Neonato 

b. Trombocitopenia InmL,nomediada 
5. Coagulación Intr·avascLJlar D1sem1nada 
6. Septicemia/Endotoxem1a 
7. Yeguas Infértiles 
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2. QUEMADURAS. 

Se puede aplicar también en casos de quemaduras, en 

los que hay una pérdida-severa de plasma. C9) 

3. DEFICIENCIAS DE ELEMENTOS DE~ PLASMA. 

Cuando existe de~iciencia factores 

a. Hipoproteinemia. ( 1 (1, 12, 

Cuando ~1ay h1poproteinemia SE presentan 

pulmón o el cerebro puede presentarse la mlAerte. (2, JO, 

28) Además hay l'na d1sm1nución del volumen intravascular 

la cual PL,ede provocar ~'n colapso cardiovascular. (10> 

La h1popt·ote1nemia puede estar causada por: 

i. Pérdidas Gastroir1test.inale:. ( 1 O, 2:::: :- 30, ::-t 1) 

ii. Pérdidas Renales. ( 1 O, 2:::) 

iii. Alteraciones Hept.t.1cao. ( 10) 

iv. Procesos de Sal ida a Cavidadu. ( 2, 1 O, 29 l 

La adminizt.ración de plasma ~ estos pacientes ayude 

a restaurar la presión oncótica. (10:- 28> Algunas de l~s 

pri:1t.eír1as adrninist.t-adas en e;.tet. fot·ma se dist.rib1Ayen 

extravascularmente, por lo que m~'cha$ veces se requiere 

adrninist.t·ar •;:it~andes 1=ant.i,jade$ de plasma. (2:E:> 



b. Deficiencia de los Factores de la Coagulación. 

deficiencias pueden ser las sigu~entes<2:- 6~ 9:- 12>:. 

i. Envenenamiento con Warfariria. t·;i, 35) 

Hay una inhibición de la produc¿ión ·de lo~~·factores· 

de la coagulación K dependientes <II, ~II,:;:·I~, ::~)-=;~~·e~ 

hi·;¡ado. ( 1E·:o 30, :31 ~ ::·H;;,) 

i i. Envenenamiento con cumarina. 

Se afectan fact.ores la 

dependientes. <16> 

iii. Hemofilia A o Deficiencia del Factor VIII. 

t.ransmite. (E., 20, 

en potros Pura San·:it-e:o 

St.andardbred:o Cuat·ti:• de Mil la y Arabe. <20~ 2:3¡ 

A los animales que presentan esta alteración Ee le~ 

ft-escc1 j1.~r1t.c1 con sangre completa y fit.t·1nc•l it.icos J=•at·a 

lograr estabilizar el •=c1á·;ulc1 d•:2 fibrina y evitar loz 

sangrados cuando el paciente lo requiera. <20~ 23) 
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iv. Deficiencia Múltiple de Jos Factores II, VII, VIII, 

IX y XI en Jos Potros Arabes. e 20 > 

4. ALTERACIONES INMUNOLOGICAS. 

a. Deficiencias. 

i. Falla en Ja Transferencia de Inmunidad Pasiva. 

hipo9amaglobulinemia bastant.e 

diferentes causas como lactación prematura en la yegua:o 

primeras 12 horaE de vid8: contenido inadecuado de IgG 

er, el •=al•:•st.rc• y abs1:1r•=1ón ir1s1.~f1cier1te •:le I9G e1·1 el 

epitelic• intestinal. <20:o :30:o Esta s1t.uc:lción 

predispone a la presentación de sepsis tanto localizada 

•=1:imo di sern i nada. ( 5 :o 7 :o l ':t :o :20 :o 22 :o ::;:7 > 

En estos •=asos la adrninist.raci•'.:•n de F•lasrna sir·.1e 

para aumentar 1 e;, cant.i dad de i nrni..1r109lobu 1 i na:: en el 

p1:1tr•:•. F't.iede ser t.ant.c• po~- vi a i:w al cc•rnc• i r1t.r avencisa :o 

dependiendo de gué tan temprano se detecte la alteración 

o se sospeche de factores que predispongan a esta. (20> 

La rnedi•=ión de la I·;Gi -::.ét·ica dent.ro de las E· a 12 

horas de edad permite que si se llegan a detectar 
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ni ve 1 es rnenc•res. 

calost.r1::i Co 

posibilidad 

t.ract.c• 

plasma 

d"' i=· lasrna 

el i::•.:•t.ro. 

los 

sea 

la 

del 

ojel 

grandes cantidades 

de I·:iGi en 

_18-24 horas de edad, 

para que se considere._adecuadoM <5:- 7:- 20:- 28, 37l Si el 

valc•r de I·;:iCi se er11=uent.ra F·C1r det1aj1:• d+2 este valc•r ~-e 

potro adguiera alguna 

ir1fec1=ión, •=• bien, ·=1t~e ye. se et·1c1.Jer1tre et·1ferrn1:•, pc1t· 11:• 

·::¡ue er1 estos cas1:1s:o el pla~ma se utiliza tanto para 

preven1 r las 

neonat.a le~. <20 :o ::::::: > A e-.::.t.a edad el F· l ei.srna YB debe d12 

adrnir1istrat·se F•or vía ir1t.t·aveno~a. <2::::, :37) E:. irnpot-t.Bnt.e 

los niveles I·;iGi después de la 

El el plasma pot· vía 

int.ravenosa la ventaja de ·=11.Je ei.dernás de 

inmunoglobul1nas se e$t~ administrando complemento y 

otras sustancias inmunoestimulantes; at.1rnenta la 

}1ipotenEión y ze est.irn1..1la la de 



reF•reserit.a 

ae plasma, 
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Entre 1as deSvent.ajas 

ter1ernc•s qL~e ,se. r~~,_;i;er·~~ .grandes 

F·t~d i erid1:1 p~-'ó\l~~:á:~~~~~·~ '.j;~,::{~~·=-,-~.:~~1 l erni a; 

gastt"•:> i nt.est. i;:.·al~"' z~ ~;t"~•t.e·=-= i Ót"1 

re'=tuiere ·:¡ue· ·-~¡~-~~:-;!; ar1t.iC:1.~erpc1s 

cant.idacles 

•=arece de 

de la falla en la transferencia de inmunidad pasiva, (2) 

gue se postula que la infección intestinal en el neonato 

se est.able•=e má~ bier1 F·C1r la •=arencia de I·:iA en el 

int.eztir1o;t la ct~al es izecret.ada e1·1 la leche en rna~lor 

cantidad que en el calostro. (5) 

i i. Inmur1odeficiencia Combinada, 

Se F•resenta comunmente en potros de raza Arabe como 

por el •=alc•st.ri:• han disrnin•.Jidc•. (5;t ::-<7) 

El tratamiento con plasma es poco efectivo. Se hen 

hecho t.ransplant.es de rnéd1.~l a 

práctica común. <37) 



iii. Deficiencia Selectiva de Ig~. 

El pronóstico es poco favorable en estos casos ya q 

ue la terapia coti plasma trae beneficios a ·corto,plaz~ 

F·ues las cat""1t.idades de IgM 

peque~as y la vida media de esta inrnunoglobuli~~-~s muy 

co::wt.a. (37) 

1v. Hip09ama9lobulinemia Transitoria del Neonato. 

Se ha rep1:•rt.ad1:• et·1 pi:1t.r1:1s, •:te raza- At~abe ~· se ha 

viste• en ot.ras raza:.. La prodr..-11=c-ión ~-de- ahtic:üer~·i:•s p•:w 

parte del potro se retrasa ~1as~a:-.que éste tiene l~noE 3 

meses •:te edad. 

Las transfusioneE de plasma junto con terapias 

antimicrobianas son de gran ~yuda hasta que el sistema 

del en 

b. Tr-ombocitopenia Inmunomediada. (20, 2::n 

debe de t.rat.ar la cau:::a prirnarict 

inrn1.~r1os1.,.,pres.c1re.~ cornc1 c:1:1rt.1•=C•st.eroides. Er1 el ·=asi:1 de 

trombocitopenias idiopát.1caz inmunomediadas refract.ariBs 

al t.rat.arnier1t.i:• con 1=ot·t.ici:•st.er•:•ides:o se ha vist.i:i una 

respuesta favorable a la t.erapia con grandes volómenes 

de plasma. <2E:> Las inmuno9lobulinas adicii:ir1ales al 

recibir el plasma redl~cen la destrucción inmune de las 



p 1 aq1.~et.a s a 1 

endc•t.e 1 i al C• 

células T ._(2:3)::_ 

La 

plasma 

5. COAGiULACION 

Se 

neoplasias~ Hemol1sis 

prot.easas. US, 

3:3 

9) 

act.ivaci1::::1n e::-::cesiva de la t.rc1rnl:1ina y hay 'formación de 

fil:crina la microcirculación, 

Las plaquetas y la 

siendo estos ~ltirnos destruidos o inhibidos pot· el 

proceso de fibrinolisis, trayendo como consecuencia una 

hipocoa9ulaciór1 net.a de la sani:;i~-e la cu~l favorece la 

presentación de hemorragias. (6, ~~, 26~ 28, 33> 

El la 

prirnat·ia (2E:, :33) y l~~ terapia cr:•r1 plasma (freses:• c1 



congelado fresco) 

p r c1cc1a gu 1 at-.tes 

e>~ist.e 

prc1cc•a•31..~ l ant.es a·:iot.adC1s. 

deposición de fibrina 

orgénica. <26~ 28) 

La adrnir1ist.ración •:le 

el 

::0•4 

_aL~n·=11..~e 

de lc•s 

rnayc1r 

·::iue 

act..1)E-

ir1.:i.ct.iva a la t.rornbina y a l•:•s fa•:t.•:•res. san9uíneos I>~::. 

act~e en forma efectiva se requiere de niveles adecuados 

de antitrombina III. El ~·lasma fresco provee de AT III y 

at·1t..iplasmir1a. <E·:- 2¿.~ 2:::~ 3:?.~ ~:5) 

Se r:·t·e"fiet·e 1& admin1stra1=iór1 di:= r:·lasrna ei la de 

ya que la administración de estos aumentarí8 el ries;o 

de Hernol is is y por 

e>:: a ce r bada. ( ::-:::~) 

fármacos antiplaguetar1os como la aspirina puede limitar 

la t.r1:1rnbc1sis rnict·ovascular. <E·> 

6. SEPTICEMIA/EN~JTOXEMIA. 1161 
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En casos de septicemia y/~_ endotoxemia, a~n cuando 

la ccit"1cent.racié•r1 de I·:.:r~ _s~ .er1.;'é¡~r.·t;·r~-:-_._der1t.ro de L~r1 rar1•:11:• 
. -:,. '~ -

la F•1Aede set~ 

ber1éfica:- q1_~e éstaS'. ·sc•t~! :.~·¡~}f¡;i·{~.;:~~;~~·:::~ et-, 
·' :--;,' . '.~ .... ,. 

ar1t.í•3er1•:i-ar1t.ic1~.ierpc1 y· \s~:~:? 0;~ti¡:~~~i'.:~;~~-f:~·i:·~.-rid•:• a través 
'"~: /':_:,; . -,'~~";¡: s·"-~'- ;·· 

•=at.abc1l ismc1 prc•teic1:1. <20;·_:· ···2E:>.<~-- Se ·re•=c1rniendEi 
·,··:"("'"" 

ya las 

del 

plasrna 

comunes. (20:- 28) 

La 1:.ramrn <-') y la 

y falla or9é.r1ica han 

asociado a un funcionamiento disminuido del sistema 

retículo endotelial. (28) Esta capacidad de 

disminuida se debe~ et1 parte~ al agotamiento de la 

ret.:íc• . .ilc• endot.el i Bl. C20~ 2::::) La admir1ist.raciór1 de plasma, 

7. INFERTILIDAD EN YEGUAS. 

cas•:•s de ye•;:irAas i nfért. i 1 es la 

adm1r1ist.ración de inf1..isicir1es. de plasrna int.rauterin1:i ha 

rest.ilt.ad•:i benéfica. (35) 

C. COMPONENTES CELULARES. 



3E. 

1. ERITROCITOS. 

c1:incer1t.r adc•s F•aqi..~et.es de 

contienen además células blancas y algunos componentes 

del plasma, a menos que se .hayan lavado los eritrocitos 

y sear1 ést.cis lc1s únic•:•s cc1r~pc•nént.es del 1=oncer1tt·ado. 

Se 1..~t.i 1 izan cuar1d•:• sól•:i ·_s¿-"~ec:¡,~~ieire ur1 a1,,.1rner1t.•:1 en el 

el si ti 
- :···:: •'/\.-: 

riesgo·; ;.~e-_ sobrehidratar al 

paciente. <6, 28) 

Se recomiendan en algunos casos de anemias crónicas, 

20, 28, 30, 31, 37, 38> en casos et1 loz gue se requiera 

preseritar1 enf errnedad 

pueden administrar eritrocito$ Junto con soluciones 

donde además hay pérdida de gran cantidad de plaquetss y 

alb~mina~ entonces eE mejot· utilizat· sat1gre completa en 

2. F'LAC!UETAS. 

Las plaquetas puedet1 ser administradas en forma de 

cc•n•=ent.rados o bien et'l preparad1:rs de Plasma rico en 
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plag•.iet.as. <2, La presentan 

cc•t·•·=er1t.radc•s de p 1 aq1 .. ~et.as· ''eS:"., 'qLJe·; 1=:~-Jeden adm in i st.rarse 

VC• l l~rner1es pe•=1ueY;1:1s para ~l ~~~1·~~;i~-~::~.r1 "'a·p1:irt.e si ·::ir1 i 'f i cat i v1:1 

de las mismas. (28) 

p l a•::¡ciet.as. ( 31 ) 

a. Trombocitopenias <Defectos Cuantitat.ivos). 

causa de la trombocit.openia es por una baja en la 

•:le p 1 a•=1uet.as pt~ede aumentar e 1 pro•=e:=.•:• eje: coa91..1la1=iór1:0 

aunque puede justificarse cuando hay tJna hemorragia 

b. Trombopatias CDefect.os Cualitativos>. 

P1.~eden ser la de 

f en i 1 bi..~tazona :o aspirir1a;o anti inflamatorios 

est.erciidales:o antihistaminicos:o loi::ales:o 

a base de 



penicilir1as:o 

30~ 31, 39) Se llega a presentar en potros cuando se han 

utilizado antiinflamatorios no esteroidales en la madre 

En todos estos casos se 

recomienda retirar la causa primaria y administrar 

Er1 nei:•natos se a 1..~na 

deficiencia transitoria durante la pt·irnera sernar1a de 

vida, debido a la elevación de los ácidos biliares eti el 

suero derivados de un hígado inmaduro. En estos casos no 

se reguiere de transfusiones, a metios que se desarrollen 

otros problemas, ya gue las plaguetas administradas 

también s.e vet·:í.ar1 e:..fect.adas F•or los:. écidi:1s biliares. <20) 

3. GRANULOCITOS. 

Este tipo de terapia ha resultado especialmente 

septicemia, ya que su reserva medular es insuficiente y 

el funcionamiento de los neutrófilos no es el óptimo. (2, 

21), 27:- 2:3) Se ha visto que los potros sépticos 

desarrollan neutropenia rápidamente, 

sugerir que tienen una reserva medular insuficiente, <20, 

bier1, i=·odría set· el la 

marginación de los neutrófilos como respuesta a la 



t-eservas 

•:le 

redL.a•=et1. 

Er1 

de 

realizarse a diario 

beneficios n•::i han 

D. COMPONENTES DEL PLASMA 

1. CRIOPRECIPITADO. 

la 

·Una vez q1...te 1 as 

las oportunidades 

se 

el 

formación de un 

precipitado rico en factor VIII de la coagulación:o 

fibt-inó•:1et-··.::i:o flbrinonect.ina y facti:•r von VJillebrand. (20~ 

En humanos se ha utilizadc e~ c~~os de nemofilia A~ 

enfermedad de hipofibrinogenemia y 

de de La. 

aplica•=i•!•r1 en e·=i1--1ini:r::. pi:•dría ::.er en 1=aseis de CID:o <12:o 

20:o 2E::o 33) y septicernj a/er1dot..:i::::erniei. (20:o 2::;:) 
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2. FIBRINONECTINA PURIFICADA. 

que promueve la remoción de part.íc1Alas -corni:1 rést•:is de 

f'ibrina. y ,2~,{;_~l¡s .. dat'iadas 
.. - . .· . ., .-~ . ~ .- - . -: ' 

F·ot- parte del sistema retí1=L~lo et~1.d1:.-t:eiJ.·a~i\::.<2.8_:o 3:3) Er1 

cascis f'al 1 a 

hep&t.ica se 

i.. . -~- •.-... >,. • : 

i:1bserva su di srn i~'~;:~¿if·'ó.i:;·:~ '¡:2.:3) Cr-~ar1d•:1 el 

sistema ··--~~ii~~·::~:~~ ~2."~_r-eca r g acJ•:• ccrn 
-- --- - ~·- ,_ -- ---- . - - - -- -

de proteínas de la coagulación activadas seré inhibida:-

la 

neonatos prematuros se l~na 

a las infecciones. C28) 

Entre las posible3 aplicaciones de la ~ibrinonectina 

septicemia neonatal~ •=risi::· 

abdorn i na 1 , rnas.t.itis sépt.ic:a:- metr-itis y 

de CID:- en l•:•s ·=il~e la adrninistras=ii:~·n de est.a pr1:1t.eí.na 

proceso patológ1co. C33) 
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3. CONCENTRADOS DE INMUNOGLOBULINAS. 

Lo~ de 

especificos pueden utilizarse en El tratamietito de falla 

en la t.ransfet·en1=ia de la inrnt~riidad pasiva y 1::rt.ras 

deficier1cias ht~rn1:1rales cc1m1:1 et·1t.eroF•at.ía ci:•n pét-·:lida de 

pt·oteinas, nef~opatía y seps1s severa. (28) La ventaja de 

las inmunoglobulinas concentradas sobre el plasma es el 

bajo volumen requerido para alcanzar un nivel adecuado 

de las mismas er1 el pa1=iet·1te .. <:2:=:) 

4. PROTEINAS COAGULANTES. 

Son concentrados de f~~tores de 1 a coa•3'-~ 1 ac i ór1 

espe•=:í.fi•=c•s. Evitan la:r. •=1:•rnpl i•=ación •=1'-~'"::: puede t.t·aet~ la 

Eobrehidratac1ót1 por la aplicacion de grandes volomenes 

1:::iE F·lasrna 1=•ara alcarizc~r r11vele::: adec1.~ad•:1s d•= di1=hos 

factores. Se pued~ l~t1lizar en casos de hemofilia A<28) 

5. PROTEINAS ANTICOAGULANTES. 

Las proteínas anticoagulantes se agotan durante los 

proce$oS de CID y pér·didas subsecuenteE a la enterop3tia 

pérdida de F·rot.eínas enfet-rnedad 

9lomerular. (28) Los concentrados de AT III~ proteína Cr 
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;· ' 

S ·y ·tr•::irn.bc•rncu:f¿riha ·. púedero 
. " ·;·< "~ •• 

ser o:itiles el 

,.;·nf'~n~~dad .t.rornb6t.ica. (28, 

33) 

E. SUSTITUTOS DE LA SANGRE. 

sustitutos de la sangre debido a los problemas gue las 

trar1sfusior1es de ést.~. y a 

como sustitutos de la sangre se et1cuentra la f1emoglobina 



I I. EL DONADOR. 

El éxito de la terapia transfusional depende muchas 

<., ·--':. ' ., 

se reqt.,iere de ,~:c.Y:i6.=-i rri i er1t.·o · de 
,·-:·_'/.-.: ' -,'_ 

ir1rnt.znc1hernat.c•lc1gía:i así ccrrn•:• ·/d~f~·- s~·9Úirnier1tc:1 de alg1.~r1as 

normas de sanidad. <2:i 37) 

A. GRUPOS SANGUINEOS. 
' >_;. ":- ... ::" :> 

Los eritrocitos se et.:••=L,errt.t.:an· -~ .~ctd:1_i ertc•s 

~ . -~--, 

ant. í ·:.:iencrs de •;;t-l,F·•:i -zang1...1 ír1eo-:::(~2\.:; ·./44-:),.: Lo$-= ar1t. i c1..zerpos 

producidos cuando se 

ardrnal a <de se 

aloanticuerpos. C2:i 44) 

Et·1 el 

contra los eritrocitos es muy débil. Probablemente estos 

a l1:ianti •=uerp1:is nat.1..,rales i r1t-e r ven•;;ian de manera 

importante et1 las r·eacciones trat1sfusionales. C2:i 37) 

e::<¡.:•resic•nes en el caso la 

'fos'fc19l t-4CC•nat.o 

deshidrogenasa~ 'fosfoglucomutasa~ 'fosfohexosa isomerasa: 
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t.rans.fer r i na1 

• (2, 

det.ec:t.ados 

t.re$ sistemas 

ELA, ELY1 y ELY2. 

En tiase a 

se har1 detectado 

sistemas sanguíneos 

La Sociedad Internacional de 

Genética Animal ha reconocido 7 gt·upos sanguíneos con 32 

al9t-1nos sistemas 

4. (20:- 37) 

Cada individuo presenta ninguno:o uno ~ dos factores 

en cadB •=ual 

reflejado como el tipo de aloantígeno en cada grupo. (2) 

de estos factores se rnuch.:~ 

inc•:1rnF·atibi 1 idades san·:iuineas ·::it~e se i:•resentar1 en li:•s 

1=abal lees el antí•;eno rnás irnp.:•rtante es el Aa, el c1.~al 

aparece como el más antigénico cuando se inyecta en un 
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irnport.at~1cia por el fa•='t.or G~á.·.('37): 

Cuar1does fadible pres~~~~~ic,;1C<r a 

colectada en ácido citrato dextrosa <ACD>, el cuál 

preserve a los antígenos del eritrocito. Las pruebas de 

suero que contenga cualquier anticuerpo antiequino. (30) 
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CUADRO 4 

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

s I S TE M A F A e TO R E S 

;.. Ao. Ab Ac Ad Ae Af Ao 
c Da Db De De Df Dcr Di1 Di 

Dk Dl Dn Do Dp 
K Ka 
p Pa Pb Pe Pd 
Q Qa Qb Qc 
u Ua 
T Ta (identificado 

recientemente! 
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carecer 

y 
~ :t:''/t· 

t-arnbién es 

'3S)'·; ·.:~.-~·1::3·tu:-;;:~-5·::;'.t~t1~~~~¿;r_e-s ·~ rnet1c i onar1 
·~':<~~ ·.,':>·~~::; ,:T-;;~, ci~-~-.·, ·- -

. ·::-1 a:~:··:~ ·a:úSet·1c-·1.a ·-::de·i 
:-·-_: ·:.'.T.:;>;.·::-~:: 

A 1 g1 • .rr1c•'::. ·-1-ab~. t--~ a:t.cit~ -i C•S Ca. (30, 31, 37, 42) et1 
>-"- ·'!·-- ,_ 

real izarr pr1..rel:1as d•= t.ipi fi1=aci1'!1r1 sa.:.:,9,~di-1ea se er1l is.tan 

en el Apéndice 2<37>. 

B. PRUEBAS DE COMPATIBILIDAD SANGUINEA. 

alc•ant.í·:ienos e.::t.t·a O$~ est.irnt.flándcise la prodi:.rccióh d•E: 

mernoria it·1munolC1•;1i1=21. <2~ 17:o 20> 

Gieneralmente z.e nec:es1t.ar1 de 4 a 7 días para la 

dentro de 6ste periodo de tiempo san relativamente 

aloantígeno se presenta una resp1..resta anarnnéstica o 

destrucción inmediata de los eritrocitos, presentándose 

Hern•:• lisis t.ernbli:1t-es, paresia, 



convulsiones, CID, fieb~~' ~-~e~og.i6b{nuria~ disnea, tos y 

dia..-..-ea. (44) 

La realización d~ 

red•.~·=e el 

reac•=ic•nes sist.érnicas 

a la 

hemoglobinúrica>. (20~ 

r iesgc1 de 

i r1rnedi atas 

transf1Asión 

:31, :37) 

de compatibilidad 

se F•resent.en 

nefrc•sis 

La F·reser1ci a de 

aloanticuerpos es la baze para llevar a cabo e$tas 

ser llevadas a cabo tanto en donadores de sangt·e 

completa, como de paquete dE glóbulos rojos e inclusive 

de plasma, ya que ést.e puede contener fantasmas de 

glóbulos rojos y otros restos celulares capaces da 

pt·od1.~cir 1.~1·1a t·espuest..s lnrn1.~ne er1 el t·eceptcit·. (2, 12, 35: 

42) 

Las pr1Jebas de compatibilidad sanguinea incluyen 

prr.~eba::, de ci.';ilutir1Eo=ión, Hernc1lis1:=:. -:,-· anti·3lc1bt~lir1as. (2, 

1r:=:, ::<7) 

1. PRUEBAS DE AGLUTINACION. 

Son las mas de 

menor, en las gue se me:clan los eritrocitos con suero, 

se i nci..~ban y se e::-=:arn 1 nan. 



a. Prueba Cruzada Mayor. 

Se ut.11 :za z:.ue1~i:1 del 

isotónica C0.9%) 

salir1a a 1.Jna 

30 rn i r11R.it.c•s a 

indica la preser1ci·a de' 

las células del donador. 

b. Prueba Cruzada Menor. 

4':'1 

Se mezclan los globulos rojos lavados y suspendidos 

del receptor cot1 suero del donador y se sigue el mismo 

procedimiet1to que en la prt~eba anterior. En esta prueba 

del los: 

f1:1rrna de dilu•=ii:•nes seriada~. del suero <tit.c.ilac1ór1 d•: 

antictJerp.:1s), a·;ire·;iando desF·ués •--ina •=antidad ci:•nstant.e 

de glóbulos rojoz suspendidos al 4~ en solución salina 

buferada con fosfato CPBSS> a cada una de las diluciones 

y se incuban una hora a 37 C. Posteriormente se observan 

y microscópicamente detectar si 
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'.\,,,. 
,_, . ~ -; -~-": 

2. PRUEBAS DE HEMOLISIS. 

Los aloanticuerpos del ~~:e ~~··~u{r1ci ·a.=t:i.:~ar! cc1rn•:1 

hemolisinas, exceptuando 1 os. f~~~:-~~·.~~~~--~.k~:;(~~-:~~.;. ~i-Si:.erna [), leas 

c1.~ál es acti.:~an c•:•rno a 9l1.~t.i ni nas\.:·"< ::~5:~-~ '42) ·~-Y Pc1r 1 c1 t.ant.•:• r 
,-_;-;-.-,->:~<-:_>:-: 

para pc•der ider1t.ificar a ürl dOha-d1:it-·> ~c:e-pt.able, debe de 

37, 42) ya ·::i1..~e 

F•C1t· sí rnisrnas. <2:-

En est.•:: casi:• 

la:: 

2(1, 

se 

P t" l~ ~-~~ -~ -~:;~::~~;~~-;~ ;.,~~ ~ ~ - S CW1 

35-; ·~-:, 42.~/. ~~;~"-- _. 
,,._ ···--

eritrocitos marcados 

act i vac i ·~w1 del 'Eisterna c:lásici:r del 

i ns1.~f i e 1 entes 

20) La 

complejos inmunes tiene como cot1secuencia la pt-oducción 

de factores capa.ces de t·c·rnper las. membranas celt~lares. 

Si los ci:1mplejos inmunes se originan en la supet·ficie de 

fuente exógena de complemento se utiliza suero adsorbido 

han 

20, :37, 42) 
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' «'· 

Para l le~a~ ~ c:;abco. l~ F,'!'LlEi,ba,. ~.:;os .,:glóbLilos rcojcos 

1 avadOs_ de L, d~/F,á.~c•t~~:~·se ,'.~:~~(t~~~(~t:~·;:¡ --~~:.;~;;~>S1~~~·~·c;·.:_'.d~ i receptcir a 

.... y ~:.; >< .. ······" 
dist.int.as di 1u;=~o-.. ... e~:.· .. · d_•-·fr_a-~ite(:-3ci".;· ríl'i·n-tit:·é¡s<:'se> añade 

Esta prueba debe de hacerse también cori"los-glóbulos 

rojos lavados del receptor y suero del _donad~r (prueba 

La de 

c+:inejc• ha1=e q1.~e ésta sea 1.u·1a -pr1:~-~-~1~~,~->ª·(f(C~_:1- de· llevar a 
,-~<~-::.¡.;_.-;:;;-'.:,~, 

cat11:1 en f•:1rrna prá+=t·i•=a, (2,'- .~~?o:!~~,.,~:~i~1_;:~~ttiJh_-:·-~-'?rn_t:•arg1:1 lciE­

ant. i •=i..~erpc1 E· Aa y G!a pr1:11::l1.~·=Eit-f'·: :-~~--r~~~<i~~;~,)_-c~.'~~~:'.:_-_F;;:~~.; 1 c1 •::p.~e .:::s 

3. PRUEBA DE ANTIGLOBULINAS. 

Se utiliza para detectar aglutininas que no se 

la presencia de anticuerpos incompletos (aglutininas> en 

Para probar la presencia de aglutininas en un suero, 

se utiliza la prueba indirecta de antiglobulinas, en la 
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DespL.,és de 1 av ar, 'P~··t~~-·.-e->ct:Fá·e·t~~~) ;:;·~·.: .a6t~ i:~::L_,e-fpos -~'-"e ni:' 

las pat;{¡c:~la~• ·~,_;~ier~'.~s se rnezclar1 c•:•n 

se 

ya unidos, las anti.globulinas producen uniones cruzadas 

misma solución a una concentración de 4%' se incuban 30 

minutos a 37 C con diferent.es concentraciones del suero 

del receptor gue no causó aglutinación. Posteriormente 

s~ a~ade ut1a dilucior1 de it1mur1oglobulina ar1tieqL.,1na 

t.it.1.~lo de: la dilucii::'.•n en la ·~1.~e el sueri:1 del r~ecipient.e 

sensibilizó a lc1s glóbulos rojoz del donador y pt·ovocó 

la a•3lL.,t.inac11~•n al cc•l•:•cat·lcs::::: con suet·c1 ant.ie-::¡uino. <1E:) 

16) 

se haya considerado compatible a un donador por medio de 

t. odas est.as F•ruebas~ el puede 

reacciones a la transfusión. <18> 
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4. PRUEBA PRETRANSFUSION. 

Se recomienda que antes de -~le~ar 

.> ••• ••• 

y se ria y ah he'cho las F•t~t~ebas 
: ,.. 

se 
,.· ~:, 

.=:.órn.~t.~··-~.' 'a 1 a 

pretransfusión, (2, 30) la se adrnir1istrar1 

lentarnent.e de 20 a !=;i(I rnl <O. 1 rnl/ko:i de peso:•>" del 

elemento a transfundir~ y se esperen de 5 a 15 minutos 

la t. asa respirat.1:iria y cardiaca y 

rnonitoreando EiGmpt·e al paciente. (2, 16, 20r 30, 81~ 37> 

C. OTRAS CARACTERISTICAS DEL DONADOR. 

Ademés de set· compatible~ un donador debe de ser un 

Debe de evitar-se utilizar hernbr·as rnt~lt.íparas 1=i:•mC• 

factible realizar las pruebas de 

ni se conoce el tipo sanguíneo del 

entonces se puede ele9it· como donador 



'!" 
¡¡-, 

L•l 
,.111 
.., ¡: 
ilÍ 

Ul 
,¡¡ 
u 
.... .., Ul 
º" ,_ ID 
.., 11 
.~ 
,_ ,¡¡ 
'-' 

•U 
.... u !: 
ú

l. 
J 1_1 
ID 
,_ ..... •U 
§ •11 
+· ,-&

 
L•l 
•ll 
,_ lt 

¡¡¡ 
(') 

o (') 

.u 
G

 )
, 

1U 
<I: L•l 
C1 
!: 
di 
IJ• 

111' 
... rl 

. .:; 
:.+

 .. 
111·' 

'ff'' 
~ 

ilí' 
:.:.,.-Jti 

o--4 ~ 
·-

,¡¡":~'·.> . 
N

 
. 

ltl 
.. .i"G

, 
C• 

~.:. 
~
 

111 
:::; 

" ilÍ 
), 

r­.-:·-.. 

1n •) 
,_ 1J 
,¡¡ 

a ..... •ll 

$ ~· 
,_ 

.
.
 ¡.) 

!: 
o '-' 

•U 
¡: 
:::; 
!.T• 

..... ,¡; 

111 
. 

Ul 

C• 

-5 ,¡¡ 
E

 

(1 
..... 
..... ,¡¡ 
.a •U 
'-' 

•11 
1J 

L•l 
•U 
1J 
•U 
!: 
o 
.... u fü E

 

u 
di 

,¡¡ 
. .., .u 
.ü 

úl 
.., !: 
úl 
E

 
.u >

 
. ... +· .u 
..... •11 
,_ 

:::; E
 

•V Ul 

•11 
:::; 

" tol 
• u 

l) 
E

 
o IJ 

111 
1J 

.--0 .... '-' •U 
~
 ID Ul 

•D 
,_ (L

 

.u fü L•l 
•11 

..... 
.a •U ~ 1J 
.... ~l 
!: 
C• 
'-' L•l 
,¡¡ 

IJ 
,;: •ll 
,_ •D 

..... 
.... 1J 

.-;¡¡ 
... , L•l 

@
 

'" L•l 
¡¡; 

t•l 

~ .... :::; 

" •V Ol 
,¡¡ 
t-1 
•U 
,_ Ul 
•11 

"';'. ;]j @
 

..... 
.... 1J 

L~ 
•U 

•V 
,_ +· fü l•l 
•) 
.-ili IJ• 

4'· 

~ o 
..... •• L•l 
o 

@
 

•ll 
+· $ E

 
•U 
lJ 
•U 
E

 
... X

 
o ,_ (L

 
•U 

•JI 
,_ ,_ :::; 
'-' o •U 

<I: 

ü 

ii tT< 

+· !: 
,¡¡ 
o 

..... .u 
..... •ll 

(1 
..... (L

 
E

 
•V 
. .., •11 
,_ (1 
(L

 

•V 
'­IJ• 
,-;u 1J.1 

•U 

t. •11 
lJ 

; ... : 
·=· (t. ..... •JI 

,-ID 

1J 

fü 
+· •11 

5, )o
 

•V 
!: 
o 
(L

 

tol 
o •11 
lJ 

: ... : 
·=· ¡¡-, 

..... •V 

.... •11 

e •ll 

; ... : 
·=· (1) >· '" ..... 
.... E

 •11 
lJ 

•) 

+· ,_ .u :; 
ü ..... •ll 

. -di, 
; ... : 
·-=-
¡-.. 

•U 
.a ,¡¡ 
,_ <I: 

..... •11 

~ ~~ (h
 

('.~ 

1J 
•JI 

.a lJ
 

,_ ,¡¡ 
1J 

~ +· 
11.1 

lJ
 

~ +· •11 

§. )
, 

di 
!: 
o 

(¡_ 

,¡¡ 
ti 
,u ,_ ,u o 
u !: 
.u a .. ~ ílí ,¡1 

~ ,_ ,¡¡ 

5 .... '-' fü E
 

•11 
.a ,¡¡ 
(j 

ü 
E

 
o IJ 

iú 
(
[
 

•) 

~ IJ• 

-"' e ¡¡¡ 

.... •ll 
lJ

 

ü 
.., @

 
+· •U 

IJ 

fü 1J 
.... u 
!: 
.... ,¡¡ 
.., iú 
.a ,¡¡ 
,;: :::; ,¡¡ 
+· ii L•l 

•11 
,_ (L

 

L•l 
o 

~..: 
•JI 

ry. 
•JI 
ü. 

,¡¡ 

u ,_ o (L
 

o ,_ (L
 

,_ o 
1J ,¡¡ 
!: 
o 
1J 

ü E
 

o IJ 

!: 
·O

 

'-' ,¡¡ 
N

 

... .., :::; 

~; iú 
e: 

L'l 
•ll 

§ 
.... '-' '-' •JI 

o '-' l•I 
,¡¡ 

.u >
 

~ '" ,_ ~ rf •JI 
,_ 111 
l•l 

:-•ll 

IJ• 
c ,¡¡ 
l•l 

•11 
1J 

l•l 
•JI 

~ E
 

~:: 

..... ') 

>
 

(··~ 
..,. ;.r. 
f') 

·=· ("') •U 
E

 
L<l 
... E

 

•U 

•11 
1J 

o as o ...J 
o 1-:::¡ 
<t 

o:: o Q
 

<I: 
z o Q

 

Cl 

,_ o 
lJ

 
.u ,;: o 
lJ 

c :::; 

)o
 

,¡¡ 
.;;:_ 

o e ~ if tol 
o 

.... w
 

•11 
..... 
.a .... l'l 
.... ) •11 

(L 

l•l 
1) 
L•l 
,¡¡ 

'-' L•l 
o ,;: ~. 

..... ,¡¡ 

~ 

"' •!I .u IJ• 
o 
.... "Ü

 
.¡.'.• 
.., ;ñ 

,-'º .... l!I 

¿ L•l 

~ z •U 
,;: ::. ,_ •11 
u ,¡¡ 

.;;:_ 

•11 
lJ

 
•JI 
:; 
(L 

•11 
Ul 

•ll 
~
 

.a ... .., .u ü. 
E

 
(1 
IJ 

..--.~ 

•JI 
1J 

o ü. 
E

 
111 

..... •11 
,_ ~ •11 
+· ii .... IJ 
•U 
(L 

..... •11 
lJ

 

•JI 

~· iii L•l 

•U 
.., IJ 

•11 
..... o IJ 

•11 
L•l 

,_ ... '-' •11 
1J 

•ll 
l'l 

;, 

,¡¡ 

fi '-' '" E ..... <Ü 

•11 
lil 

,¡¡ 

'" IJ• 
:; 
,_ .... u ffj 

§ •11 
D

 l•I 
•11 
+· ~ ul 
,¡¡ 
e ,¡; 

~ t•l 

i'!"J 

jfj 

•11 
1J 

ul ,-, l;l 
.u IJ 

,-•11 

o (L
 

E
 

•JI 
. .., úl 

,_ o (L
 

,¡¡ 
D

 ... ,_ •11 

~ •V 
,_ l•l 
•JI 

.... L•l 

•JI 
1J 
c 
~ ul 
.-•U 
,_ +· 

l•l 
,¡; 

.... ,11 
'-' L•l 
,¡¡ 

__J 

..... ,¡¡ tol 
,¡¡ 
c o 
.., (L

 
•11 
Ul 

.... •11 
u c 
"Ü

 
... IJ 
u 
•V 
01 
•V 
,_ •11 
lJ

 

•U 
'" !.T• 
:; 
,_ .... '-' 

l•I 
,¡; 
E

 

ü 

-5 :; 
E

 

,_ ü (L
 

•11 
..... 
.a ,¡¡ 
.... >

 c o t<l 

'" E ,_ o 
'1-'" 4'· l•l 
•ll 

•11 
lJ

 

L•l 
.ro 
lJ

 
. ... lJ

 
c 
.2 ~ 
,_ ,¡¡ 
,_ .¡; 

•ll 
Ul 

o ,;: t•l 

'" E •11 
D

 ,¡¡ 

)
, 

•U IJ• 
o 

..... 
'Ü

 
E

 
o 

.;;:_ 

.-·(! 
.... lll 

.;:: ~ ~ +· •• c :; 

,;: 
•JI 

•JI 

fr ü 
(L

 
E

 
•11 
.... .., 



realizar 

( 16, 

Pt"L~ebas 

30, 

de compatibilidad. 

31). 
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CUADF:O 5 

FRECUENCIAS GENETICA8 DE CABALLOS Aa- Y Qa- EN VARIAS 
RAZAS EGiUINA'.3 

RAZP; 
Pura San•;1re 
At·9.be 
St.andardbred 
Cuat·t.c• de Mil la 
Mot·9an 

SISTEMA Aa-
0. 151 
o. 1:::2 
0.4:35 
0.510 
ü.4J2 

SISTEMA G!«-
0.:38'-=: 
0.794 
1. (101) 

0.994 

Cuando se p1·esenta una frecuencia de 1.000 significa quE 
todos los ind1v1duoa de dicha r~za son ~egativos al 

f:-ct.•:ot-. 
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III. COLECCION. 

A. ENVASES. 

E>~ i sten t.ant.1:i er1vases de vidrie• •=c•rnc1 de p 1 ást. i c1:1, 

preser1t.andc• di ferer~t:·~~-X- y~_nt.aj a~ y· desvef!t.aj as un·~s y 

Los envases_. d~_ ._vi~rio. con vacio 

colecció11 rápida de la sangre, pero éste puede llegar & 

perderse fácilmente si la·-ag~ja llega a sal1t· de la vet1& 

durar1t.e la •=c1lección; (10, 1E·> adernas el vací1:1 ·=cw1t.ribuye 

a la formación de espuma en la sangre colectad&, lo cual 

afe•=t.a &. los 9lót:1ulos rojos. <2:o 20 :~n:::> Este t.iF·O d1~ 

er1vase afe•=t.a a las F·la·=1uet.c~s y a los fa1=t.1:1t·e:= d•= la 

los er1t.rc11=1t.c1s tarnt:r1ér1 se ven e\fe,=t.ados. (10, 1E·:· 20~ 

30, :31, ::-t:=:> Adern&s si: rc1rnper1 fácilrnent.e. (10) 

Los envases de pl~stico sot1 1t·r·omF·ibles, resisten el 

maneJo brusco y requiet·et1 de pocc 

espacio de almacenam1ent.o, son reutilizables, vienen en 

chfet·ent.es t.arnañc·~·.· (1;:jesdi::: 450 ml hast.a.. i::: 1 pcir ejerni::·lc1 ) 

r11:1 t.iene1··1 la desvent.aja de a•=t.iva.t· a las F·laquetas 1:. C\ 

los 1 a ccsa·=it~ l ac i ót·1 l.:is 

eri.t.t·oc1t.os. (10, lE.., 20, :30~ ::-il, ;3::;:) Al no tener vacio 

la colección eE lenta y se hace por gravedad. (2, 16) Si 



5E: 

de ~ti\end; <';o> F;¡_fa;j~~ :~ei·,ir 
''-~_:; 

sepa r ádó_ i:1 et~1-- ~Ót{:f U;"'Ít.i:( ~;;~.t~/ 1=dt-~e::ti c1r1~S ,;-:~·:a);~~<-~~~.~:~-)-~;~~ r 

•=ert:adc··· ~r1 ~l· ~.~f se. c:;:,fO:.~~a ~r.%1~1~··· ~.~:•1 sa y 
.... - .. 

i·a:.~:~~~1:t."t~·a--,~ -~.::~:h-~·, cúal p 1 asma·:- se 

er1 

sist.erna 

•:ibt. i er1e 

ut.i liza direc:t.arnent.e para t.t-ansf•.mdir/'.é'Í¿;:;c:3CÍ, ·31) (En el 

Apéndice 3 se mencionan 

para transfusión.) 

Cualguier sistema de colección abierto como un8 

jet·in-:rc. o bolsa per'forada debo: de t-''.Zar·se ant.e-s: de 24 

B. ANTICOAGULANTES. 

ser utilizada la sangre o suz componente~. 

1. CITRATO DE SODIO. 



Se 

transfLmdi 

:31), 31) 

r áp i 1::larñer1t.e .. 

utiliza en 

part.es de 

2. HEF'ARINA. 

La heparina &ct~e por interferencia coti la tt·omb1na 

La lleva hepar· ina de t.it.i 1 izarse 

it-imediatarnent.e o <;..lrnacen::i.1-se en reft·i·;iet·acii:~1r1 de 4 - t. e 

durante 4C: horc:ls 1=•=•rno rná:::.:1rno. (.30:- :31:- .35> 

Se deben de utiliza1· de 4.5 a 5 unidades de heparir1a 

F•Or rnl de san·~.ffe •=ornplet.Et PB.t"8. 1:1t•t.ener L-ln b1.-1er1 efecto 

ant.icoagulant.e' pero si se 1·equ1et·e tran$fundir ma~ de 4 

puede presentarse ~iemorragia en algunos receptores (50 -



Lit. i l i zat1do est.e 

almacenar desde una 

ya 041 • .ie ay1_.¡,:fa a 

función 

sodio. <16, 37, 47l 

Para F•reparar 

rnl) de de::.~t.rosa 

sodio y 0.5 g de 

destilada cbp 50 

en una proporción 

Ot.t·a f·:irrnC?. de 

(3. 6 

•= i tr atc:r de: 

se 1..it.i 1 iza 

cornp l 1::t.a. 

l~t. i l i zandc• 1 O ·:i de 

dextrosa~ 8 ·; de ácido cít~icci~ 7 9 de· citrato de sodio 

y agua des~ilada cbp 1 l. Se pueden.utili~at- 500 ml p~r~ 

1=1:1le1=tc..r ::-t 1 de san•;we. ( 10~ 1E.) 

Este anticoag1.-1lante ¡:::0 1_-1ed .. ::: pt·ei:•arase~ esteri 1 iZE\t·se 

ct.iandc• sea 

necesat· 1 e• •='-' lei=t.ar es bien,. t.enet· l 1:1 ester i 1 izadc:r j 1.w1t.o 

coti el envase. C16:t 35) 

4. CITRATO FOSFATO DEXTROSA ADENINA CCPDA-11 

El CPDA-1 se ha utilizado eti humanos y en perros" 

c•t:rservándose q1_,e mé.s del 70~ .. ~ de l1:1s erit.r·c··=it.c:is son 

viables después de 5 semanas en reft·igeración. (6, 9, 20r 

30, 31, :35 ~ :3::::> 

se ut.i 1 izan envases i=ant. i dades 



er1vase_ se i).e~'"!e ··/~ót1:~.'.·i ~f:- sa·t1g·¡:::e .. j·.aS+.:.a ,~~e¡;" .. n.:iVe1°; ir1di c:ad1:• 

par a ·ev i t·a·r,_:-~ ¡-o~>---~~~~--~-i~;~~-~ ~·~{(~~;:i.~i,·;~-~~;~;~~~i- ~~~~t:~.~-:;\:I~.·> 
•. ,. . ._,. ,,·; ~ .. ~·,--:;~~··;:-,. .. :···· •, 

ir .c~:.1eCt.ar1do' ~~-a'. ~:~:~~,~/~-~-~'A:~~ c,·_,.:e6Vase et~; ·e 1 Al 

va recibier1do de SL.taverner1t.e y 

para el 

C. METODO 

hem~tocrito y las proteínas totales del donador antes de 

colectar la sangre. Hay ~ue monitorear su pulso y 

frecuencia pr.:ice'3.o 

El área de venopunción es la yug1Jlar, l~ c1Jal debe 

de F·t-eparar-se aséi=·ticarnent.e. ('3, 20, :35>. Se i...ttiliza 1.~n2, 

15. <2, .20, 35> Lc:r 

vena se ocluye con presión digital debajo del lugar de 

la punción C2, 35) para aumentar la salida de la sangrer 
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IV. METODOS DE OBTENCION 
COMPONENTES 

DE LA SANGRE. 

DE LOS DIFERENTES 

Se considera una unidad de sangre completa: 

Volumen total de sat19re 480 mi 

Volumen total de 

Volumen total de 

Hematocrito 35 - 45X 

Er1 lc1s casos en de sar1gre 

ccirnp 1 et.a :o el 

sedimentación, centrifugación, filtrac1on, a~éresis y 

otros métodos físico y químicas. 

A. SEDIMENTACION. 

temperatura ambiente durante 2 horas; C10, 20, 28> zi se 

deja dut-ante 1::: - 24 horas, el plasma •:•bt.er1id•:i es rná=: 

clarea. (10, 35j 
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Si l•:• "ll'e se desea obt.er'ier 'SO:ot'i' célLí_las ro:•Jas, estas 

pi..~eden sacarse e• bier1 adrni'riÍ.s·t·~-·af~'~·~·0.:?,·di;eC'.tS\rnente de la 
::·. -. : . ~J:.: - :;,:;~-;~~:>;:?;: ~;.·:. ·<·_.: :·· .. 

F•C1rciór1 sedirnet·1t.ada del envase/'d•:3·:~-~~,-~e~~iéír1·~ (30:o 31) En 

sedimentación como el 

i• ·: 

1~P-:,~_, g~;~~~.tJ·L~-~~~ación. (:37> el 
:·----.;-;_·:· .. ·-

método de sedirnentacióh:o s~i~eja sedimentar l~ sangre l 
.· '·_··-

-2 h•:iras~ se ret.ir-a el ~P1~'S.-rri¿----er1 f1:wrna aséptica y $8 

y se -rnezc 1 a. Se sedimentar 

nuevamente y se retira la solución salina. El lavado se 

la misma sal ir1a ser 

adm in is t r ~u::los-.• <::·17) 

El pl~.srna z.e F''-~ede obt.ener:o i;:-1 bien dt·eneindi:1 las 

1=élulas t·ojas de la pat·t.e infei--i•:•r <sedimentada) del 

en\/a~.e:o ( lO:o ::-<O:o 31) o bier,:o removiendo el F=·lazrnci. de la 

pat·t.e de at·t·ibo del rei=ipiente:o ya sea ai.pret.ándolo (en 

el caso de laz bolsas> manualmet1t.e o cot1 Ut1 extt-actot· de 

sifón <ci..1andc1 se ut.i 1 izar1 9at-t·af1:ir1es de plást.icc•. (::.<O:o 

::~11' 35) 

El de plasma pr·es1ona 18. de 
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trans~uzi6n. C30, rápido y 

mantiene una buena esterilid~d. (30, 31) 

en caso de que se vaya a 

almacenat· para llevar-

El plasma o cualquier 

sobre todo si se 

- .. ; .. -:·-.~ ;:~~-.- -,: 

.. -·.; ':: '> va a almacenar. (J~>-~ 

B. CENTRIFUGACION. 

31) Puede contaminarse la sangre con bacterias~ pero la 

20, 2:::) 

Para obtener célt,las roj&s se centrifuga a 4 C a 4 

C1_.iar1do se re·=l'~~iere de glóbt.ilc1s rojos lavados~ la 
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utilización de la centrifuga aporta la ventaja de que es 

más 

deseadas. c:n> 

C:1 • .randc• se 

cc1nter1•;1a 250 

1:1btener cent.r i 

C. AFERESIS. 

i=·lasrnát.icas nc1 

Hemaféresis es el proceso de separación de la sangre 

en St.fS 

plaguetas, plasma>, et1 el gue los elementos no deseados 

regresan al donador, convirtiéndose éEte en pat·te de un 

pri:1ceza y se devuelve e1-, f•:•rma cont. i r1ua. ( 2, 1..-:i :- 20, ::::: :-

E~te método es rápido, aséptico, seguro y permite la 

mas f r e•=t.ient.e de los al 

restituirles parte de 

además recolectat· sólo el componente deseado. <2, 14~ 16, 

20, 2E:) 

Mediante este método se pueden obtener el paquete de 

glóbulos rojos, concentrados de leucocitos <neutrófilos 



· E.7. 

~orrc:~t-.t.rá·;j~~,·s · de-.- Pla.:IL~etas,: - pl_asrna 
-':...~. -:~:.•:'. . ·_;~ :,:~\:, .. :>·--; 

plasma rico'en i=:_láquet.as";_pf·(6}/.:;. •, 
._,,,,,. -:.\.- ; .. ,,-

A 1 - -ser·" -·---e>::·t.r.~·1·.::1~~-i_;i~~;:;¡~i:~~~;~~~-~~~-;;:' ::;~,'~~ º,_:~->rne·zci-a 
:~·,_i;::'. "'\.:' ... 

$0 l L~-•= i 1!W1 ar1t i 1=C1a•;:1-~/1·~~1·t:·é·~~~~( 28;)/'.¿{,§'d~ri~~~- >' ¿:·Í tr atci 1:le 

1 i r1fcocit.os), y 

1.~tia 

,,r-'.:::.' -,:r~.'.:1\i :~;.1 ~:,: 

4:1:, variar;d•:• la F·rOf:·_·d.rCl.!?in~~-d·~-~~-:-'éSt.a ~·t".:espe:1=t-i:1 a 
.,_.. ;:;¿~.: it~.?:' · .. " 

de a•=1..~erdc1 a 1 cc1rnp--c;r-.et~.t._e·:~;- ~ue :'~8 -desee c•bter1er 
<_; 

la ~an·;re 

(1: 2 

para p l a•:i1.let.as > • ( 14) La 

apro'<i rnadarnent.o:. C 14, 2(1) 

Los SllS 

deseada se 1=·t.1ede •=olect.ar •=arnbiando la velei•=idad de lcl 

cent.r í 'f1.~·3a :o ( 14, 20, 27~ 2:::> así por 

neutrófilos requieren de una velocidad d~ sediment~c16n 

aproximada de 650 - 700 rpm (14, 27) y las plaqL~etas 2 

00(1 rprn. ( 14:• 

Se han desarrollado sistemas de filtración con 

membrana para permitir una colección de plasma libre de 

células <plasmaféresis), bombeando l& sangre a través de 

una rnernbt-ana (0.55 rn) ret.iene 

Este de plasmaféresis l 8 

pero no se puede 

utilizar para la colección de diferentes tipos de 



El sist.erna de aféresis ayuda- a·r:harOás al trat.arniento 

hay t.1:1::-::inas 1_.wtidas a l'ci.-S(--~;'t~.~.t'.'~'ú{~/S-·. del rnisrni:• c1 en 

~:::::::·::• ut ;:::::":.,o'.,~t~l~t:~j;;:::noo: .. ::::: :j :: 
~-11.unat-1os y per r-1:1s se han·- ·c1bt.~t~!-i"i:Ú:~l;:rri:.L~~·r1c1~ r-es1_~ 1 t.av:k1s F·er1:• 

- --::~_:-,t?~\~~<.:~:°'' '"'-

<2,'_; <··,·, 

p1.~eder1 preser1t.ar rea e•= i c1r1e~:;f.~:-~~r~·~F:h(P~11=a lcerni a 1:leb ida a 1 

ci t.t·at.•:• de sodio: reac•=ic;-t:.,~'i~:\;n;~;~c'-~:l~~ei:r 

t.rernc•r rn1_.1sct~lar y depresióY1.· (·::·~~~¡:~·· ·27_> 

D. OTROS METODOS. 

Liria vez plasma. se pueden obtener 

de sus 

ut.i 1 izarlos et·• t.erap1as er1fc•cadas. Estos concentrados. 

plasma que pueden obtenerse:r incluyen albúmina. 

fact.01·· 

VIII de la coagulación y ~actores II-VII-IX-X. (16) 

1. CRIOPRECIPITADO. 

Cuando el plasma congelado ( -70 C> se lic~a de O -



4 e se: fc1rrna 

coag1 . .il acié1r1:0 

Est.e, 

plasmaféresis 

2. FIBRINONECTINA. 

Se p1..,ede 

p 1 asrna i:• de 1 

3. INMUNOGLOBULINAS. 

Laz inmunoglobulinas 

F·reci¡.:.itarla-=: ci:.ir-1 e.t.ar1ol 

·=:.u 

6•:; 

ractor VIII de la 

38) 

la. 

eol 

del 

el 

debe de redu•=1rse y alqt,i larse, C28) e 

incluso pueden liofilizarse. 

Et-, prAeder1 t.ener 

hiperinm1..inizados J "" c1bt.er1c i ór, 

4. FACTOR AT III. 

Cuando se requiere de factor AT III activado como es 

en tratamientos de coagulación intt·avascular diseminada~ 

se puede obtener a partir de plasma fresco incubado con 

heparina C5 - 10 U/k9) a temperatura ambiente d1..irante 30 
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minutos para activar a la AT III. 133) 
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V. ALMACENAMIENTO. 

A. SANGRE COMPLETA. 

20) 

entoncez debe de r~friger~r~~- a 

disrnint.iir 

eritrocitos viables C16) y por lo tanto la capacidad de 

Er1 ls :::.an·:;¡re hi..nnana -=-1 c~lrnacenarniento rnayo1- a 2.::1 

pla·::¡uet.az viables~ C20) baJa el pH del plasrri;.,~ atunent.a el 

é.cido se libera potasio al p 1 asma y ~-.ay 

B. PLASMA. 

Si el plasrna no es administrado inmediatamente h8}' 

•:::it.ie c:ongelarli::1 li:1 antes pc1~ible~ <2:.o ::-10) aun•=11.~e rn1Aci-"'1as 
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cc1rnc1 la10; de. l disminuyen al 

4 meses y 

req1.~iere 

C. CRIOPRECIPITADO. 

Cong~lado a -70 C. 

D. F'LAOUETA:3. 

Llegan a permanecer viable:::. en "' 

E. GRANULOCITOS. 

Su vida media es de 24 horas, por lo que se 

recomienda 1Jtilizarlos inmediatamet1te~ <28) 

F. ERITROCITOS. 
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la y es ret.irada rnás rápidarnent.e de la 

circulaci6n. C12,- 16) Almacenados a temperaturas de 1 - 6 

e: duran hast.a ut1 a~o 

a diaric1. (6) se' ·harf l lega_di:1 a c1:1r1set-var hast.a 5 ar-;c1s a -

150 e con 20% de glicerol C28, 45). 
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VI. TRANSFUSION. 

A. EVALUACION DEL PACIENTE. 

A~n cuando se han establecido ciertos parámetros en 

la medi1=ión de al•;iunos elerner1t.os d•= la san•:ire para 

•:fet.et·m ina1· C•-~ando se: re·::¡i..-1 i ere ·:l.: 1,.-1na transfusión :o es e 1 

estado clinico del paciente, junto con los cambios 

observados en dic~~os parémetros haciendo med1cione~ 

:=;.eriadas, 1 CIZ. la necesidad de 

transfusión~ <2, 6, 20) Así por ejemplo, se dice qL~e 

ct-1ando hay un hematocrito del 20% decreciente y llega a 

laz proteínas séricas son menores de 3 o 4 g/100 ml, o 

bien, la alb(-1rninei es rnerior a 1. 5 •;;i/100 rnl, se requiere 

transfundir plasm8 para restablecer- la presión oncót.ica: 

especialmente cuando hay edema. (28, 30, 31) 

Si se i=·resenta falla en la de 

inmunidad pasiva et1 un potro~ hay que evaluar el suero 

para detectar los t~iveles de IgG los cL~ales deben de ser 

de 800 mg/dl. 130, 31, 371 



real izar 1...~r1 

F•arcial de 

t.rcornbc•p 1 ast. i na. 

1:le 

t.etracéticc1 
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Lma 

t.ierop1:1-s:. de c1:ia·;:i1_.¡la•=iót1 sot1 -·F·rolc1t19adc1s .,_y/1:• la c1...¡er1t.a 

plaquetaria es menot· de 20 000 a 50 000/ml:o se requiere 

t.t·ansf1..w1dir plasma o plasma rice• en pla•::¡i.Jet.as .. (:30:- 31) 

En casos de CID se puede administrar heparina con o 

ziti plasma. (30> Cuar1do el factor AT III se ha ~got.ado y 

los pacientes no responden a 1_.¡na terapia con heparina se 

recomiet11j~ administrar plasma inc1_.¡bado con heparina. (33> 

B. CALCULO DE LA CANTIDAD A ADMINISTRAR. 

e 1 san·3r·e t.ot.al 

del déficit de eritrocitos en base al déficit d•= 

El volumen de sangre aproximado en un equino de 500 

~(·3 es del 8:,~ ci 40 l:o (30~ '31> a1.n·1·=i:ue varía de acuerd1:1 a 

plasma es del 5X aproximadamente o de 25 1, o bien~ en 
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base al hematoc~ito: 

Pe• r 1 a t.ant.c• 

1 i t.f·as 

Si 

•=a 1 ct~lar 

rnar1era: 

Ej.: 

F'ara calct,lar 

défi1=i t.: 

Ej.: 

Déficit de Hb I Hb del- Donador 

:3 600 •;;! / 130 o;;i/J = 27.7 

24 

i:=·•~-1ede 

Hb 

·;io ·i:i/ l 

El resultado es la cantidad de sangre del donador 

que se requiere para alcanzar lo5 valore~ normales de Hb 

20 a un 25% del dé~ic1t total. (30~ 31~ 37) Por lo tat~to~ 

si el volumen de sangre obtenido de un caballo puede ser 



ccrrnF• 1 et:a. 

hernat.c•cr i t.c1 <Htl 

77 

del 

multiplicando el valor del 

de sangre regueridoE. Por 

27. 7 l >(o. 4 

al 

el 

sangre 

er1 .: l 

det.errn i ria 

tc•t.a 1 d•:: 1 i tt-os 

·=1ue es lo ·=t1Ae ~.e re·::i1..J(e-t:.-9' ·para reF··;:•r1er - el 100:·~ de.l 

déficit de eritrocitos; para r~pon~r el 50~ se requieret~ 

5.E. l. <:30) 

cal1=1-~lar er1 form.e sirni lar, e>::cepto porque el défi·=it. 

tcrtal :se base en el vol1 . .1rner1 de pla=:ma y no en el de 

sangre: 

PP normales - PP problema 

EJ.: 7 •3/100 rnl :3 ·:i/100 ml 

Déficit total = 40 g x 24 

Diferencia de PP 

4 ·:i/100 ml 

= 960 g 

40 9/ 1 

Para calcular el volumen necesario par& reponer 



dicho:• déficit.: 

' . ' 
Ej.: ''16(1 ·;;¡ / '70,•;;ili = 13.7 

50~ se requieren 6.9 l. (80) 

Ht. di: l [:ter nado,~· 

En el e: aso de las pueden 

y de 100 200 

nivi:les de l9G y tener cL,idado de no provocar un5 

Para sumír11strar plasma er1 •=asi::~ de deficienci8 de 

factores de la coagulac1ón, se recomienda administrar de 
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6 - 10 ml/kg y después 

veces al día 

adro i ni st.rat· i an 

evit.arse 

e 1 vi:• 11.~rnen de 

administrar de 5 a 

Er1 cascis de 

La administración de 

12 horas hast& alcatizst· u~a 

C. FORMA DE ADMINISTRACION. 

rms 
DE LA 

Et; t.cot.a 1 

iiü OrBE 
SJBUOIECOi 

30) Debe de 

La administración debe de hacerse en forma aséptica. 

Se utilizan catéteres d~ calibre 16 en 

yu•=it~lat·; <20~ 35) la sangr·e ci:irnplet.~ i=·l~ede: 21drnir1is.tt·arse 

directamente dE la b1:clZ2<.. de ci:ilecc1ón. (:35) 

El de 1 ineas e1·, for·rnc:• de Y J? 

integración de dos fluidos diferente$~ 

viscosidad de 1 os pt· imerc1s. ( 12) 

Cualq1~ier componente que se administre debe de 



e:o 

30 :o 3~5:o 37) lo ·~L-'e puede llevarse a cat:1c1 er1 baño Mat- í a a 

39 - 45 C hast~ que el componente a administrar alcance 

37 C: <20:o 31) para _prever1ir respi_.,est.as hipc1t.érrnicas y 

arritmias c-ardia•=as.. (16> 

La descon9elaci6~ del plasma es en ba~o Maria 

circulante de 37 a 4~~-q. h~~~~ ~ue el plasma alcance los 

:37 c. <16, 2(1) 

Nur1ca se dehe pe~:rñ'i'-t:i("-1_u1--··caler1tarnient.c1 e::.::cesivi:• ya-­

·~ue la~ prc1t.eítia$ p1je'deY.,-: cc•rnenzar :;. desnat.ural izarse 

( 16) (!":i6 C dL.lrant.e :31) mir1L.it.i:1s} ~ 

Cuando ~e adrnini~tra sangre completa, glóbulos rojo~ 

o plasma, deben de utilizarse eguipos de admiriistt·ación 

ha;;.ta de 20 rnicri:)t1es e:· ara elirninat· 

Si lo q1Ae se desea a\drnit-iistr~r es ¡:::•lasrnc t·1ci:1 en 

pla·::¡L.ieta~~ ent1:1r1ces e~. rn.:j•:•t· r11:1 t.it.il1zar el filt:.r1:1, ya 

q1 • .ie ésta=. p1_.ieden a·3t·e·3at-~e en el rn l smc1 ·y ti•:1 llegan 21. 1 

pac1er1t.e. ( lE·~ 20~ :30, 31) 

SllS deben de 

transfundidos en líneas gue contengan otro fluido gue no 

$alina al las soluciones de 

dext.rosa pueden provocar Hemolizis y el lai:tato d~ 



·.- - .:- --

Rin•;er PlJe1::Je indl.ici~· ·1a·.,~1:1a_91 . .i~a,ciéir1 al ser l.lt"1a fl.ier1t.e de 

,· :: ' .' . - .~: 

L1:is pc1t.r cis cC1rn.pr:i:1rnet:i d1:1~/ i=•üeder, est.ar h ipo9 l i cérn i cc•s 

dlwant.e tma t.rar1sf;:isi~·n·'~;t:.;ic•r1gada 

y ser admit•1ist.ra1ja 

por otra vía simult~n~amente. (20) 

Los eritrocitos congelados 

glic:en:.ll 

22 e Para 

salina 

fiEiológica con glucoza y fosfato dizódico. C45> 

La velocidad de administración dependeré de la 

situación del paciente. C30~ 31> A~i~ cL~ando hay pérdida2 

a•;:11.Jdas de s.an·:it·e s.e pue1jer1 c1drnir1ist.rar 20 rnl/~:::·:;¡/hr er··, 

completa en 10 minutos.. <2> En potros jóvenes se pueden 

35) 

pasiva, se puedeti administrat· 40 ml/Kg/hr en una primera 

administración; la segunda puede ser de 20 rnl/K9/hr (30~ 



Si 

rnl / lq;1 

ht·s. 
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Los granulocitos deben 

12 hr~ hasta qu~ la cuenta 

transfusión no se garantizati.-(271 

Se pueden hacer transfusiones de intercambio de 

sangt·e y de glóbulos rojos, teniendo una vía de entrada 

y 1...ir1a de salida et·1 cada la 

hipervi:1lern1~ y redu,=e: -=:l tiern¡::.c. de t.t·an'.:'.fuz.1ón. (30, ::::1) 

Si se llega a observar el plasma de color café 

osct,ro o negruzco~ tio debe de administrarse ya que 

sea unos cuantos gt·ados~ debe de desechat·se. (20) 

D. PROBLEMAS A LA TRANSFUSION. 

E:::. irnp1:1rt.at1te t·ecot·dar ·:iL.te antes dE llevar a cabo 

1..tr1a t.ransfusiór1 hay -:¡ue administrar 1 . .tr1a pretrar1sfusi•!•n 

al i:·aciente~ mar·gen de seguridad al 



preser1t.arse 

t.er1ernos: 

t.aqt~icardia, 

prL~r i te•, 

colapso súbito •. <2~ 

Se ha 

alosensibilizac1ón~ 

pri:•blernas t-espirat.1:•ric;s 

47) 

Las a fa 

b~sicamenta la~ siguientes: 

1. REACCIONES HEMOLITICAS AGUDAS. 

de 

cél 1.Jlas 

hem.:i9 l r.:•b i nern i ei y 

hemoglobinllt·ia. La tr~nsfusión debe de $USpenderse y se 

de ei.dministrar 

2. REACCIONES FEBRILES NO HEMOLITICAS. 

Hay fiebre y escalofríos. Puede deberse a une 

respuesta alérgica no especifica a la proteína del 
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donador o 

3. REACCIONES ALER~ICAS. 

Puede haber urticaria reac•=ión del 

ª' plasma del 
' • ~ ¡;': 

donador. Se debe de reducir ¡·~?~asa··~~ -administración y 

alet··;;oia. (1(1, 16i 

4. REACCIONES ANAFILACTICAS. 

Se pt~esent.a dl:snea~ 

z.usper1derse y si:. de.be de C\drninist:.r&r e-pinefr ir1a: (2~ ":!O~ 

37) 

Vi a s1Abc1~~tánea: 

0.01 - 0.02 mg/Kg de una dilución 1:1 000 Cl mg/ml) 

Vía int.raven.:4s.&: 

0.01 mg/Kg de t~na dilución 1:10 000 C0.1 mg/ml> 

La administración de epinefrina ayuda a restablecer 



:.'.>~ ~· .. -·:' . 

5. SCIBRECARC'lA CIRCULA -f¿1R I~ ·. ci:'f; I PERVCILEMI A. 
·: - .>-:·.: i:,· 

Er1 p1:1t.rc1=- t1ec1nat.•:i-S- ~~; ·.-:~,~!~-~-:-.~_:lir~~l ~s t.i:•>::érn i c•:1s es en 

donde se pre:sent.a ccw1 rnás-.>/~~~~a~n·=la. Hay hiF·ert.ensión:o 
-··' : ... -;'"'··<" ·-.~ 

1 e; t:ak~.~~F:: t.os y di snea:o 

unB descompensación c~~~i~ca _t.~ayendo coma consecuencia 

ditJrét.i•=os (20) 

fun:•semida. <1€"·> 

6. ALCISENSIBILIZAC:ION. 

en la sangre~ especialmente cuat1do son del tipo Aa o 8a 

en un animal qlJe no posee este tipo antigénico. Si es 

suz potros pueden llegar a d~sarrollBr 

2(1) si el 

7. TRANSMISION DE ENFERMEDADES. 

Cuat1do el d1:inador no se ~1& evaluado correctamente y 

F·re:ser1t.a al·:;itJna er1ferrnedad sist.érni1=a transmisible pot~ 

san·:ire. <20> 

8. SANGRE CONTAMINADA. 



Cuando las técnicas util~za~as:en el. proc~so no han 

sidc1 las ccirrect.as,. 

de 

.''- . ,:··,_ > 

'E:r1-~:icd::~;~·e-rn·i a t.agli i card i a, 

9. HEMOSIDEROSIB. 

·=IL'e haya t.et·ap1a:;: t.t~ar1sfus1.:1ncles •=t·ónicas. (20) 

10. PROBLEMAS POR ALMACENAMIENTO. 

a. Hipocalcemia. 

La sangre que lleva ~itrato c6mo conservador puede 

d1sminuit· los niveles de calcio en el paciente. (20) Lo~ 

fasciculaciones musculares~ 

arr1t.mia=: y 1=olapso. (2) Se t·eci:•rnienda disrnint.iit· la t.o.sa 

b. Hiperkalemia. 

Se presenta la del 

c. Acidosis. 1201 



d. Hemorragias. 

Pueden producirse por la perdida de factores activos 

de la corno 

hrs). <20) 



DISCUSION 

rnejc•ra en el 

embargo:- la disponibilidad de los componentes sanguíneos 

i rnPi:•rt.e.nt.e adrninist.rair el 

evitar así la administración de 

cantidades e::::cesi\,..as del elemento a transfundir. 

sangre:o por ejemplo eritrocitos, eritrocito3 lavados~ 

1
plasma:o pla'.Erna t·1ci:·· en AT III, es rnt.iy ser11=1lla y no 

salina fi~iológica o heparina, dependiendo d~l caso. 

F'ar-a t.1:1rnar la decisión de hacer 1...ina t.ransf1...isiC1n se 



det.e rfn i nar1t.es de l~ ne~esidad de administrar una 

transfusión o no hacerlo. 

precauciones elementales 

real i:zaciór1 de F•ruebas de 1=ornpatibilidad :;anguínea, 1E1 

ele1=ciór1 de un donadc1r aF•ri:ipiadc•, la &F•l ica•=1ón de ur1a 

pret.rar1sfusión:o y las n•:•rrnas b~sicas de asepsia:- F•t..ieder1 

l le·~at· a det.errnir1at· el é::<i t.1:1 i:1 el ft·acasi:1 de 1 . ..ina t.et-apia 

de ést.e tip1:1. 
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APENDICE 1 

PRODUCTOS COMERCIALES Y LABORATORIOS OIJE SUPLEMENTAN 
PLASMA O lg(:¡ DE EG!UINO~:. 

Foal-Aide, E~uilab, Rodvile, MD IIgG equina liorilizadal 

Foalimmune, Lake Immunogenics 1 Inc., Ontaria, NY 14519 
(Plasma equino para trans~usiónl 

Veterinary Dynamics, Inc., 
e•.:::¡1..~1r1ol 

(Plasma 

Ameri-Vet Labs, Addison, IL 60101, e Pr'asrna e·~1.li ncol 
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APENDICE 2 

LABORATORIOS GiUE VAN SERVICIO r:•E TIPIFICACION SANGUINEA 
[:oE CABALLOS O DIAGNOSTICO DE ISOERITROLISIS NEONATAL. 

Family Medical Laboratory 
Veterinary TeEting Division 
915 E. Garriott Rd. 
Su1 t.e E, 
Enlk, Oklahoma 73701 
Telephone: C405) 238-2909 

Stormont Laboratories 
1237 E Beamer St .• , Suite[> 
Woc1d 1 and, CA 95€1 95, USA 
Telephone: 916-661-8078 

Serology Laboratory 
Ur11ver:ity of California 
Davis, CA 95616, USA 
Telephone: 9l~-75~-221l 

Eguine Blood-Typing Research Laboratory 
Ut·1iversity of Ke1·1t.u1=l~y 

Department of Veter1nary Science 
Lexington, ky 40546, USA 
Telephone: 606-257-3022 

Shelterwood Equ1r1e Labor·stot·1es 
B•:ix 215 
Cartha•;ie, T: :. 7!'.:i~.;33=- USA 
Telephone: 214-693-6424 

Mann Eguitest, Inc. 
~,~5~;0 M1=Adarn F.'d. 
Mlsslssauga, Ontarlo L4Z 1P1, CAN 

Rood & R1ddle Egu1ne Hozpital 
2150 Georgetown Rd~ 
Lexington, KY, USA 
Telephone: C6U6l 252-0415 

Equine Immunogenetics Laboratory 
School of Veterinary Medicine 
Louisiana State University 
Batan Ro1Age, LA 70803-8410, USA 
Telephone: 15041 346-3297 
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APENDICE 3 

PROVEEDORES DE EQUIPO PARA TRANSFUSION 

Proveedor General de Hospitales y Laboratorios 
Av. Coyoacan 1722-8 
Tel: 524-08-65 524-99-43 
FA1,:: 524-04-7:::: 

En el extran.jero: 

Baxter Healthcare Cot·poration 
Alternate Care Divi$ion 
1425 Lake Co~k Road 
Deer-field~ lll1ni:1is E.0015 
USA 
l-800-222-0488, ext .. 555 

Thomaz Scient1f1c 
99 High HjlJ Road at I-295 
P. O. E<.:•." 99 

524-3::~-0:3 

Swedesboro~ New Jer3ey 08085-0099 
USA 
(609) 467-2000 

Sargen-Welch Scientific Company 
3403 Century Circle 
P. O. Bo::< 15200:::: 
Irving, Texas 75015-2008 
USA 
(214> 579-9200 
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