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RESUMEN

Las transfusiones sanguineas son importantes en medicina veterinaria se utilizan
en traumatismos intensos, cirugia , anemias, parasitos (pulgas, anquilostomas),
lesiones que causen dafio a los vasos sanguineos y a los 6rganos internos bajo
la forma de Ulcera estomacal, tumores de la zona intestinal, vejiga urinaria,
rifones y las enfermedades que previenen la coagulaciébn apropiada de la
sangre. Manteniendo asi la capacidad de transporte de oxigeno a través de la

sangre en el organismo.

En la presente investigacion de “Transfusion Sanguinea de Humanos a caninos en
la Clinica Veterinaria Planeta Vida en Latacunga”. Se realizo la transfusion
sanguinea del grupo O Rh positivo a 40 caninos mayores de un afio de edad, a

los que se registro, peso e identifico antes y después de la transfusion.

Se registro las constantes fisioldgicas de cada paciente antes, durante y después
de la transfusion los mismos fueron monitorizados cada hora, se realizo cuatro
biometrias hematicas 12 horas antes, 24h, 48h y 8 dias pos transfusion donde se
valorizo los siguientes pardmetros: Hematocrito (%), Eritrocitos (x 10 2 /),
Leucocitos(x10 °/), Hemoglobina (g/l), VGM(fl), CGMH (g/l), Linfocitos (%) y
Neutroéfilos(%6).

Luego del proceso de investigacion de acuerdo a los resultados de los examenes
se puede determinar que en los examenes #1, #2 y #3 presentaron leucocitosis,
variacion en la concentracion de eritrocitos, hemoglobina, hematocrito, VGM y

CGMH dando como resultado anemia regenerativa y hemolisis en algunos casos.
Ademas se observo linfocitosis y neutropenia en los cuatro examenes de cada

paciente como consecuencia del estrés y a la respuesta inmunitaria del

organismo.
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Los resultados finales demuestran que en el examen #4 los valores
hematoldgicos se encuentran dentro de los rangos normales.
Se concluye que la transfusion es una buena alternativa a ser utilizada en casos

emergentes.
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SUMMARY

Blood transfusions are important in veterinary medicine. Those are used in severe
trauma or surgery, and anemia, in order to maintain the oxygen carrying capacity,
and blood loss may occur as a result of trauma and injury that causes damage to
blood vessels or internal organs in the form of stomach ulcer, parasites (fleas,
hookworms), tumors of the intestinal tract, bladder and kidney diseases that

prevent proper blood clotting.

In this research, "Human Blood Transfusion canine Veterinary Clinic in Latacunga
Living Planet.” Blood transfusion was performed in the group O Rh positive and 40
dogs over a year old, which was register, and identified weight before and after the

transfusion.

Physiological constants are registered for each patient before, during and after the
transfusion the same were monitored every hour, it was made four biometrics
hematics 12 hours before, 24h, 48h and 8 days after transfusion, which values the
following parameters: hematocrit (% ), RBC (x 10 t 2 / [), WBC (x10 ° /),
hemoglobin (g /1), VGM (fl), CGMH (g / I), lymphocytes (%) and neutrophils (%).
After the investigation process according to test results can be determined in tests
# 1, # 2 and # 3 had leukocytosis, variety in concentration, hemoglobin, hematocrit,
VGM and CGMH resulting regenerative anemia and hemolysis in some cases.

In addition lymphocytosis and neutropenia was observed in all four tests for each
patient as a result of stress and the immune response of the organism.
The final results show that test # 4 hematologic values are with normal ranges.
This concludes that transfusion is a good alternative to be used in emergency

cases.
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INTRODUCCION

Hasta el dia de hoy existen mas de cuatro cientos tipos de especies caninas, de
diferentes tamafos, formas, colores y funciones. El perro es un mamifero
carnivoro, considerado el primer animal domesticado. El perro doméstico o solo
perro ha convivido con el ser humano como compafero de trabajo o animal de

companiia en todas las culturas desde la antigtiedad.

Ha sido considerado el mejor amigo desde hace cientos de afios; una cosa si es
cierta, si lo miramos desde el punto de vista de las especies, el perro fue el primer

amigo del hombre, y ha sido considerado el mas fiel desde un principio. (b)

La transfusion de sangre, ha sido y es utilizada para restituir el fluido circulante.
Actualmente se trabaja en terapéutica de restitucibn hematoldgica, ya sea por

necesidades o déficit de los elementos constitutivos de la sangre.

Para lo cual se usan los derivados sanguineos como el plasma, sus proteinas,
concentrados de globulos rojos, concentrado de plaquetas e inclusive fibrinégeno,

gue no son de facil obtencién de las mismas.

Incluso en casos emergentes en los que se necesita obligatoriamente de una
transfusion, no se tiene muchas veces a disposicion pacientes que califiquen

como donadores y mientras se busque uno es posible que el paciente muera.

En la presente investigacion se tuvo como objetivo general evaluar la transfusion
sanguinea de humanos a caninos. Planteandose la consecucion de los siguientes
objetivos especificos; determinar reacciones adversas a la transfusion sanguinea
de humanos a caninos y establecer una biometria hemética completa antes y

después de la transfusion.
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En base a los objetivos mencionados anteriormente se proyecto las siguientes
hipotesis la transfusion de sangre se podra o no utilizar en los caninos en casos

de emergencia en la Clinica Veterinaria Planeta Vida en Latacunga.

XXiil



CAPITULO |

1. FUNDAMENTACION TEORICA

En el presente capitulo se trata sobre las bases en las cuales se sustenta la
investigacion, por lo que se describe los conocimientos generales sobre la
historia, beneficios que implica tener caninos, la sangre y sus componentes,

biometria hematica, transfusion sanguinea y reacciones postransfucion.

1. 1 Origen Del Perro
Los perros fueron descendientes del lobo que fueron domados y evolucionaron
en una especie doméstica. La gente del antiguo Egipto y Asia Occidental fueron

los primeros en criar diversas clases de perros, tales como Mastines y Galgos. (a)

En La Actualidad hasta el dia de hoy existen mas de cuatro cientos tipos de razas
caninas, de diferentes tamafios, formas, colores y funciones. El perro es un
mamifero carnivoro, que ha sido considerado el primer animal domesticado. El
perro doméstico o sélo perro ha convivido con el ser humano como compariero de

trabajo o animal de compafiia en todas las culturas desde la antigiiedad. (b)
1.2 Razones Por Las Cuales Se Considera Un Perro Como Mascota.

Los perros estan considerados como una medicina preventiva. Su cuidado y el

afecto hacia ellos promueven la salud y prolongan la vida.

Numerosos estudios han demostrado, por ejemplo, que cuando los acariciamos la
tension arterial se reduce, ademas de producir efectos relajantes en nuestro
organismo. Y es que, sin duda, ellos son un verdadero antidoto contra el estrés y

una fuente inagotable de amor. (c)



a) Disminuyen el sentimiento de soledad

Su presencia constante hace que las personas se sientan mas confiadas, seguras
y protegidas. Su compafia también estimula el contacto fisico y la comunicacion;
casi todos los duefios le hablan a su mascota y la conversaciéon resulta mas

relajante debido a una sencilla razén: los animales no juzgan a las personas.

b) Incrementan la autoestima

Los cuidados y atenciones que demandan las mascotas reducen los tiempos de
ocio, hacen que las personas se sientan Utiles y generan una estrecha relacion
entre humano y animal, en la que ambos intercambian carifio y emociones. Son

una constante fuente de motivacion para su duefio.

c) Los nifios aprenden

La convivencia con las mascotas contribuye a que los nifios aprendan valores
positivos como el respeto hacia los animales y la vida, la amistad y el amor, crea
sentido de responsabilidad y promueve la comunicacion entre padres e hijos. Las

mascotas pueden ensefar a los niflos a amar.

Una mascota desarrolla en el nifio la sensaciébn de ser siempre aceptado y

querido.

d) Mejoran el humor
Ellos son una fuente de alegria y diversion para toda la familia, y con su compafiia

nos ensenan a disfrutar de las cosas sencillas de la vida.

e) Estimulan el contacto social
Tener una mascota es una buena manera de establecer contactos sociales mas
positivos, conociendo a otras personas con quienes compartir anécdotas y

experiencias sobre ella, ampliando asi el circulo de amistades.



f) Favorecen larecuperacion de las enfermedades
Se ha demostrado que aquellas personas que poseen mascotas se recuperan
mas rapido de enfermedades como infartos y de cirugias, que aquellas que no las

poseen.

g) Apoyan a personas discapacitadas
Particularmente los perros, pueden convertirse en los ojos, los oidos y las piernas

de muchas personas que padecen ciertos impedimentos fisicos.

h) Nos hacen mas humanos
Los cuidados y el amor hacia los animales nos hacen demostrar mayor empatia y
actitudes positivas hacia ellos, y asi aprendemos a actuar de la misma manera con

las personas.

i) Liberan del estrés
Los estudios llevados a cabo sobre personas que poseen mascotas y otras que no
tienen, muestran que el primer grupo tiene estados de animo mas alto y periodos

menores de depresion. (c)

1.3 Emergencias Del Perro

La pérdida de sangre puede ocurrir como resultado de trauma y lesion que cause
dafio a los vasos sanguineos o los 6rganos internos bajo la forma de Ulcera
estomacal, parasitos (pulgas, anquilostomas), tumores de la zona intestinal, vejiga
urinaria y rifiones y las enfermedades que previenen la coagulacion apropiada de

la sangre. (d)

1.3.1 Hemorragias

La hemorragia es una de las principales causas de anemia. La anemia puede ser
intensa cuando se pierde sangre subitamente como en accidentes, intervenciones
quirargicas, heridas por mordeduras, etc. o cronicacomo las secundarias a

endoparasitosis (ancylostomiasis, coccidiosis, babesiosis, trichuriasis, ascaridiasis,


http://diczoonario.mascotia.com/hemorragia.html
http://diczoonario.mascotia.com/anemia.html

tenias) intoxicacion por raticidas, problemas de coagulacion (coagulopatias),

Ulceras estomacales o sangrados producidos por tumores en el rifion o la vejiga.

(e)
1.3.2 Destruccion excesiva de globulos rojos

Los glébulos rojos tienen una vida media de aproximadamente 120 dias. Cuando
envejecen, la médula 6sea, el bazo y el higado se encargan de destruirlos. Si la
destruccion de los (globulos excede su produccion, se manifiesta
una anemia hemolitica inmunomediada (caracterizada por una destruccién masiva

de eritrocitos por el sistema inmune propio mediada por anticuerpos).

La anemia hemolitica inmunomediada puede ser de causa primaria 0 secundaria,
el caso mas frecuente en las anemias secundarias son las endoparasitosis

(ehrlichiosis en perros). (f)
1.3.3 Traumas

Los accidentes son los mas comunes entre todas las causas de hemorragia
interna en perros. A menudo el impacto de un accidente es tan grave que el perro

muere en el lugar, debido a la hemorragia.

Sin embargo, a veces, puede haber una hemorragia interna lenta que permite el
momento de buscar ayuda médica. Muy a menudo, es el higado y el bazo, que
recibe traumatizados debido a un accidente. (g)

1.3.4 Coagulopatias

El consumo accidental de raticidas con ingredientes anti-coagulantes es también
una causa de hemorragia interna en perros. El sangrado se produce
principalmente en el abdomen, pero el sangrado en otros lugares, como debajo de

la piel no es raro.



Los ingredientes activos con rodenticidas son venenosas y sus propiedades anti-
coagulantes de propiedad es lo que causa una hemorragia interna en perros. Los
ingredientes activos, en el rodenticida que son responsables de una hemorragia

interna en perros son la warfarina. (g)
1.3.5 Parvovirus

El virus se transmite por contacto directo con los perros infectados. La transmision
indirecta a partir de fomites contaminados por las heces .El virus es excretado en
las heces de los perros infectados hasta 3 semanas después de la infeccion.

Tras la ingestién la replicacion virica se produce en el tejido linfoide de la
orofaringe desde alli el virus pasa al torrente sanguineo. Ataca rdpidamente a las
células en division por todo el organismo, especialmente las de la medula ésea, el
tejido linfopoyetico y el epitelio de las criptas del yeyuno y del ileon. La replicacion
en la medula 6sea y tejido linfopoyetico produce neutropenia y linfopenia .La
replicacion virica en el epitelio de las criptas intestinales causa el colapso de las
vellosidades necrosis epitelial y diarrea hemorragica. (h)

La gastroenteritis es mas frecuente en cachorros de 6 a 20 semanas de vida es
decir, el periodo en que la proteccion de los anticuerpos maternos declina .Los
perros que presentan la forma entérica sufren un letargo de aparicion aguda,
anorexia, fiebre, vomito y diarrea. Las heces son sueltas y pueden contener moco

o sangre la gravedad de los signos clinicos varia. (1)
1.4 La sangre

La sangre es un tejido que recorre el organismo. Esta compuesto de células
suspendidas en una sustancia intercelular liquida. A diferencia de otros tejidos, las
células no conservan una relacion especial permanente entre si, sino que se
mueven continuamente de un lugar a otro La circulacion de la sangre a través del

cuerpo proporciona un medio ambiente constante, en el que todas las células vy



tejidos realizan sus diversas funciones. De esta forma, la funcion principal de la

sangre es mantener la homeostasis. (2)

En general, el volumen de sangre total para la mayoria de los mamiferos es
aproximadamente el 7-8% del peso total del organismo. La sustancia intercelular,
plasma comprende el 45-65% del volumen total y los componentes celulares
constituyen del 35-55%. (3)

1.4.1 Funciones de la sangre

La sangre tiene diversas funciones. El transporte de oxigeno y diéxido de carbono
es un complemento muy importante a la respiracion celular y pulmones.

Hay varios amortiguadores dentro de la sangre: carbonato, fosfato, hemoglobina y
proteinas. Las substancias nutritivas deben pasar a través de la sangre por lo

tanto, la nutricion tiene vital importancia.

Es obvia una funcién excretora presente durante la eliminacion de los productos
de desecho. La conservacion del contenido acuoso del cuerpo se logra por medio
del equilibrio entre el sistema vascular sanguineo, el espacio tisular, el espacio

intracelular liquido y los linfaticos. (4)

Ademas de ser necesarios los liquidos para el transporte de varios materiales, la
sangre, por el agua que contiene, es un medio muy importante de regulacion de
calor. El transporte de hormonas también da una funcién reguladora a la sangre.
Estas hormonas pueden ser transportadas libres en el plasma, o bien unidas a
proteinas especificas de transporte. La sangre es un instrumento de proteccion
para el cuerpo por sus celulas y materiales en suspension (anticuerpos,

antitoxinas. etc.). (5)

1.4.2 Lugar de formacién
Las células sanguineas se fabrican en la médula 6sea pero existen otros 6rganos

y sistemas en nuestro cuerpo que ayudan a regular las células sanguineas. Los



ganglios linfaticos, el bazo y el higado ayudan a regular la produccion, destruccion
y diferenciacion de las células (desarrollando una funcién especifica).
El proceso de produccion y desarrollo de nuevas células se denomina

hematopoyesis (6).

1.4.3 Caracteristicas de los elementos sanguineos
Los componentes de la sangre son el plasma, en el que estan suspendidas las
células sanguineas que incluyen plaguetas (trombocitos), gloébulos rojos

(eritrocitos).

Glébulos blancos (leucocitos), los distintos tipos de glébulos blancos son:
» Neutrofilos

Eosinofilos

Basofilos

Linfocitos

vV V VYV V

Monocitos.

1.4.3.1 Gl6bulos Rojos o Hematies

Son las células sanguineas mas numerosas, su diametro es de 7,0 umy la

hemoglobina que contiene es la responsable de su color rojo.

Se forman en la médula 6sea, que se halla dentro de los huesos del esqueleto,

desde donde son liberados en el torrente sanguineo.(2)
a) Estructuray composicion

El glébulo rojo maduro es anucleado y el aparato de Golgi, centriolos y la mayor
parte de las mitocondrias desaparecen antes de que las células penetren en la
corriente sanguinea. La membrana plasmatica, un complejo de lipoproteinas,
impide la salida de la sustancia coloidal y mantiene una permeabilidad selectiva
para los iones potasio y sodio. Mas de la mitad 60% del volumen del glébulo rojo

consiste en agua y el resto 40% esta formado por sustancias solidas.



Casi el 90 % del material solido es proteina conjugada compuesta de globina y del
pigmento hemo. Aunque el pigmento constituye una pequefia cantidad de esta
proteina conjugada 4%, su combinacion con la globina da lugar al color rojo y por
esta razon la hemoglobina se considera como un pigmento. El resto de la fraccion

solida esta constituida por una pequeiia cantidad de un complejo lipido-proteico.

La membrana celular es permeable al agua, sodio cloruros y a algunos

polisacéaridos pero es impermeable a la hemoglobina. (7)
b) Formay funcién

Son discos anucleados, biconcavos precisos .El soporte principal en el
mantenimiento de la forma celular, se relaciona con la constitucién molecular del
complejo coloidal homogéneo del que esta formado el eritrocito. Su funcion es
transportar el oxigeno desde los pulmones a los diferentes tejidos del cuerpo para
que las células respiren, y también eliminan los residuos producidos por la
actividad celular (anhidrido carbonico). La ausencia de ndcleo, la forma vy el
contenido en hemoglobina, contribuye a hacer al eritrocito mas eficaz en el

transporte de oxigeno. (8)
1.4.3.2 Hemoglobina

Es un pigmento, una proteina conjugada que contiene el grupo “hemo”. También
transporta el dioxido de carbono, la mayoria del cual se encuentra disuelto en el

plasma sanguineo.

En el pulmén, el oxigeno se difunde hacia el interior de los glébulos rojos desde el
plasma, y se combina con la hemoglobina (Hb) para formar oxihemoglobina
(HbO2): Hb + O2 = HbO2. La reaccion es reversible y la hemoglobina libera el
oxigeno cuando llega a una region donde la tensién oxigeno es baja, en los

capilares de los tejidos.



La combinacion de oxigeno con la hemoglobina y su liberacion de oxihemoglobina
estan controladas por la concentracion de oxigeno y en menor grado por la

concentracion de diéxido de carbono. (9)

1.4.3.3. Leucocitos o globulos blancos

Son células tipicas que poseen nucleo, citoplasma y otros organulos celulares y
todos son moviles en cierto grado.

El nimero total de leucocitos es bastante menor que el de los eritrocitos.

Son los encargados de proteger al organismo contra los diferentes tipos de
microbios. Cuando hay una infeccibn aumentan su numero para mejorar las
defensas. Unos se forman en la médula ésea y otros en el sistema linfatico (bazo,

ganglios, etc.).(10)
a) Granulocitos

Son leucocitos que tienen granulos especificos y ndcleos lobulados vy
segmentados. Son células protectoras que funcionan dentro del lecho vascular y
en los tejidos extravasculares. Son Granulocitos los Neutrdéfilos, Eosinofilos y
Basofilos. (10)

b) Neutréfilos

Se encargan de fagocitar sustancias extrafias (bacterias y agentes externos.) que
entran en el organismo. En situaciones de infeccion o inflamacién su numero
aumenta en la sangre (60-70 10° /). El neutréfilo maduro es de aproximadamente
10-12 um de diametro, tiene granulaciones finas en el citoplasma y un nucleo

lobulado. La cromatina nuclear es densa, aglomerada y en grumos. (10)
c) Basofilos

Es el tipo celular menos abundantes de los granulocitos mide 12 um. El ndcleo,
aunque puede haber es bilobulado, aunque puede haber mas I6bulos. Segregan
9



sustancias como la heparina, de propiedades anticoagulantes, y la histamina que

contribuyen con el proceso de la inflamacién (raros10°/1).(10)
d) Eosinofilos o acidoéfilos

Son las segundas células mas abundantes. Su diametro es de unos 12 al4 um, el
nacleo suele ser bilobulado, pero puede ser polimérfico. Aumentan en
enfermedades producidas por parasitos metazoarios y en las alergias (2-10 10°/1).
(11)

e) Agranulocitos

Los dos tipos distintos de agranulocitos, el linfocito y el monocito, carece de
granulaciones citopldsmicas especiales, aunque con frecuencia contienen
granulos azurodfilos inespecificos. Los agranulocitos se caracterizan ademas

porque tienen un ndcleo esférico, oval o dentado, pero no es lobulado. (11)
f) Monocitos

Es el mayor de todos los leucocitos de 15 a 20 um de diametro. Son células con
nacleo definido y con forma de rifidn. En el perro aproximadamente el 5% de los
leucocitos son monocitos, con citoplasma azul grisaceo y granulos azurofilos finos.

En los tejidos se diferencian hacia macréfagos o histiocitos (3-10 10°/1).

Los monocitos viven unos tres dias en el torrente sanguineo y alcanzan su
capacidad funcional total cuando abandonan la circulacion con migracion a través
de los capilares para penetrar en los tejidos, en donde se convierten en

macréfagos y eliminan los restos tisulares y sustancias extrafias. (12)
g) Linfocitos

Son los agranulocitos mas abundantes, se caracteriza por un alto indice
nacleo/citoplasma. El nucleo suele ser redondeado y de una densidad suficiente

para obscurecer el nucleo. El citoplasma es claro, pueden variar de tamafio. Los
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pequefios tienen un diametro de 5 a 10 um y predomina en sangre circulante. Los
de tamafio medio varian de 10 a 18 um y a veces son muy dificiles de distinguir

de los monocitos.

Los grandes estan tipicamente en tejidos extravasculares como el linfoide. Los
linfocitos son los efectores especificos del sistema inmunolégico, ejerciendo la
inmunidad adquirida celular y humoral. Hay dos tipos de linfocitos, los linfocitos B y
los linfocitos T (12-30 10°/1).

Los linfocitos B estan encargados de la inmunidad humoral, esto es, la secrecion
de anticuerpos (sustancias que reconocen las bacterias y se unen a ellas y
permiten su fagocitosis y destruccion).Producen anticuerpos (inmunoglobulinas)
en respuesta a estimulos antigénicos. Estas células son la base de la inmunidad

humoral del organismo.

Los linfocitos T reconocen a las células infectadas por los virus y las destruyen con
ayuda de los macrofagos. Estos linfocitos amplifican o suprimen la respuesta
inmunoldgica global, regulando a los otros componentes del sistema inmunolégico,

y segregan gran variedad de citoquinas. Constituyen el 70% de todos los linfocitos.

Tanto los linfocitos T como los B tienen la capacidad de "recordar" una exposicion
previa a un antigeno especifico, asi cuando haya una nueva exposicion a él, la

accion del sistema inmunoldgico sera mas eficaz.(12)
1.4.3.4 Plaquetas

Son las células sanguineas mas pequefas de 2 a 4 um de tamafio, derivados de
la porcion citoplasmatica de grandes células de la medula Osea llamadas
megacariocitos. Por lo tanto no contienen nucleo, viven unos 6-7 dias. El nimero

total de plaquetas varia entre 350.000 a 500.000 por milimetro cubico de sangre.

Las plaquetas constituyen el tapon inicial de hemostasis cuando se produce una
hemorragia .También son una fuente de fosfolipidos necesaria para que los
factores de coagulacion interaccionen para dar lugar al coagulo de fibrina. Las
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plaguetas se producen en la medula 6sea a partir de megacariocitos, bajo la

influencia de la trombopoyetina. (13)
1.4.3.5 Plasma

Es un liquido compuesto de agua, proteinas, sales minerales y otras sustancias
necesarias para el funcionamiento normal del organismo y en donde se

encuentran "nadando” las células sanguineas.

El plasma estd constituido alrededor de 90% de agua y 10% de substancias en
dilucion y solidos. Los iones organicos disueltos (Na, K, Cl, HCO3, Cay otros). Las
proteinas plasmaticas (albumina, globulinas y fibrinGgeno) comprenden mas o
menos 7%del peso total del plasma. Otras substancias organicas (urea, acido
arico, aminoacidos, acidos grasos, glicerol y otros) constituyen 1%.

Ademas el plasma normal contiene varias cantidades de hormonas. Enzimas,

pigmentos y vitaminas, asi como sales disueltas.(14)

1.5Grupos sanguineos

Existen en la especie canina al menos 12 sistemas de grupos sanguineos. De
entre ellos el grupo DEA (Dog Erythrocite Antygen) 1, actualmente conocido como
grupo A, es el mas antigénico y por tanto el mas importante desde el punto de
vista transfusional. Ademéas dentro de este sistema hay tres antigenos muy
parecidos (DEA 1.1, 1.2, 1.3 o bien Aal, Aa2 y Aa3), siendo el primero el mas

importante. Si no posee ninguno de los tres el perro es A negativo.
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GRUPOS SANGUINEOS DE LOS CANINOS

Denominacion Frecuencia
Antigua Actual (%)
DEA1 A 60
DEA 1.1 Aal 33-45
DEA 1.2 Aa2 7-20
DEA 1.3 Aa3 10
DEA 3 B 5-10
DEA 4 87-98
DEAS D 12-22
DEA 6 F 98
DEA 7 Tr 8-45
DEA 8 He 40

J 35
K 15
L 50
M 20
N 60

Fuente:http://eritrovet.blogspot.com/

Se considera donante universal al Al negativo. También lo son los DEA-4
positivos ya que este antigeno se presenta en el 98% de los perros.

Al no poseer los perros aloanticuerpos naturales contra el sistema de grupo
sanguineo mas inmunogeno, sistema A, la primera transfusion siempre se

considera compatible.

Se debe tener siempre presente que los perros que no han sido expuestos a
transfusiones previas, no suelen tener aloanticuerpos frente a la prueba de
cruzamiento, siendo la misma siempre negativa. Cuando se le hace esta primera
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transfusion, en los dias sucesivos aparecen aloanticuerpos frente a los antigenos
extrafios si las sangres son incompatibles, desarrollandose una reaccién
transfusionales intensa si se le transfunden nuevos eritrocitos que expresen dichos

antigenos. (i)

1.6 Biometria hematica
La Biometria Hematica también denominada Hemograma, es la medicion del
tamafo, el numero y la madurez de las diferentes células sanguineas en un

volumen de sangre especifico.

El hemograma completo se puede utilizarse para determinar muchas de las
anormalidades relacionadas tanto con la produccién como la destruccion de las
células sanguineas, y es uno de los estudios de rutina de mayor importancia, ya
que la informacién que de aqui se deriva nos proporciona una idea muy confiable

del estado general de la salud del paciente, consta de 2 bloques:

1.6.1 Formula Roja
Determina los parametros relacionados con los eritrocitos, se compone de los

siguientes parametros.

a) Hematocrito (Ht)

Es el porcentaje de la sangre que esta compuesta por eritrocitos 37-55 %.
b) Hemoglobina (Hb)

La hemoglobina es una molécula que forma parte del hematie, y que es la que
transporta el oxigeno y el diéxido de carbono; se mide su concentracién en

sangre. Es determinada la cantidad de esta proteina expresada en 12-18 10g /dI.
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c) Conteo eritrocitico (Eri)

Proporcionan informacién sobre el tamafio (VCM), la cantidad (HCM) y la
concentracion de hemoglobina de los hematies; el mas usado es el VCM o
volumen corpuscular medio. Es la cantidad total de eritrocitos circulantes por
microlitro5.5-8.5 10%ul de sangre. (j)

1.6.2 Formula Blanca
Determina los parametros relacionados con los leucocitos o glébulos
blancos6.000-16.000/ul.

El recuento de leucocitos tiene dos componentes. Uno es la cifra total de
leucocitos en 1 mm3 de sangre venosa,; el otro, la férmula leucocitaria, mide el
porcentaje de cada tipo de leucocitos, que son: segmentados o neutrofilos,

monocitos, linfocitos, eosinofilos y baséfilos. (j)
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VALORES HEMATOLOGICOS DE LOS CANINOS

PARAMETROS UNIDADES RANGOS
HCT (%) 37-55
HB (g/dl) 12-18
Eritrocitos (x 10 %71 5,5-8,5
VCM (f) 60-77
CM pg 19,5-24,5
CGMH (g/dl) 32-36
Reticulocitos (%) 0,1-5
Leucocitos (x 10%/1) 6-17
Neutrofilos segmentados % 60-70
Neutréfilos banda (10%1) 0-3
Linfocitos (10%1) 12-30
Monocitos (10%1) 3-10
Eosinofilos (10%1) 2-10
Bas6filos (10%1) Raros
Proteinas plasmaticas (20g/l) 6-7.5
Fibrinégeno (20g/l) 0,15-0,3

Fuente: NUNEZ, Luis, Patologia Clinica.
HCT: hematocrito; HB, hemoglobina; VCM, volumen corpuscular medio; HCM,
CHCM, concentracion

hemoglobina corpuscular media; de hemoglobina

corpuscular media.

1.7 Transfusidon sanguinea

La sangre es fuente de vida y es necesaria que sea donada por un animal de la
misma especie, siendo utilizadas las transfusiones en veterinaria para mantener la
capacidad de transporte de oxigeno en los animales a través de la sangre en
patologias como anemias, alteraciones hemodinamicas tras traumatismos fuertes,

hemorragias internas, neoplasias, cirugias, etc.
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Se trata de un tratamiento realizado normalmente de urgencia que suele ayudar a
la recuperacion de los pacientes e incluso salvar sus vidas. La sangre de nuestros
perros y gatos tiene caracteristicas muy similares a la humana, con la diferencia

de que existen mayor cantidad de grupos sanguineos. (k)

1.7.1 Recoleccion de la sangre
La sangre para transfusion se colecta en forma aséptica en bolsas especiales de

plastico (apirotransfusores) y en jeringas de vidrio o plastico.

Los apirotranfusores son los recipientes mas utilizados. Son recipientes cerrados
con una tubuladura para extracciéon y otra para transfusion. En la bolsa contienen
hasta 125CC. De un anticoagulante (por lo general ACD) y reciben hasta 480 CC
de sangre. Conforman una estructura cerrada lo que garantiza la esterilidad del
conjunto.
Ventajas:

e Por su elasticidad se produce poco trauma de los glébulos rojos.

e Son irrompibles

e Minimizan la activacion de las plaguetas y los factores de la coagulacion

e Estructura hermética

e Poseen filtros en su tubuladura para retener pequefios coagulos

e pueden acoplarse una o mas bolsas.

e Permiten la separacion plasma-glébulos para su posterior conservacion.

e Son de costo accesible.

Se debe tener en cuenta que estos recipientes deben contener 450 CC de sangre
y no menos porque de lo contrario al no respetarse la relacién anticoagulante-
sangre la solucion anticoagulante quedaria menos diluida y podria ser toxica para
el receptor. No debieran usarse estos recipientes cuando la cantidad de sangre

aportada por el donante no llegue a 400 CC.
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Para transfundir pequefios voliumenes de sangre fresca se pueden usar jeringas
de 60 o 100 CC. Estériles previamente cargadas con la cantidad correspondiente
de anticoagulante.

CONTIENE 125ml. de anticoagulante (ACD) recibe aprox 450cc. de sangre ().

1.7.2 Compatibilidad de sangres
Para verificar la compatibilidad de las transfusiones a realizar, es necesario

determinar los grupos sanguineos tanto del donante como del receptor.

Sin embargo en perros la practica diaria suele ser complejo por lo que se recurre a
realizar una prueba de cruzamiento de sangres, para comprobar si los eritrocitos
transfundidos no van a ser atacados por el sistema inmune del receptor (prueba
de cruzamiento principal), se realiza recogiendo sangre heparinizada de ambos
animales, donante y receptor. La sangre se centrifuga, separando el plasma por
un lado y preparando una suspension de eritrocitos al 3-5% con solucion salina
isotonica. El cruzamiento principal se realiza vertiendo 1 6 2 gotas de hematies del
donante y de plasma del receptor en un portaobjetos y mezclando con una varilla,
observando si aparece aglutinacion a los pocos minutos. El cruzamiento

secundario se hace mezclando hematies del receptor y plasma del donante.(15)

1.7.3 Sitios de puncién

» EIl sitio de puncion debe estar debidamente preparado mediante tres
lavados (yodo, clorhexidina, etc.) y embrocado.

» El método més sencillo es la puncién venosa. Cuando la sangre empieza a
circular por la tubuladura se debe colocar el recipiente colector lo mas bajo
posible para acelerar la velocidad de extraccién, dado que se llenara por
gravedad. Mover el recipiente suavemente a fin de favorecer el contacto de

la sangre con el anticoagulante.

» Luego de retirada la aguja, exprimir hacia la bolsa la sangre que queda de

la recoleccion, para que tome contacto con el anticoagulante.
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» Dejar llenar nuevamente la tubuladura de extraccion, anudarla por debajo
del clamp y cortar entre éste y el nudo. Realizar nudos sucesivos formando
segmentos de 5 cm. de largo. (La sangre atrapada en dichos segmentos

sera utilizada para futuras pruebas de Cross Match o bacteriologia).

» Es importante rotular la bolsa con los datos del donante, fecha de
extraccion y VCA.

» Una vez finalizada esta maniobra, la sangre se puede utilizar en forma
inmediata o ser almacenada en frio ya sea como sangre entera o separada

en sus componentes. (m)

1.7.4 Transfusion

En los perros este procedimiento es mejor realizarlo utilizando animales con tipo
sanguineo negativos. La dosis a estimada es de 10 a 20 ml/Kg en perros.

Cuando se realiza una transfusion de sangre completa, se utilizan los filtros y
equipos adecuados para retener coagulos de sangre o dendritos, se debe calentar

la sangre antes de su administracion.

Durante los primeros 30 minutos se mantiene un ritmo lento de administracion
(0.25 ml/Kg) para observar cualquier tipo de reaccion de incompatibilidad. Se debe
evaluar el hematocrito antes y después de la transfusién para demostrar la mejoria

relativa y para detectar hemolisis como indicador de incompatibilidad.

De acuerdo al tratamiento que se quiera implementar, se puede transfundir sangre

entera, glébulos rojos concentrados mediante centrifugacion o plasma.
Se debe iniciar con un régimen de 0,25/ml. /Kg. durante los primeros 30 minutos

con una supervision cautelosa del paciente por cualquier reaccion adversa

(urticaria, tremor, edema pulmonar, vomitos, diarrea, incontinencia urinaria)
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La sangre debe transfundirse por via venosa, calentada previamente a 37°C.
Como alternativa puede inyectarse en la médula 6sea o en la cavidad peritoneal,
siempre que no sea posible la via venosa. La absorcion de los eritrocitos de la
cavidad medular es rapida, pero demandan varios dias cuando se infunden de la

cavidad peritoneal. Esta ultima alternativa no es atil en urgencias (n)

1.7.5 Factores a tener en cuenta al momento de realizar una transfusién

El procedimiento de transfundir un paciente es relativamente sencillo, sin
embargo, debemos tener presentes ciertos criterios basicos.

El objetivo primordial de una transfusion es aumentar la capacidad de transporte
de oxigeno a los tejidos. El éxito del procedimiento depende, por lo tanto, de lograr

aportar la mayor cantidad posible de eritrocitos sanos, minimizando los riesgos.

La hemdlisis de las células sanguineas se produce luego de una exposicion
prolongada a superficies serosas traumatizadas, y secundariamente a factores
mecanicos como altas presiones de vacio, trauma debido a la circulacion dentro
de la bomba, y exceso de exposicion a la interface aire/fluido que se presenta en

el proceso de coleccion.

Para evitar las posibles complicaciones hemoliticas se recomienda descartar la
sangre que haya estado en contacto con las superficies serosas por mas de 4-6
horas, y minimizar el dafio mecanico durante la colecta, controlando la presion de

vacio y disminuyendo la interface aire/fluido. (12)
1.8 Sangre Humana
Un grupo sanguineo es una clasificacion de la sangre de acuerdo con las

caracteristicas presentes o no en la superficie de los glébulos rojos y en el suero

de la sangre.
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1.8.1 Factor Rh

En 1940, el Dr. Landsteiner descubrié un grupo de antigenos que se denominaron
factores Rhesus (factores Rh), porque fueron descubiertos durante unos
experimentos con monos Rhesus. Las personas con factores Rhesus en su
sangre se clasifican como Rh positivas; mientras que aquellas sin los factores se

clasifican RH negativas.

Los antigenos del sistema Rh son de naturaleza proteica. El antigeno D posee la
mayor capacidad antigénica. Los genes responsables de este sistema se localizan
en el cromosoma 1.

El O es el grupo sanguineo mas comun. No todos los grupos raciales y étnicos
tienen estos grupos sanguineos en la misma proporcién. Entre los hispanos, por
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ejemplo, el numero de personas del grupo O es relativamente alto, en tanto que

los asiéticos cuentan con un nimero bastante elevado de personas del grupo B.

(A)

1.8.2 Compatibilidad
Los donantes de sangre y los receptores deben tener grupos compatibles. Las
personas del grupo O positivo pueden donar glébulos rojos a cualquier persona.

Es el donante universal. (1)

1.9 Reacciones Transfusionales

La transfusion se realiza lentamente al inicio, por posibles reacciones: urticaria,
fiebre, vomitos o anafilaxia; si no le produce ninguna reaccion, la velocidad se va
incrementando paulatinamente, no debiendo superar la transfusion las 4 horas de
duracion. La sangre se le administrara a través de un filtro a fin de evitar el paso
de microcodgulos, utilizando un sistema de doble via en forma de Y; se le
introduce por una via la sangre y por la otra una solucién isoténica salina para

disminuir la viscosidad de la sangre.
1.9.1 Complicaciones-Efectos inmunoldgicas inmediatas
1.9.1.1 Reacciones hemolitica

Las reacciones hemoliticas son las mas severas pero son raras y son secundarias
a sangre incompatible o a la incompatibilidad entre donadores por transfusiones

multiples.

La hemolisis puede generarse por la destruccion fisica de células por

sobrecalentamiento o por mezclar soluciones no isoténicas con eritrocitos.

a) Signos.- Escalofrios (temblores), fiebre, dolor en, nauseas, vomito, signos de

choque y/o falla renal.
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b) Precauciones.

Transfundir la sangre lentamente durante los primeros 15 - 20 minutos y/o el 20%
inicial del volumen de transfusion calculado; permanecer con el paciente durante

este periodo.
c) Respuesta
En el caso de una reaccion:

o Detener la transfusion

o Mantener viable la linea intravenosa
1.9.1.2 Reacciones febriles

Cualquier incremento de un grado (Celsius) o0 mas debe considerarse como una
reaccion febril debido a los anticuerpos de leucocitos, plaquetas o proteinas

plasmaticas.
a) Signos.- Fiebre, escalofrios.
b) Precauciones/ Respuesta

o Detener la transfusion inmediatamente.

o Considerar la terapia antialérgica.
1.9.1.3 Reacciones alérgicas

El paciente reacciona a los alérgenos del donador que estan en los eritrocitos,
plaquetas, granulocitos, proteinas plasmaticas, frecuentemente por reacciones de

complemento e inmunoglobulinas.

a) Signos.-Urticaria, disnea.
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b) Precauciones/ Respuesta

o Detener la transfusion inmediatamente.
e« La epinefrina puede ser utilizada para tratamiento de disnea o de una

reaccion anafilactica.

1.9.2 Complicaciones- efectos no inmunoldgicos inmediatos

1.9.2.1 Sobrecarga circulatoria

La sobrecarga circulatoria se debe a una transfusion demasiado rapida (aun
pequefias cantidades) o la administracion de una cantidad excesiva de sangre

(aun si se administra lentamente).

a) Signos

Disnea, estertores, cianosis, tos seca.

b) Precauciones/ Respuesta

o Transfundir la sangre lentamente.
e Prevenir la sobrecarga utilizando eritrocitos o administrando cantidades

divididas de sangre.

1.9.3 Complicaciones- efectos inmunoldgicos tardios

1.9.3.1 Reaccién hemolitica tardia

a) Signos.- Destruccion de eritrocitos.

b) Precauciones/ Respuesta

Observacion para detectar anemia post-transfusion y la disminucion del beneficio

de transfusiones posteriores.
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1.9.3.2 Purpura post-transfusion

La purpura post-transfusion es rara y es secundaria al desarrollo de anticuerpos
antiplaquetas. La purpura post-transfusion ocurre casi exclusivamente en perras

multiparas.

a) Signos.- Petequias, purpura, equimosis

b) Precauciones/ Respuesta

o Terapia inmunosupresora.

o El problema es generalmente autolimitante en perros.(0)
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CAPITULO Il

2. MATERIALES Y METODOS

En el capitulo segundo se detalla la metodologia utilizada en la investigacion,

caracteristicas y ubicacion del lugar donde se realizo el experimento.
2.1.1 Localizacion del proyecto.

Pais: Ecuador.
Provincia: Cotopaxi.
Canton: Latacunga.
Sector: San Agustin

2.1.2 Caracteristicas del lugar

La Clinica Veterinaria “Planeta Vida” se encuentra ubicada en la ciudad de

Latacunga en el Barrio San Agustin entre las calles Quito y Hermanas Paez.

Latitud: 00-55S.

Longitud: 078-37W
Altitud: 2785 m.
Temperatura: 9.9 °C-18.9°C

Fuente: es.wikipedia.org/wiki/Latacunga



2.2 Materiales.

2.2.1 Materiales de laboratorio

YV V.V V V V V V VY

Tubos con anticoagulante
Agujas de vacuntainer
Gradilla

Algodon

Alcohol

Esparadrapo

Guantes

Porta objetos

Cubre objetos

2.2.2 Materiales para la transfusion

YV V V V V V¥V

Pintas de sangre
Torniguetes.

Capuchones.

Jeringas de 3 mly de 10mi
Equipos de venoclisis

Sueros (cloruro de sodio)

2.2.3 Equipos

>

Microscopio.

2.2.4 Materiales de oficina

>
>
>

Esferos
Materiales fotografico

Calculadora
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