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Transfusiones de sangre
en la clinica de pequenos animales

Cada vez con mas frecuencia en medicina de urgencias y cuidados intensivos, se dan casos en
los que una transfusion de sangre o de sus productos se utilizan como terapia para la anemia,
las disfunciones hemostaticas, hipovolemia, hipoproteinemia, neutropenia o combinacion de
estas patologias. En este articulo se describe el protocolo para realizar este tipo de transfusio-
nes, asi como sus posibles complicaciones.
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Componentes de la sangre

Los componentes de |a sangre susceptibles de ser transfundidos son: eritrocitos, plaquetas,
leucocitos, factores de coagulacion y plasma’.

Es importante saber que la vida media para los eritrocitos, en su estado natural (el torren-
te circulatorio), es de 120 dias en el perro y 70 dias en el gato, para las plagquetas es de 6-12
dias y en el caso de los leucocitos es de 6-10 horas'.

La transfusién de sangre o sus productos estara indicada: para mitigar la anemia, en disfunciones
hemostaticas, hipovolemias, hipoproteinemia, neutropenia, o combinacion de éstas® (Tabla 1).

Una vez nos hayamos encontrado con cualquiera de estos problemas nos queda decidir qué
producto escoger de los que puedan existir en el mercado (Tabla 2).

Es importante saber gue la sangre es un producto limitado, que cuesta mucho de conseguir y que
no podemos despilfarrar con una utilizacién inadecuada. Haremos especial mencién a que, aunque
en casi todos los casos de patologias de la anterior tabla se pueden tratar con sangre fresca comple-
ta, ésta no es la mas conveniente en todos los casos, pues Nos encontraremos con NUMErosos pro-
blemas. Si queremos evitar problemas, usaremos la sangre de la forma mas especifica posible; si no
hay mas remedio, porque no disponemos de medios, podemos usarla, aunque con precaucion.

En el caso de la tabla, son de eleccion los que estan subrayados. Ante una anemia seria de elec-
cion la fraccion separada de eritrocitos; en el caso de una coagulopatia, seria el plasma congelado
fresco; cuando se trate de una trombocitopenia o una trombocitopatia, el plasma rico en plaguetas
(hoy éste es una utopia) y, en su defecto, sangre fresca completa con precaucion. En las hipoprotei-
nemias, el plasma congelado fresco y en las hipovolemias, en teoria, cualguier producto en ausencia
de fluidoterapia.

En Europa es bastante complicado hoy en dia encontrar un banco de sangre: en Espana pode-
mos encontrar centros que tienen sangre para su uso y en algun caso nos la pueden suministrar
pero, hoy por hoy, no son una realidad de la que podamos depender. Por tanto, las soluciones
tendran gue venir de nuestras propias manos. En algunos centros ya disponen de un animal espe-
cifico como donante de sangre. En otros casos se resuelve pidiéndole al propietario del animal que
sufre el problema que nos encuentre un donante.

Una vez hemos conseguido el donante, procederemos a asegurarnos gue éste sea el adecuado.
En el caso del perro, y si es la primera transfusion, no podemos esperar reacciones transfusionales gra-
ves; pera es conveniente conocer qué sangre transfundimos, tanto si se sospecha que podamos rea-
lizar una segunda transfusion, como si se desea prevenir el hecho de que no desarrolle anticuerpos.
Si es la primera transfusion no tiene sentido realizar un cross-matching, aunque si un tipaje’. En las
siguientes transfusiones sera absolutamente indispensable si excede de los 4 dias subsiguientes a |a
primera transfusion. En el caso de los gatos, éstos si nacen con anticuerpos y aungue aproximada-
mente el 90 % de los gatos tiene el grupo A, la reacciones transfusionales son graves, por tanto es
obligado un tipaje o un crossmatching, si lo queremos hacer bien.
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Anemia Hto<10%

El hto disminuye rapidamente por debajo del
20% en el perro y el 12% -15% en el gato.

Se pierde mas del 30% del volumen de sangre
(30mi/kg en perro y 20 mi/kg en gato),
La pérdida de sangre se asocia con colapso.

Asociada con hemorragia potencialmente
mortal o cirugfa.
\[{sle= e == Asociada con hemorragia potencialmente
Trombocitopatia mortal o cirugia.

Coagulopatia

Hipoproteinemia Controvertido.
Cuando no hay otra fluidoterapia adecuada.

Hipoveolemia

Tabla 1. Indicaciones para transfusion de sangre®.

Perros DEA Gatos tipo

<o A
8" B
4 AB
5

7

Tabla 3. Grupos sanguineos en pequefios animales®.

Anemia Sanare entera fresca,
Sangre entera almacenada.

Fraccio de eritroci

Coagulopatia Sangre entera fresca.
Plasma fresco congelado.
Plasma fresco.

Crioprecipitado.

Trombocitopenia/Trombocitopatia  Jst:lle[c] entqm fresca.

Hipoproteinemia

Tabla 2. Productos derivados de la sangre e indicaciones®.

Crossmatching de urgencia:

1- Anadir 2 gotas de sangre del donante + 1 ml de SSF en
tubo de cristal. :

2- Se anaden 2 gotas de suero del receptor a esta dilucion.

3- Centrifugar a baja velocidad durante 15-30 segundos.

4- Resuspender agitando suavemente y mirar la MACRO-
AGLUTINACION.

5- Anadir 2 gotas de sangre del receptor + 1 ml de SSF en
tubo de cristal.

6- A esta dilucién se afaden 2 gotas de suero del donante.

7- Centrifugar a baja velocidad durante 15-30 segundos.

8- Resuspender agitando suavemente y mirar la MICRO-
AGLUTINACION.

Los grupos sanguineos en el perro son aproximadamente
13, pero sélo 4 tienen relevancia a nivel de transfusiones y a
efectos practicos sélo dos®: el DEA 1.1 y el DEA 1.2,

En el caso de los gatos solo se han reconocido 3 grupos y
el grupo B y el AB son infrecuentes (Tabla 3).

El donante universal ideal, por tanto en el caso del
perro, seria un perro de caracter docil, mayor de 22 kg., del-
gado, con un cuello largo. En esta descripcion cabe el

galgo, y si ademds tenemos en cuenta que muchos de ellos
se sacrifican después de su carrera deportiva, doble ventaja.
Ademas su grupo sanguineo deberia ser DEA 1.1,1.2, 4y 7,
Negativo' (Figura 1).

En el caso del gato no hay donante universal pero debe-
riamos al menos tener en cuenta que sea delgado, un mini-
mo de 5 kg, de pelo corto y entre 2 y 5 afos'.

La recoleccion

En el caso del perro existen unas bolsas comercialmente
preparadas con un sistema de multiples bolsas y con un kit de
extraccion de sangre y separacién de plasma, conteniendo
como anticoagulante CPDA-1. Aunque existen otros en el
mercado pero éste es el mas coman (Figura 1y 3).

En el caso de los gatos también existen bolsas de menor
volumen pero ya no son tan facilmente accesibles; por
tanto, lo que se hace es aspirar de las bolsas de perro,
anteriormente descritas, 2 cm de CPDA-1 en una jeringui-
lla de 20 ml (Figura 4).

Figura 1. Tipaje sanguineo.
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Figura 2. Kit de extraccion de sangre.

Figura 3. Bolsa de sangre y bolsa de plasma.

Figura 4. Transfusion de gato, mezcla de CPDA en la jeringa de 20 ml.

Se extrae de la yugular del perro o del gato y se procede
a la utilizacion, separacion o almacenaje.

Existe también la opcidn de la autotransfusién, para la
cual hay varios métodos descritos, aunque todos se basan
en recoger sangre de una cavidad, generalmente intraope-
ratoriamente y, previamente mezclada con un anticoagu-
lante y posterior filtrado, devolverla al torrente circulato-
ro’.

Discusion

El propofol se caracteriza frente a los barbituricos de
accién ultracorta como el tiopental sadico o el tiamilal sodi-
co, por su bajo efecto acumulativo™, su baja accién irritante
y su mayor estabilidad en solucién'®. En cualquier caso los
efectos depresores sobre el sistema cardiovascular y respira-
torio son similares™.

Redondo (19299) describe la aparicion de movimientos
excitatorios en galgos. En nuestro estudio ninguno de los ani-
males era de esta raza; ademas, otros autores"*'® documen-
tan este problema en diferentes razas, lo que indica que no
existe predisposicion racial a este fendmenao.

El almacenamiento

La sangre fresca completa, refrigerada entre 1-6° C,
puede ser almacenada durante 20-35 dias, segun autores*
(Figura 5).

El plasma fresco si es separado y refrigerado en las 4 pri-
meras horas y consumido en las 24 primeras horas.

El plasma refrigerado puede ser consumido a los 35
dias.

El plasma fresco congelado, debe ser separado en menos
de 6 horas y congelado a -18° C. Si lo consumimos antes del
ano mantiene los factores de coagulacién, y hasta los 5 anos
se puede consumir para las proteinas.

Figura 5, Bolsa de transfusion lista para almacenamiento.
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Administracion

En humanos el principal problema es por errores en el
almacenamiento o en el envio; por tanto, lo primero, si viene
de un banco de sangre, es comprobar la especie, el tipo de
sangre y el aspecto de ésta’,

La transfusion debe realizarse con un set de transfusion
preparado can filtro.

La administracion puede ser por via endovenosa, intrad-
sea y, en el caso del plasma, intraperitoneal® (Figura 6).

La velocidad de transfusion: en el caso de hemorragia
masiva se transfundird tanta como sea posible.

Si hay normovolemia: 0,25 ml/kg./30 minutos y luego se
incrementara.

En cardidpatas 4 ml/kg./h.

El plasma a 6 ml./kg./h.

La velocidad a la que debemos transfundir debe ser tal,
que en 4 h todo el producto que gqueremos transfundir haya
sido dado salvo excepciones?.

La cantidad de sangre a transfundir vendria dada por la
siguiente formula®:

40 (Perro)
30 (Gato )

Hto. deseado — Hto. paciente

X peso en libras®
Hto. del donante de sangre

*1 libra = 0,454 kg.

Monitorizar

Siempre que vayamos a hacer una transfusién deberemos
monitorizar la T%, pulso, respiraciones / 10 minutos hasta los
30 minutos y luego / 30 minutos.

Figura 6. Transfusion de plasma con set de transfusién con filtro.

Hay que estar atentos a reacciones como vomitos, diarre-
as, urticaria, hemoglobinuria y mioglobinuria.

Reacciones transfusionales

Las reacciones transfusionales (Ver Tabla 4), pueden ser
durante y después de ésta en horas o anas.

Las reacciones transfusionales inmunoldgicas agudas
son las mas peligrosas. Estas son de aparicién rapida, a
menudo irreversible y a veces fatal, desembocando en CID,
shock o insuficiencia renal aguda en humanos.

Las reacciones transfusionales clasicas son las reaccio-
nes transfusionales inmunolégicas agudas hemoliticas.

Las reacciones febriles no son tan peligrosas.

Las reacciones transfusionales inmunolégicas tardias no
se pueden prevenir mediante un crossmatching o tipaje
sanguineo.

Las reacciones transfusionales no inmunoldgicas agu-
das, normalmente son provocadas por errores de manejo
durante la recoleccién, almacenaje, administracion, o por
contaminacién de agentes infecciosos del producto sangui-
neo.

Las reacciones transfusionales no inmunolégicas tardias
tienen como ejemplos mas claros a este nivel los de FelV,
FIV o PIE

Cuando hay reacciones adversas o se sospechan, lo pri-
mero que hay que hacer es detener la transfusion; en
segundo lugar comprobar que todos los datos de |a bolsa
de sangre del donante concuerdan con las demandas; en
tercer lugar, tener en cuenta que hoy por hoy en nuestros
centros es dificil una confusion que conlleve equivocarse de
belsa de sangre o de especie, pero a medida que nuestros
centros vayan creciendo estos factores se daran con mayor
frecuencia. De hecho, en los hospitales de humana este
tipo de factores son los mas frecuentes en la escala de reac-

Inmunologica aguda Reaccion hemolitica aguda.
Reaccion febril no hemolitica.

Urticaria.

No inmunologica aguda [gljslele=[==1 1=
Embolismo.

Shock endotoxico.
Hiperkalemia.
Sobrecarga circulatoria.

Contaminacidn bacteriana de la sangre.

Inmunolégica tardia Hemolitica tardia.

'P\irpura postransfusional.

O RGIVGIITERETG W Transmision enfermedad infecciosa (Fel, FIV, PIF).
Babesia, hemobartonella.

Tabla 4. Reacciones transfusionales’,
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ciones adversas® y, por ultimo, asegurarnos que la sangre a
transfundir no presenta ninguna anormalidad visible.

Ademas, deberfamos tomar muestras de orina y sangre
para realizar una observacion macroscopica de la orina y
descartar o confirmar la presencia de hemoglobina, asi
como realizar una tincion de gram de la sangre (aunque no
se puede descartar una infeccién soélo por el hecho de no
ver bacterias en el gram) y unas bioguimicas (Ca y K).

Otro parametro a chequear seria un E.C.G. y la presion
sanguinea.

Si nos encontramos con un paciente que presenta sélo
fiebre sin hemdlisis y tenemos una tincion de gram donde
no se observan bacterias, podrfamos continuar la transfu-
sion vy, si el paciente se muestra muy incémodo, podemas
administrar antipiréticos.

Segun los distintos prohlemas con que nos encontre-
mos, el tratamiento sera distinto :

- Sangre contaminada con bacterias: dariamos expan-
sores del plasma, incrementariamos la presion sanguinea y
antibioterapia.

- Urticaria secundaria a la administracion de plasma:
deberfamos administrar glucocorticoides y antihistaminicos
para, posteriormente, reiniciar la transfusion.

- En el caso de presentar una hiperkalemia el trata-
miento de eleccién es el que estd estandarizado para este
problema: gluconato calcico inicialmente para proteger el
musculo cardiaco, suero fisiolégico e insulina y solucién de
dextrosa al 50% si se cree necesario.

- En la hipocalcemia administrar oxigeno, gluconato
calcico, diuréticos y vasodilatadores (Tabla 5).

Sustitutivos de la sangre

La oxihemoglobina es hemoglobina polimerizada de ori-
gen bovino. Este compuesto tiene la ventaja que puede estar
almacenado durante dos anos sin perder sus caracteristicas.
No esta exenta de reacciones transfusionales, pero realiza las
funciones de transporte de oxigeno a las células durante
aproximadamente 30-40 horas', este tiempo nos daria el
tiempo necesario para poder encontrar un donante adecua-
do para nuestras necesidades.

Glucocorticoides
de accion corta

Succinato de metilprednisolona: 30 ma/ kg una vez.
Dexametasona: 4-6 mg/kg una vez.

Difenhidramina 2 mg/kg tanto como se necesite,

0,5 Ul/kg con el 50% de dextrosa a 2 gr por unidad
de insulina tanto como se necesite.

Insulina regular

Gluconato calcico
(solucion al 10%)

50-150 mg/kg/IV en 20-30 min. Parar si bradicardia.
Hasta normalizar Ca.

Cloruro calcico
(solucién al 10%)

50-150 mg/kg/IV en 20-30 min. Parar si bradicardia.
Hasta normalizar Ca.

T IBEEREE L 1,25-2,5 cm en piel. Mirar PA.

Aspirina 10 mg/kg una vez.

Tabla 5. Farmacos aplicables en reacciones transfusionales®,

Tittle

Summary

Blood transfusion in the small animal practice

More and more frequently in emergency medicine we find ourselves in the need of making blood (or blood components) trans-
fusions to our ICU patients. That's why this article is about blood or blood compenents as a therapy to anemia, hemostatic disease,
hypovolemia, hypoproteinemia, neutropenia or a combination of both. Its indications, how and when to do a transfusion, from collec-
tion to administration, including monitoring and management of possible transfusion reactions is the subject of this arricle.

Key words: Blood. Plasma. Eritrocites. Transfusion. Transfusion reaction.
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