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Composición de la sangre

Determinar grupo sanguíneo

PERROS
Los perros NO NACEN con anticuerpos reactivos contra 

otros grupos sanguíneos, por lo tanto no nos darán nunca 
ninguna reacción adversa en la primera transfusión. 

GATOS

¿Cuando es IMPORTANTE entonces saber que grupo sanguíneo en 
nuestro paciente perruno? 

Preferiblemente siempre, pero será imprescindible si:

Ya ha sido transfundido previamente
Hace más de 4 días de la última transfusión

Orgánicos Proteínas

Inmunoglobulinas 
(anticuerpos)

Fibrinógeno 
(participa en el 
proceso de
coagulación y 
hemostasia)

Inorgánicos
Mantiente la 
presión oncótica

Transporta y facilita 
la acción de fármacos

Ayuda de la cicatrización

Necesaria para 
tolerar la alimentación

ALBUMINA

b

a

PORQUE PUEDE HABER GENERADO ANTICUERPOS contra ese grupo 
sanguíneo y hay riesgo de una reacción adversa transfusional! ⚠

Hay 3 grupos sanguíneos: A, B y AB. 1/3 de los gatos son: A.

En el caso de los gatos SI NACEN con anticuerpos naturales 
contra otros grupos sanguíneos. Por tanto, SIEMPRE tipificar y 
hacer pruebas de compatibilidad cruzada —>  (nos dice si hay 

anticuerpos en sistema sanguineo del donante o del receptor! si 
los hay podria dar reacciones adversas!)

ATENCIÓN! Las reacciones transfusionales en gatos son graves. ⚠

DonantePaciente

Donante Paciente

A A

AB AB

B B

DEA 1 +DEA 1 +

DEA 1 -DEA 1 -
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Eritrocitos, transporte de oxigeno mediante la hemoglobina.

Anemia: 
Descenso de la concentración de hemoglobina en sangre, por lo tanto de 
oxigeno que llega a los tejidos, lo que recibe el nombre de: Hipoxia tisular 

Granulocitos: 
Neutrofilos, Eosinofilos y Basófilos

LINFOCITO

MONOCITO

EOSINÓFILO

BASÓFILO

NEURÓFILO

Plaquetas

Glóbulos
blancos

Glóbulos rojos

GRANULOCITOS

AGRANULOCITOS

Recuerda! Los Reticulocitos son 
un marcador de Regeneración de 

eritrocitos en anemia. 

Elevados= Anemia regenerativa

Agranulocitos: 
Monocitos y Linfocitos

Trombocitos, imprescindibles 
en la regulación de la 
hemostasia y la coagulación.

SERIE BLANCA

PLAQUETAS
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Leucocitos, sistema de defensa 
del organismo.
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¿Cuándo están indicadas las transfusiones?

En anemias 
agudas

ANEMIA

+ Signos de 
hipoxia tisular

Concentrado Eritrocitario (CE)

Estupor
Depresión mental

Taquicardia
Taquipnea

Hipotensión
Síncopes, etc

Anemia crónica
Perros <12-15%
Gatos <10-12%

Anemia aguda
Perros <25%
Gatos <20%

¡Transfundiremos! con:

HIPOALBUMINEMIA
Albúmina <2.0 g/dL

Plasma Fresco Congelado (FFP) 
poco eficiente

Concentrado de Albúmina Humana (CA)

¡Transfundiremos! con:

Aunque normalmente se usan:
Soluciones coloidales sintéticas

4TROMBOCITOPENIA
(Hemostasia 1ria)

Recuento plaquetario

<10 - 20.000/μlitro

Concentrado de plaquetas (CP)

¡Transfundiremos! con:

2

1 COAGULOPATÍAS
(Hemostasia 2nd)

Si el recuento plaquetario

>25% 
respecto a los 

valores de referencia

C
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PT y PTTa

Plasma Fresco Congelado (FFP)

¡Transfundiremos! con:

3

¿Como saber si hay sangrado activo? 
Analizamos muestra de sangre periférica 
(yugular o safena) y del líquido libre. 

Habrá sangrado activo si: 

Urgencias más frecuentes que 
pueden requerir transfusión

4. Intoxicación (Por rodenticidas)

3. Dilatación torsión gástrica 
(si hay afectación de bazo)

1. Hemoabdomen (si hay sangrado activo)

Hay presencia de plaquetas y si:

Htc Líquido libre (igual o superior) 
sangre periferica

Proteinas: Si hay presencia en Liquido 
libre y estan disminuyendo en Sangre 
periferica

2. Politraumatizado (si hay sangrado activo)

¿Que hemoderivados existen?
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¿Cómo haremos una transfusión?

Catéter IV de gran calibre, exclusivo para 
la transfusión. De menos de 24 horas. Si no 

es posible la colocación de un nuevo 
catéter, realizar un lavado con Suero 

Fisiológico (5-10 ml)

�

Preparar el hemoderivado
�

Atemperar

TEMPERATURA AMBIENTE

CE

CP

BAÑO MARÍA

FFP

CA

No atemperar

¿A qué dosis?
�

No utilizar el catéter de la transfusión para la administración 
de otros medicamentos y no administrar alimentación al 
paciente durante la transfusión.

�

Flushing de SSF para arrastrar el hemoderivado restante.
�

O bien consultar la 
Hemocalculadora del 
Banco de Sangre.
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¿Sistema de infusión?
�

Sistema especial de Filtro
CE

PFC

CA

Bomba de infusión

CP

Concentrado
eritrocitos 10ml/kg 0.25/0.5 ml/kg/h (15-30m) -->

5/10ml/kg/h (1-4 horas)
42 días (2-6 oC). Más de 28

días valorar hemólisis

1 año (-18oC)

7 días en agitación a 18-24oC

Misma

0.25/0.5 ml/kg/h (15-30min) y
después 5/10ml/kg/h

10ml/kg o 20-60ml/kg
en casos graves

Bolsa completa (50ml)

Plasma fresco
congelado

Concentrado de
plaquetas

Volumen transfusión Velocidad transfusión Hemoderivado Almacenamiento

Versión disponible sólo para alumnos del curso de  
Técnica y monitorización de las transfusiones sanguíneas
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FECHA DE TRANSFUSIÓN:
RESPONSABLE:

HORA DE INICIO:
HORA DE 
DETENCIÓN:EJECUTADO POR:

INFORMACIÓN DEL PACIENTE
NOMBRE:
ESPECIE:
EDAD:
TIPO DE SANGRE:
PESO:
ANESTESIA GENERAL?

ID:
RAZA:
SEXO:

Nº TRANSFUSIÓN

INFORMACIÓN DEL DONANTE
ESPECIE:
COMPONENTE:
TIPO DE SANGRE:
FECHA DE DONACIÓN:
FECHA DE EXPIRACIÓN:
PRUEBAS CRUZADAS: NO REALIZADA

COMPATIBLE
INCOMPATIBLE 

Nº UNIDAD: 

VOLUMEN DE TRANSFUSIÓN:                    ml
HCT PRE-TRANSFUSION :                              %

VOLUMEN INFUNDIDO:                       ml
HCT POST-TRANSFUSIÓN:                   %

COMPORTAMIENTO:

FRECUENCIA CARDÍACA/PULSO:

FRECUENCIA RESPIRATORIA:

COLOR DE LA MUCOSA:

TEMPERATURA:

PRESIÓN ARTERIAL SISTÓLICA:

COLOR DE PLASMA:

COLOR DE ORINA:

OBSERVACIONES:

 

ANTES DE
TRANSFUSIÓN

0,5 mL/Kg/h
_____mL/Kg/h

5 mL/Kg/h       10 mL/Kg/h
_____mL/Kg/h

URTICARIA/PRURITO/ANGIOEDEMA

FIEBRE
TEMBLORES/CONVULSIONES
SIALORREA
VÓMITOS
DIARREA
DISNEA
TOS
RINORREA

EDEMA
QUEMOSIS
HIPOTENSIÓN
SHOCK
ANURIA
HEMÓLISIS
PETEQUIAS/HEMATOMAS
TROMBOEMBOLISMO PULMONAR

PARADA CARDÍACA

EJECUTADO POR:

 

: 

REACCIÓN A LA TRANSFUSIÓN (FECHA, HORA)

: 
: 

: 
: 
: 

: 
: 

: 

: 
: 

: 
: 
: 

: 
: 

: 
: 

: 

: 

0’ 15’ 30’ 1h 2h 3h 4h

Información extraída de Manual of Transfusion Medicine, 4th Edition, BSA 

Versión disponible sólo para alumnos del curso de  
Técnica y monitorización de las transfusiones sanguíneas
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Reacciones 
perros  > gatos. 

INMUNOMEDIADAS

El sistema inmune del paciente reacciona

Inmunomediada Febril no hemolítica

Más común
Leve y autolimitante
Signos clínicos: Fiebre causada por 
la reacción a los leucocitos residuales 
del donante
Actuación!: Simplemente 
monitorizaremos (si sigue 
aumentando valorar suspensión de 
la transfusión)

Inmunomediada hemolítica aguda

Severa
Los anticuerpos del paciente actúan contra 
los globulos rojos del paciente
Se evita tipificando
Signos clínicos: (Hematuria, vomitos o 
diarreas, taquipnea, shock, fallo renal 
agudo, cid…)
Actuación!: Suspendemos la transfusión. 

Inmunomediada alérgica

Leve o severas
Se produce una hipersensibilidad a 
una proteína del plasma del donante
Signos clínicos: (Angioedema, 
urticaria, eritema…)
Actuación!: Suspendemos la 
transfusión.

Inmunomediada hemolítica tardía

Leves
Como la hemolítica aguda pero pasadas las primeras 24h y hasta los primeros 4 días. 
Se produce un rechazo a la transfusión y se destruyen estos globulos rojos 
transfundidos
Signos clínicos: A veces pueden no ser evidentes, pero vemos que el hematocrito no 
aumenta, también puede aparecer ictericia (por aumento de bilirrubina producto de 
la hemólisis)
Actuación!: Suspendemos la transfusión. 

Hemólisis

Administración de CE o Sangre Fresca con 
bomba de infusión (porque lisa (aplasta y 
rompe) los eritrocitos) o bien por 
Hemoderivado mal conservado o 
caducado

Sobrecarga de fluidos

Si no se administran en el volumen o velocidad adecuada 
pueden provocar una sobrecarga de volumen.

Signos clínicos: Quemosis, disnea y taquipnea por edema 
pulmonar

Parar transfusión y realizar Rx o Ecofast

El hemoderivado está contaminado (por 
donante, receptor, manipulación…)

Tratamiento: Paramos transfusión y 
enviamos hemocultivo Ante la duda mejor 
no transfundir. 

Se produce cuando se transfunden grandes volúmenes de hemoderivado. 
¿Por qué? Recordad que los hemoderivados se conservan en bolsas con 
anticoagulantes (como el Citrato) que se metaboliza en el hígado. Cuando 
transfundimos demasiado volumen y el hígado se encuentra afectado por la 
hipoperfusión no metaboliza suficiente citrato, este se une al Ca 
y aparece la hipocalcemia. 

Signos clínicos: Debilidad, temblores, convulsiones y arritmias. 

Tratamiento: CRI de Gluconato Cálcico si el Calcio Ionizado <1 mmol/L

NO INMUNOMEDIADAS

Hipocalcemia

Contaminación bacteriana

Por cambios físicos/químicos del producto transfundido

AGUDA (primeras 24h) 

TARDÍA (post 24h)

¿Tendrá algo que ver 
que siempre tipificamos 
los gatos y no siempre 

los perros? 

Versión disponible sólo para alumnos del curso de  
Técnica y monitorización de las transfusiones sanguíneas


