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v’ Ha evolucionado mucho en los Gltimos 20 afios.

¥ Muy importante en urgencias y pacientes criticos.

¥ Recurso limitado: conocer indicaciones y saber utilizarlos.

¥ Productos bioldgicos: reacciones adversas y transmision de enfermedades.

¥ Bancos de sangre.
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« ALBUMINA
Fact. de la coagulaci
Eactores de coagulacién: / « Inmunoglobulinas

- i VitK (I, VIL IX, X) > intoxicacion por raticidas. # Otras.

- Factor von Willebrand - Enfermedad de von Willebrand
- Factor VIl & hemofilia A
- alteracion de todos los factores: CID

e EvIDENGIA MEDICINA TRANSFUSIONAL ‘ana

1. Seleccion paciente y seleccion del producto. 2. Grupos sanguineos caninos y felinos.
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1. Seleccidn paciente y seleccion del producto. 2. Grupos sanguineos caninos y felinos.
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[ Prasma fresco congelado (PFC) | [ Plasma congelado (PC) | [ Plasma rico en plaquetas (PRP) |
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1. Anemia.
2. Disminucién de la presion oncética.

3. Coagulopatia.
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4. Otros:
- parvovirosis.
- pancreatitis.
- tratamiento de heridas.
- neumotorax.
T
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[ Prasma fresco congelado (PFC) | [ Plasma congelado (PC) | [ Plasma rico en plaquetas (PRP) |
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IVC EVIDENSIA SANGRE ENTERA

v’ Sangre extraida directamente del paciente.

v Citrato 3'8% + nutrientes para eritrocitos.

¥ }
SE FRESCA SE ALMACENADA
<8h postextraccion > 8 horas postextraccion
Todos los componentes No contiene plaquetas
No contiene factor V, VIII, fvW
Hemorragias agudas Hemorragia aguda
Coagulopatia Sin coagulopatia

Trombocitopenia grave No en enfermedades hepiticas
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[ Prasma fresco congelado (PFC) | [ Plasma congelado (PC) | | Plasma rico en plaquetas (PRP)

Crioprecipitado | [ Criosobrenadante Concentrado de plaquetas (CP)
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v S6lo contiene eritrocitos pero a concentraciones elevadas (50-70% HTO) y leucocitos.

v Indicaciones
Cualquier anemia.
Anemias normovolémicas
lemolisis
Anemia no regenerativa
Anemia por déficit de Fe
1mlCE=1mgFe
Anemias con riesgo de sobrecarga de volumen
Cardidpatas, renales, pediatricos, hipertensos

v' A 49C 28 dias.

> 28 dias estado proinflamatorio y hemdlisis
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Sangre Entera (SE) Vs Concentrado de eritrocitos (CE)

Normal Hemorragia Hemélisis
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[ Prasma fresco congelado (PFC) | [ Plasma congelado (PC) | [ Plasma rico en plaquetas (PRP) |
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PLASMA
Plasma fresco congelado (PFC) ‘ ‘ Plasma congelado (PC)
SE fresca SE almacenada o > 1 afio PFC
6 meses- 1 afio <-20 a -402 C 3-5afios <-20 a-402 C
Contiene todos los fact.coagulacion: No contiene von Willebrand, V, VIII:
-coagulopatias
-hipoproteinemia ?? - intoxicacién por raticida
-pancreatitis, parvovirosis???? -hipoproteinemia ??
.
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PLASMA FRESCO CONGELADO

Componentes

Factores de coagulacién

Factor de von Willebrand

Albumina (2-4 g/dL)

Inmunoglobulinas (2-4 g/dL)
85% 1gG

Antitrombina, prot. C y prot. S

Fibrinégeno (0,15-0,3 g/dL)

Inhibidores de proteasas
a-2-macroglobulina




e EvinE ama
Ly
VG EVIDENSIA PLASMA FRESCO CONGELADO

~N

( Hipocoagulabilidad:
+ Hemofilia A, hemofilia B, enfermedad

vonWillebrand, intoxicacién por raticidas, CID,
. insuficiencia hepitica, colestasis grave

g J

(Hipcrcuagulabilidad (CID, SIRS, trombosis...) \

-
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« Aporta antitrombina:
¢ 75% actividad anticoagulante natural
¢ Necesaria para el funcionamiento de la
heparina
* Mantiene niveles de antitrombina en
\ pacientes criticos (Rozanski et al. 2001) j
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v’ Centrifugacién del PFC parcialmente descongelado (5000g x 7 min)
CRIOPRECIPATADO CRIOSOBRENADANTE
Concentrado de factor VIII, XIlI, fvW, fibrinégeno. Factores dependientes de la vit K, albumina, Ig y AT
Indicaciones Indicaciones
Hemofilia A Intoxicacién por raticidas
Enfermedad de von Willebrand déficit de vit. K
hemofilia B
Hipoproteinemia
1D
. AT
T B
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Comparison of in, colloid
pressure, von Willebrand factor, and
coagulation factors in canine cryopoor
plasma, cryoprecipitate, and fresh
frozen plasma
Chrisine A Culler, DVM, MS, DACVECC ©); Cristina azbik, MV and Julen Guillaumin, DY,
DACVECC, DECVECC
C i6n de los dif de los di derivados del plasma:
- Criosobrenadante > albtimina que PFC
- Crioprecipitado > fibrinégneo, f Vil y fyW
- Criosobrenadante = PFC factores dependientes vit K
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éhipoalbuminemia?

Con PFC hacen falta 45 ml/kg para 1 1 g/dl.
(depende de cada bolsa)

iy ~
Nutricién enteral o parenteral Coloides

Albumina humana
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[ Prasma fresco congelado (PFC) | [ Plasma congelado (PC) | / [ Plasma rico en plaguetas (PRP) | )

\

Crioprecipitado | | Criosobrenadante [ concentrado de plaquetas (cP) |
—

e EVDENSIA “amna
PLASMA RICO PLAQUETAS CONCENTRADO PLAQUETAS
v Centrifugacién sangre entera (1000g x 5 min) v Centrifugacién de PRP (2000g x 10 min)

v' Recuperacion 80% (40 — 95%) de las plaquetas

- Uso antes de 5 dias (222C) l ==

- Riesgo de contaminacién _|’I|ll i

- Aumento esperado de 10.000-40.000 plg/pl c;
- Vida media plaquetaria aprox. 3-4 dias =
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TROMBOCITOPENIA
¢éCuéndo transfundir?

« Tratamiento profildctico si < 5.000-10.000 pla/ul

« Trombocitopenia (< 50.000 plg/ul) + Sangrado activo o cirugia.

Beneficio limitado:

. con transfusién 1 pla/ul

+ Consumo diario de 7.000 pl/ul /dia para mantener integridad vascular
(+ Consumo, destruccién, secuestro)

+ CID: répido consumo

« TIM: répida destruccién
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OTROS USOS HEMODERIVADOS

Pancreatitis
PFC
* Aporta a-2-macroglobulina
« Inhibidor de encimas pancreaticas
* Aporta factores de coagulacidn, antitrombinay soporte coloidal

PFC no incrementa la supervivencia (Weatherton and Streeter 2009)

Parvovirosis

PFC hiperinmune

Aot At 3212 e 4 40 T o 1 30 458 T
waluation of a single dose of immune plasma for treatment of
rvovirus infection.

de plasma hiperi no di
los signos clinicos, la viremia ni n® dias de

T e ]
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Pneumotorax

Retrospective #vaiuation of the use of aviologous blood-patch traatment for persistent preumathorax in §
dogs (2008-2012).

v' Aplicacién de sangre entera fresca sin anticoagulante en espacio pleural en perros con
pneumotorax persistente resolvié el problema en 7/8 perros

v' Procedimiento simple, barato y asociado a pocas complicaciones
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1. Seleccidn paciente y seleccion del producto. 2. Grupos sanguineos caninos y felinos.
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VC EVIDENSIA GRUPO SANGUINEO PERRO

v DEA (dog erythrocyte antigen)

v 1 34 56 7, oaLkaty2

v Perro se considera: DEAl+ o DEA1-

v No tienen aloanticuerpos = si no han recibido una transfusién antes

v Pero ojo! en la 22 transfusion (> 4 dias).

v A partir de la 22 transfusion:  cross-matching

&ama

VC EVIDENSIA GRUPO SANGUINEO PERRO
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¢
¢

pero producira Ac-Anti 1
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v 3grupos: A, B, AB

v’ Tienen aloanticuerpos de forma natural.

> 95%de gatos B > presentan titulos altos de Ac contra A.
25 % de gatos A > presentan titulos altos de Ac contra B.

Los gatos AB > no tienen Ac contra Ag A ni B.
9 La mayoria de los gatos europeos comunes son del grupo A
> Enlos gatos de raza la proporcion varia segun la raza.

—> Gatos AB muy raros

AT P e . ”
IVC EVIDENSIA GRUPO SANGUINEO GATO ‘ana
Donor Recipient
Group A Group B Group AB "-‘—>
A o A
RBC
only
Red blood ]}
cell type
AB > AB
A | ade
Antibodies AN 4\\\‘
in Plasma '
Anti-B Anti-A None 5 __,_) a
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PREVALENCIA ANTICUERPOS REACCION
S NATURALES TRANSFUSIONAL
10-95% 20% con antcuerpos Hemdlisis moderada
anti-B tardia si reciben sangre B

5-30% (Devon Rex, ) -
% (Devon Rex. 00 con anticucrpos  Hemlisis aguda grave
British shorthair, N . N
anti- i reciben sangre
Sphinx) ®
) Pueden recibir sangre de
o No presentan anticuerpos

0.1-0.5% ambos tipos. Pero
formad
I preferible A

Comin 5% Hemdlisis aguda grave
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(cross matching)

-Sangre y plasma receptor

-Sangre y plasma donante

Major: sangre donante + plasma receptor

Minor: sangre receptor + plasma donante

VEEVIDENSIA PRUEBAS DE COMPATIBILIDAD QUK
(cross matching)

Pilas de moneda

Realizar siempre que:

v' Transfusién previa 4 dias antes o mas (sensibilizacién)
¥ Desconocimiento de historia de transfusion
v Recomendado en gatos

Aglutinacién §
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1. Seleccidn paciente y seleccion del producto. 2. Grupos sanguineos caninos y felinos.
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e EvIDENGIA ADMINISTRACION HEMODERIVADO ‘ana

Perros - mejor goteo. Ojo! Riesgo sobrecarga.
Gatos = con jeringuilla y filtro neonatos ok.

VC EVIDENSIA ADMINISTRACION HEMODERIVADO Sana

Filtro
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VOLUMEN DE ADMINISTRACION

Sangre entera: 10-20 ml/kg q 24h = Aprox. 2 ml/kg incrementa el Hto un 1 %

Concentrado de hematies: 5-10 ml/kg q 24h - Aprox. 1,5 ml/kg incrementa el Hto un 1 %

Plasma y criosobrenadante: 5-10 ml/kg q 6-12h.

Crioprecipitado: 1 unidad / 10 kg
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Velocidad DE ADMINISTRACION

0,5-1 ml/kg/hora durante 307
|

-> 10 ml/kg/ hora en normovolémicos
-> 20-60 ml/kg/hora en hipovolémicos
-> 2-4 ml/kg/hora cardiGpatas, hipertensos, renales o anemias crénicas
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1. Seleccién paciente y seleccion del producto. 2. Grupos sanguineos caninos y felinos.

3. Administracién del hemoderivado.
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REACCIONES TRANSFUSIONALES
Inmunoldgicas No inmunoldgicas
Hemoliticas No hemoliticas
|
|
Agudas —— Retardadas Febriles Alérgicas
T T T 1
|
| ‘ | | |
Contaminacion Infecciones Sobrecarga Tox. citrato  Hemolisis NI
AT B ”
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CONCLUSIONES

v’ Sangre entera vs concentrado eritrocitos.

v" PFC vs PC vs crioprecipitado vs criosobrenadante.

v’ Grupos sanguineos perro y gatos.

v’ Reacciones transfusionales.

euvg

Obrigada

Raquel Francés

raquel.frances@ivcevidensia.es




