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RESUMEN

En el presente estudio participaron 120 caninos, clinicamente sanos de la region central
de Costa Rica, con edades entre 6 meses y diez afios, de ambos sexos y de varias razas,. Los
eritrocitos de los animales se tipificaron con anticuerpos policlonales anti DEA-1.1 (Midwest
Animal Blood Services®), determinandose una frecuencia del grupo sanguineo DEA-1.1, de
53.3%, en la poblacion general; estos valores son mayores que los descritos en la literatura.
También, se encontrd que existe un riesgo de 24.8%, de que un perro DEA-1.1 negativo
produzca anticuerpos al recibir sangre DEA-1.1 positiva y un riesgo de 13.3%, de que sufra
una reaccion transfusional hemolitica aguda, si ese mismo perro recibe sangre DEA-1.1
positiva al azar, por segunda vez. Se determind la frecuencia de distribucion del grupo
sanguineo DEA-1.1 en hembras y machos, asi como en animales de raza definida y sin raza
definida y se concluy6 que no existe una diferencia estadisticamente significativa entre ellos.
Con este estudio se aportan las bases para la investigacion acerca de grupos sanguineos de
caninos en nuestro pais y a su vez, se reportan los primeros rangos referenciales para los

valores hematoldgicos de caninos de Costa Rica, estimados por medio de conteos manuales.



ABSTRACT

For the present study, a total of 120 clinically healthy dogs from Costa Rica's central
region were included. Their ages ranged from six months to ten years old, both sexes were
represented as well as different breeds. Dogs’ erythrocytes were typed with anti DEA-1.1
polyclonal antibodies (Midwest Animal Blood Services®). We found that 53.3% were DEA-
1.1 positive; a frequency higher than reported by the literature. It was also calculated a 24.8%
risk for a DEA-1.1 negative dogs, to produce antibodies when receiving DEA-1.1 positive
blood, and a 13.3% risk for these dogs of suffering an acute hemolytic transfusion reaction, if
receiving DEA-1.1 positive blood again. The frequency of the DEA-1.1 blood group was
established for both sexes and the different breeds (mongrels included). No statically
difference between them was found. Additionally to the information on canine blood groups,
the present work offers information, for the first time in Costa Rica, on the reference ranges

for hematological values, estimated by manual counts.



1. INTRODUCCION
1.1 Antecedentes
1.1.1. Historia de la medicina transfusional

A mediados del siglo XVII se empezaron a realizar experimentos concernientes a
transfusiones de sangre completa, transfundiendo sangre directamente de la arteria de un
canino a la yugular de otro. Estas transfusiones fueron exitosas y los conocimientos obtenidos
se aplicaron a la medicina humana, llegdndose a transfundir personas con sangre de oveja o
ternero con el fin de curar un “comportamiento maniacal” (Harrell & Kristensen, 1995).

En el siglo XIX las transfusiones pasaron a ser un evento comuin en mujeres con
hemorragias posparto, aunque eran de alto riesgo. En el siglo XX se conocieron los
anticoagulantes y preservantes para productos sanguineos; se describieron los grupos
sanguineos en humanos y se desarrollaron las pruebas de compatibilidad, haciendo esta
practica mas segura y conocida. Con la II Guerra Mundial, se promovio el desarrollo de los
bancos de sangre por parte de la Cruz Roja (Hosgood, 1990; Lanevschi & Wardrop, 2001).

En el campo de la medicina veterinaria, el estudio de los grupos sanguineos en
caninos se inicid en el siglo XVII por Richard Lower, quien realiz6 la primera transfusion de
canino a canino y efectu6é también transfusiones heterélogas, concluyendo que “lo similar
transfundia a lo similar”. En 1961, Swisher, Young y Trabold realizaron investigaciones
acerca de la importancia de los antigenos eritrocitarios caninos en las transfusiones y en las

enfermedades, aportando informacion que continua siendo de gran relevancia (Hale, 1995).



1.1.2. Grupos sanguineos

Los grupos sanguineos estan definidos por antigenos especificos (glicolipidos y
glicoproteinas) que se encuentran en la superficie de la membrana celular de los globulos
rojos. La caracterizacion de estos grupos sanguineos en caninos se ha hecho con un interés
similar a la especie humana en cuanto a prevenir problemas asociados con la transfusion
sanguinea (Bull, 1992; Rejas Lopez et al., 1997).

Existen dos tipos de anticuerpos (Acs) para los antigenos (Ags) de los grupos
sanguineos; los Acs naturales y los Acs adquiridos. Los naturales se presentan en la mayoria
de las especies, su expresion es controlada por genes, se heredan de manera ordinaria y su
importancia patologica es variable. Los adquiridos se producen luego de la exposicion al Ag
de un grupo sanguineo incompatible. Los Acs que participan en los trastornos postransfusion
pueden causar aglutinaciéon y/o hemolisis de los globulos rojos (Cornell University, [s.f.];
Haldane et al., 2004; Hughes, 2006).

1.1.3. Sistema de antigeno eritrocitario canino (DEA)

Han sido 8 los grupos sanguineos mds estudiados en caninos y se les refiere por la
abreviatura DEA (de su nombre en inglés antigeno eritrocitario canino), seguida por un
nimero, desde DEA-1 hasta DEA-8 (Giger et al., 2005) (Cuadro 1). Estos antigenos se
heredan de manera independiente, por medio de las leyes de dominancia mendelianas. La
mayoria de estos grupos tienen 2 alelos, lo cual significa que pueden ser positivos o negativos

para este tipo de sangre con excepcion del DEA-1 (Andrews et al., 1992; Giger et al., 1995).



Cuadro 1. Estandares internacionales de clasificacion, ocurrencia e importancia de los
antigenos eritrocitarios caninos (Hale, 1995).

Grupo Antigua Incidencia Presencia de Importancia transfusional
DEA clasificacion poblacional ACs naturales
1.1 Ay 42% No Reaccion hemolitica
aguda
1.2 A, 20% No Reaccion hemolitica
aguda
3 B 6% Si Remocion de células
retardada, no hemolisis
4 C 98% No Ninguna
5 D 23% Si Remocion de células
retardada, no hemolisis
6 F 98% No Desconocida
7 Tr 45% Si Remocion de células
retardada, no hemolisis
8 He 40% No Desconocida

1.1.3.1. Grupo DEA-1

El sistema DEA-1 esta definido por multiples alelos. Estos alelos incluyen los
antigenos 1.1, 1.2, 1.3 y el negativo (Cuadro 2). Un perro puede tener solamente uno de estos
cuatro fenotipos. Los perros 1.1 y 1.2 positivos han sido estudiados por su importancia
transfusional y no se han encontrado Acs naturales para estos alelos, por lo que se considera
que no existen reacciones en la primera transfusion (Haldane et al., 2004; Hughes, 2006).

Sin embrago, si un perro DEA-1 negativo es expuesto a globulos rojos (GRs) 1.1
positivos, 4 a 14 dias después de la transfusion, se produce una fuerte hemolisina que provoca
una hemolisis extravascular (Authement et al., 1987; Rejas Lopez et al., 1997; Gracner et al.,
2007). En la segunda exposicion, se presenta una reaccion transfusional hemolitica aguda, que

causa la remocion de las células transfundidas en menos de 12 horas y que produce




hemoglobinuria e hiperbilirrubinemia (Ejima et al., 1986). Ademas, las hembras que reciben
una transfusion en la cual no se realizd prueba de compatibilidad ni tipificacion sanguinea,
tienen en un 25% de posibilidad de desarrollar Acs contra DEA-1.1 en la prefiez. Estos Acs
pueden ser transmitidos a sus cachorros a través del calostro, ocasionandoles, a aquellos que
heredan el Ag DEA-1.1 de su padre, anemia hemolitica (isoeritrolisis neonatal) e inclusive la
muerte (Young et al., 1952; Novais et al., 1999).

Otro evento de relevancia clinica a considerar es cuando a un perro DEA-1 negativo
previamente sensibilizado con GRs 1.2 positivo, se le administran GRs 1.2 positivo, 12-24
horas después de la transfusion, sufre una remocion y pérdida permanente de los globulos
rojos administrados. Alternativamente si un perro DEA-1.2 positivo se sensibiliza con GRs 1.1
positivo, este perro produce un potente Ac anti-DEA-1.1 y cuando se administran GRs 1.1
positivo por segunda vez, presenta una reaccion transfusional hemolitica aguda (Rejas Lopez
et al., 1997; Day et al., 2000).

El grupo DEA-1.3 no se han evaluado aun por su importancia transfusional debido a
que no existe suero para su tipificacion (Hale, 1995).

Cuadro 2. Descripcion de los genotipos y fenotipos para el sistema del grupo sanguineo del
antigeno eritrocitario canino 1 (Hale, 1995).

Fenotipo Posibles genotipos
1.1 1.1/1.1,1.1/1.2, 1.1/1.3, 1.1/-
1.2 1.2/1.2,1.2/1.3,1.2/-
1.3 1.3/1.3/,1.3/-
Negativo -/-




1.1.3.2. Grupo DEA-4

Es un Ag de alta incidencia en la poblacion canina, pues mas de un 98% de los perros
lo expresan. No existen Acs naturales para DEA-4 y los perros DEA-4 negativos
sensibilizados, no muestran pérdida de GRs ni hemolisis después de ser transfundidos con
cé¢lulas DEA 4 positivas. (Cornell University, [s.f.]; Hale, 1995; Day et al., 2000).
1.1.3.3. Grupo DEA-3, DEA-5y DEA-7

Aunque los perros DEA-3, 5 y 7 negativos poseen Acs naturales contra los GRs DEA-
3, 5 y 7 positivos, estos grupos sanguineos no provocan una reaccion hemolitica severa.
Cuando se transfunde sangre incompatible, 3 a 5 dias después de la transfusion, se da
hemolisis, lo que resulta en una eliminacion de los GRs mas rapida que cuando se transfunde
sangre compatible (en 21 dias). Esto se conoce como una reaccion transfusional hemolitica
retardada y es importante si la habilidad de regeneracion del receptor estd comprometida, pero
se ha reportado una baja incidencia de estos grupos en la poblacion (Cornell University, [s.f.];
Hale, 1995; Day et al., 2000).
1.1.3.4. Otros grupos

Los estandares internacionales incluyen otros 2 antigenos, DEA-6 y DEA-8. La
informacion sugiere que el DEA-6 posee una alta incidencia y que el DEA-8 una incidencia
media. Se ha reportado que ninguno presenta Acs naturales, pero aun se desconoce su
importancia transfusional debido a la falta de estudios (Hale, 1995; Day et al., 2000).
1.1.4. Tipificacion del DEA

La tipificacion sanguinea se basa en la reacciéon de hemoaglutinacion, la cual se

presenta cuando Acs policlonales 0 monoclonales se unen a un Ag de superficie de los GRs.



La prueba es positiva si hay hemoaglutinacion y por ende el perro se considera positivo para
determinado grupo sanguineo (Giger, 2005).

Uno de los reactivos disponibles comercialmente para tipificar los eritrocitos DEA-1.1,
1.2, 3, 4, 5 y 7 son los antisueros policlonales del laboratorio Midwest Animal Blood
Services®, generados mediante el proceso de aloinmunizacion. También se encuentran en el
mercado, las tarjetas de tipificacion Rapid Vet-H de los Laboratorios DMS, las cuales utilizan
un Ac murino monoclonal DEA-1.1 (Andrews et al., 1992; Lanevschi & Wardrop, 2001).

Mas recientemente se ha adaptado una prueba en gel a partir de las modernas técnicas
de tipificacion sanguinea humana. En esta, la aglutinacioén se realiza en microcolumnas que
contienen una matriz de gel con un Ac monoclonal DEA-1.1. También existe la prueba en
tubo, que se basa en una novedosa clasificacion propuesta por investigadores japoneses, la
cual utiliza 4 diferentes Acs monoclonales A, B, D y E, los cuales no se han correlacionado
aun con el sistema DEA (Giger et al., 2005) (Anexo 1).

En algunos laboratorios se estan haciendo intentos para lograr una definicién
bioquimica y molecular de los antigenos eritrocitarios caninos, lo que va a permitir que la
tipificacion de los GRs caninos o su ADN sea mas rapida y uniforme (Giger et al., 2005).
1.1.5. Seleccion de donadores

En caso de que la tipificacion no esté disponible, a los receptores se les debe realizar la
prueba de compatibilidad cruzada (PCC) mayor con un donador “universal” para evitar la
sensibilizacién con eritrocitos incompatibles. Se le llama donador universal a un perro que
expresa solamente el antigeno DEA-4. Muchos autores sugieren, ademas, evitar la exposicion
a DEA-1.1 dado que los Acs anti-DEA-1.1 son las tnicas hemolisinas conocidas (Kerl &

Hohenhaus, 1993). Por lo tanto al evitar la interaccion entre Ag-Ac DEA 1.1, se evita una



reaccion transfusional hemolitica aguda. Si la meta de las transfusiones de GRs es proveer el
maximo nimero de GRs al receptor con la minima pérdida de células a través de las vias
inmunomediadas, entonces se debe evitar también la exposicion a DEA 1.2, 3, 5y 7 (Hale,

1995) (Figura 1).

Realizar la prueba de tipificacion para DEA1.1
a todos los donadores potenciales

I
I |

Negativo Positivo
Realizar la prueba de tipificacion Excluir a todos los donadores
para DEA 1.2,3,4,5y7, DEA 1.1 positivos de transfusiones
a todos los donadores potenciales donde no se realice la prueba
DEA 1.1 negativos. de compatibilidad ni tipificacion.

Escoger a los perros que presenten
solamente el antigeno DEA 4,
para uso como
"donadores universales".

Figura 1. Recomendaciones para minimizar el costo de identificar donadores universales por
medio de la tipificacion del DEA (Hale, 1995).

El donador debe cumplir con otros requisitos, como: pesar mas de 30 kg, tener un
hematocrito de al menos 40%, buen temperamento, buena condicion fisica, no tener historia
previa de transfusion o prefiez, llevar el registro de vacunaciones y desparasitaciones al dia 'y
realizarle un examen fisico (Howard et al., 1992; Lanevschi & Wardrop, 2001). Ademads, para
mantener donadores adecuados, se aconseja realizarles exdmenes de flotacion fecal cada 6
meses; un hemograma completo; urianalisis; quimica sanguinea y evaluacion general para

posibles enfermedades infecciosas (segin la epidemiologia de la zona) una vez al afio y



terapia preventiva contra el gusano del corazén en lugares donde sea necesario (Smith, 1991;
Freeman et al., 1994, Day et al., 2000).
1.1.6. Reacciones transfusionales

En la literatura veterinaria existen pocos reportes acerca de reacciones transfusionales
en caninos, por lo que la incidencia e importancia clinica no se conoce bien. Se ha publicado
un caso clinico en el cual un perro sufrié una reaccion transfusional hemolitica aguda (RTHA)
debido a una incompatibilidad con el donador DEA 1.1 (Giger et al., 1995; Harrell &
Kristensen, 1995).

Las reacciones transfusionales generalmente se clasifican en inmunoldgica o no
inmunologica (basado en la patogénesis) y se subdividen en aguda que ocurre en la primera o
segunda hora de la transfusion o retardada que ocurre dias, meses o afios después y su
severidad puede ir desde leve (fiebre) hasta severa (muerte) (Prittie, 2003; Bracker, 2005)
(Anexo 2).

La hemolisis inmunomediada ocurre debido a la interaccion entre los Ags eritrocitarios
y los Acs circulantes del paciente y provoca la disminucién de la sobrevivencia de los GRs
transfundidos. Este tipo de reaccidon se clasifica como hipersensibilidad tipo II y puede
presentarse de forma intravascular o extravascular (Smith, 1991; Brooks, 2006).

1.1.7. Reaccién transfusional hemolitica aguda

Esta reaccion es la mas patogénica de todas, pero puede ser prevenida. Provoca
hemolisis intravascular y debido a esta se observa hemoglobinuria, vasoconstriccion, isquemia
renal, coagulacion intravascular diseminada (CID) e incluso shock, debido a dos mecanismos:
la activacion del sistema hemostatico y la liberacién de sustancias vasoactivas (Prittie, 2003;

Brooks, 20006).



Los signos clinicos reportados en caninos son: fiebre, taquicardia o bradicardia,
hipotension, disnea, cianosis, salivacion excesiva, lagrimeo, miccion, defecacién, vomito,
opistdtono, colapso, arresto cardiaco, hemoglobinemia y hemoglobinuria (Smith, 1991;
Bracker, 2005)

La severidad de una RTHA depende de varios factores. El tipo de Ac involucrado,
inmunoglobulina G (IgG) o inmunoglobulina M (IgM), la magnitud de la fijacion del
complemento y la presencia de un sitio de unidén para las células fagociticas, asi como del
volumen administrado (Harrell & Kristensen, 1995).

Los Ac IgM son muy eficientes en la fijacion del complemento. Una sola molécula de
Ac IgM es capaz de fijarse a la fraccion 1 del complemento (C1). Al activarse la cascada del
complemento hasta las etapas terminales C5-C9, se da la penetracion de la membrana de los
GRs, lisis y liberacion de las anafilotoxinas; lo que trae como consecuencia una hemdlisis
intravascular aguda que puede ser extremadamente severa (Abbas et al., 2000; Tizard, 2002).

En cambio, los Ac IgG deben estar presentes en concentraciones altas para lograr la
activacion del sistema de complemento y cuando logran la activacion termina en la fraccion 3
(C3). En este nivel, los Acs cubren los GRs provocando una hemolisis extravascular, que
puede ser aguda o retardada y generalmente leve. Por otro lado, cuando estos Acs IgG cubren
la superficie de los GRs y son incapaces de activar el complemento, provocan la destruccion
de estos por medio de células fagociticas, que unen sus receptores de Fc con los GRs
opsonizados y conllevan a una hemolisis extravascular que usualmente es retardada (Abbas et

al., 2000; Tizard, 2002).
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1.1.8. Hematologia

La hematologia es una rama de las ciencias médicas que comprende el estudio de la
sangre y de los tejidos donde se producen o almacenan. Analizar la sangre es un
procedimiento comun y la vez muy util, el constante contacto de la sangre con todas las
células del cuerpo, la funcién de suplir nutrientes, oxigeno y de ser la via de deshecho de
diversos metabolitos, ademas de estar expuesta a los procesos metabolicos de esas células, le
confiere el papel de ser el medio en donde se reflejan gran cantidad de alteraciones del
organismo. La sangre también es esencial en el balance hidrico y electrolitico, en el control de
la temperatura y en la funcién del sistema inmune. Por todos estos motivos, una muestra de
sangre es representativa de lo que ocurre en el organismo y la obtencion es sumamente facil
en comparacion con la obtencion de una muestra de un tejido mas profundo (Voight, 2000).

La hematologia se utiliza principalmente para revisar la salud general del animal, asi
como su habilidad para transportar oxigeno y defenderse contra agentes infecciosos. También
la hematologia puede ayudar a establecer un diagnéstico, evaluar la severidad de una
enfermedad y la habilidad del animal para responder ante dicha alteracion, determinar el
prondstico de un padecimiento e indicar el curso de un tratamiento. Es importante recordar
que la interpretacion debe realizarse en conjunto con la historia clinica, el examen fisico y
otros hallazgos de laboratorio (Bull, 1999; Voight, 2000).

El hemograma brinda informaciéon sobre el nimero de eritrocitos y leucocitos
circulantes y la morfologia de dichas células. Generalmente, incluye el recuento total de GRs,
el hematocrito (Htc), la concentracion de hemoglobina (Hb), los indices hematicos, el conteo
de leucocitos y la formula leucocitaria. La foérmula leucocitaria estandar diferencia los

leucocitos en cinco variedades (neutroéfilos, linfocitos, monocitos, eosinéfilos y basofilos)
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(Sodikoff, 2002; Meneses et al., 1993). Algunos examenes adicionales al hemograma y de
uso rutinario son el conteo de plaquetas, reticulocitos y la observacion de hemoparasitos.
1.2. Justificacion

En medicina veterinaria, en un 80% de las ocasiones en las que se utilizan las
transfusiones sanguineas, es como medida para salvar la vida de los pacientes (Howard et al.,
1992; Wardrop et al., 1998). A pesar de los recientes avances en esta area, en Costa Rica la
mayoria de las transfusiones atn se realizan con sangre no tipificada y sin utilizar la prueba
de compatibilidad cruzada (Meneses, 2007) mayor o menor, de manera que en algunas
ocasiones mas bien se agrava la condicion del paciente.

La PCC (Anexo 3) no siempre es util, porque su funcion es la de valorar
compatibilidades o incompatibilidades serologicas entre donador y receptor. Cuando esta
prueba se lleva a cabo entre dos perros que nunca han recibido una transfusion, el resultado
serd siempre compatible y puede ser malinterpretado por el clinico, llevando a cabo una
transfusion incompatible y sensibilizando al receptor. El unico método capaz de lograr la
deteccion de estos Ags, antes de que el paciente sea sensibilizado, es la tipificacion sanguinea
(Lanevschi & Wardrop, 2001), la cual aun no se realiza de manera rutinaria en nuestro pais.

En lo que a los aloanticuerpos naturales caninos respecta, es necesario que haya una
familiarizacion de los médicos veterinarios con ellos, ya que suelen generarles confusion en
diversas ocasiones. Muchos confunden la formacion de rouleaux con una reaccion de
aglutinacion o asumen que las reacciones post-transfusionales febriles, alérgicas o no
hemoliticas son el resultado de una incompatibilidad de grupos sanguineos, cuando en

realidad puede deberse a otro tipo de incompatibilidades (Giger et al., 1995) (Anexo 2).
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Las transfusiones con sangre completa son las de mayor aplicacion en medicina
veterinaria, por ser practicas y econdmicas; sin embargo esta practica ya no se considera
aceptable con respecto a los conocimientos médicos y cientificos basicos (Novais et al., 1999).
La terapia con componentes sanguineos, celulares o plasmaticos deberia ser utilizada para
conservar mejor los productos y brindarle una terapia especifica y segura a cada paciente.
Para lograr un uso adecuado de esta terapia son requeridos los conocimientos acerca de
grupos sanguineos y prevalencia de antigenos (Smith, 1991; Stone et al., 1992; Abrams-Ogg et
al., 1993; Rejas-Lopez et al., 1997).

La terapia con componentes sanguineos es de gran utilidad en especialidades como la
medicina de emergencia, cuidados intensivos y oncologia, donde es muy importante
minimizar el riesgo de las reacciones adversas, como incompatibilidades seroloégicas, para
obtener el maximo provecho de la transfusion (Battaglia, 2001).

Ademas, la tipificacion sanguinea puede ayudar a determinar el parentesco y la pureza
de raza; asi como, rastrear algunas enfermedades hereditarias (Smith, 1991; Miller, et al.;
2004). A su vez, puede determinar asociaciones entre enfermedades y grupos sanguineos,
como en el caso de la isoeritrolisis neonatal, la anemia hemolitica inmunomediada y algunas
enfermedades mieloproliferativas (Harrell & Kristensen, 1995).

Finalmente, la medicina de transplantes de érganos y tejidos se encuentra muy ligada a
la medicina de transfusion. En los transplantes es necesario proveer al receptor de un tejido lo
mas similar antigénicamente al suyo, por lo que se requiere de la caracterizacion de los Ags de
GRs y otros sistemas de histocompatibilidad de otros tejidos, para que el sistema inmune del

receptor no sea estimulado (Bull, 1982).
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Con respecto a la obtencion de valores referenciales, en Costa Rica son escasos los
reportes de datos especificos de parametros hematoldgicos de caninos; con la excepcion de los
datos reportados por Leon (2000), especificos para la raza pastor aleman. Los datos
referenciales son necesarios para la interpretacion correcta de los resultados y lo ideal es que
cada laboratorio obtenga los valores de acuerdo a las técnicas e instrumentos analiticos que

utilicen (Turnwald et al., 2000).

1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo general

Determinar la prevalencia del grupo sanguinco DEA-1.1 y obtener valores
hematoldgicos de caninos (Canis familiaris) en la region central de Costa Rica.
1.3.2. Objetivos especificos
Determinar el riesgo potencial de sensibilizacion, asi como el riesgo potencial de una
reaccion hemolitica transfusional, en caninos de Costa Rica.
Evaluar la distribucion del grupo sanguineo DEA-1.1 en perros de raza definida y en perros
sin raza definida, asi como en hembras y machos, muestreados en nuestro pais y comparar
dicha distribucion.
Establecer los rangos referenciales para las siguientes variables: Htc, Hb, concentracion de
hemoglobina corpuscular media, conteo de leucocitos, diferencial de neutréfilos, linfocitos,

monocitos, esosindfilos y basofilos y conteo de plaquetas.
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2. MATERIALES Y METODOS
2.1. Seleccion de la poblacion

Para la investigacion se trabajé con caninos provenientes del Valle Central, hembras y
machos, clinicamente sanos, con edades a partir de los 6 meses y hasta los 10 afios, tanto de
raza pura como sin raza definida (SRD). A los propietarios se les brindé informacion
concerniente al tema por medio de un volante informativo motivandolos para que su mascota
participara en el estudio.

Los perros se seleccionaron de varias fuentes: criaderos, mascotas en clinicas
veterinarias, mascotas de estudiantes de medicina veterinaria y de algunos barrios al azar.
Cada animal debia cumplir con los siguientes requisitos: programa de vacunacion y
desparasitacion completo, historial clinico (Day et al., 2000), ademas se le debia realizar un
examen fisico para valorar su estado de salud (University of California Davis, [s.f.];
Washington State University, 2004) y tomar una muestra de sangre representativa.

No se incluyeron animales que estuvieran bajo algin tratamiento médico, que
padecieran de alguna enfermedad o hembras que estuvieran en estado de prefiez.

2.2. Tamaiio de la muestra

El nimero total fue de 115 animales y resultd de la aplicacion de las férmulas para

calcular el tamafno de muestra en funcién de la poblacion objetivo, asumiendo un 7,5% de

error admisible, 90% de confianza y 55% de prevalencia (Cuadro 3).
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Cuadro 3. Formula para calcular el tamafo de la muestra en funcion de la poblacion objetivo.

o :ZZ * p * q
o2
n= 1
1 + 1
N, N
En donde:

n, = tamano de la muestra inicial

7z* = nivel de seguridad de nuestra afirmacion y se determina con el valor de confianza.
p = probabilidad para calcular la varianza

q = probabilidad (1 — p) para calcular la varianza

¢’ = error admisible

n = tamano de la muestra

N = tamafio de la muestra final

2.3. Capacitacion técnica

Con la finalidad de lograr una mejor capacitacion en la interpretacion de resultados de
tipificacion sanguinea por el método en tubo, se realizaron visitas programadas al Banco de
Sangre del Hospital San Vicente de Paul y al Banco de Sangre del Hospital México.
2.4. Preparacion de material informativo y registros

Se disenaron volantes informativos para entregar a los duefios de los animales,
explicando la importancia de este estudio; beneficios al participar y nimeros telefonicos,
medio por el cual se establecio la fecha de sangrado.

También se confeccionaron carnés para que el animal contara con una identificacion
respecto al grupo sanguineo DEA-1.1 y hojas de registro donde se archivaron los datos de la

historia clinica, el examen fisico y los resultados obtenidos de los analisis sanguineos.
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2.5. Toma de la muestra

Las muestras de sangre fueron tomadas de la vena yugular, con previa desinfeccion del
sitio de sangrado con torundas de alcohol, utilizando el sistema al vacio (vacutainer) con el
anticoagulante acido etilendiamino tetraacético (EDTA), como describe Day et al. (2000).
Estas se almacenaron y conservaron a 4°C hasta su procesamiento en el Laboratorio de
Analisis Clinico de la Escuela de Medicina Veterinaria de la Universidad Nacional (EMV-
UNA). Las pruebas hematologicas se realizaron en las 24 horas siguientes a la toma de la
muestra y la tipificacién sanguinea en un plazo méaximo de 2 dias pos toma.
2.6. Anélisis sanguineo
2.6.1. Tipificacion sanguinea

Los GRs de cada perro se lavaron 3 veces con solucion salina buferada con fosfato
(PBS), en una proporcion 1:9 de GRs:PBS, utilizando tubos de vidrio de borosilicato
10x75mm. Después de los lavados se prepar6 una suspension de GRs al 4% en PBS, con el fin
de ser analizadas para detectar el antigeno eritrocitario canino 1.1, mediante los anticuerpos
policlonales anti DEA-1.1 de Midwest Animal Blood Services©, siguiendo las instrucciones
que esta compafiia recomienda (Hale, 2007). El procedimiento consistia en rotular 2 tubos de
vidrio de borosilicato 10x75mm para cada canino que se fuera a tipificar, uno como DEA-1.1
y el otro como control negativo, para detectar algin caso de autoaglutinacion. Se debia agregar
0,1ml del antisuero en el tubo DEA-1.1., 0,1ml de PBS en el tubo de control negativo y 0,1ml
de la suspension de GRs respectiva en ambos tubos. Todas las muestras se incubaron durante
15 minutos a 37°C. Luego se centrifugaron a 1000xg durante 15 segundos y posteriormente se
determind si hubo o no aglutinacién. La aglutinacion se graduo por su intensidad en 3 grupos:

negativo o aglutinacion +1 (débil), aglutinacion +2 (media) y aglutinacion +3 (fuerte). A los
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tubos cuyo resultado fue negativo, +1 o +2 se les realiz6 la prueba de antiglobulina directa,
tanto a la muestra como al control negativo, con el reactivo de Coombs de VMRD® (2007)
siguiendo las instrucciones que Midwest Animal Blood Services© recomienda para la
tipificacién sanguinea, con el proposito de detectar eritrocitos cubiertos por anticuerpos. El
procedimiento consistia en lavar todos los tubos 3 veces con PBS, aproximadamente 1ml por
lavado, descartando el sobrenadante. Al descartar el sobrenadante del tercer lavado se
resuspendian los GRs con PBS. A esta suspension se le agregé 0,1ml del reactivo de Coombs
diluido, en una proporcion 1:9 de reactivo de Coombs:PBS, se mezcld e incubd durante 15
minutos a 37°C. Posteriormente, se centrifugaron los tubos a 1000xg durante 15 segundos y se
determind si hubo o no aglutinacion. Finalmente las muestras positivas a la prueba de
antiglobulina directa asi como las que anteriormente dieron resultados positivos evidentes (+3)
sin necesidad de realizar la prueba de antiglobulina directa, se clasificaron como positivas al
antigeno DEA-1.1.
2.6.2. Analisis hematoldgico

Para cuantificar el Htc, se recurrio al método de microhematocrito, utilizando la
microcentrifuga Danmon, IEC. La Hb se midi6é utilizando el método colorimétrico de la
cianometahemoglobina, las lecturas se realizaron en un espectrofotometro Coleman Junior. La
concentracion de hemoglobina corpuscular media (CHCM) se determiné con la aplicacion de
la féormula: CHCM = Hb(g/dl)x100/Htc .Los globulos blancos (GBs) se cuantificaron en
forma manual utilizando la cdmara de Neubauer y el calculo del nimero de leucocitos por ul o
mm’ se obtuvo empleando la siguiente formula: leucocitos/ul = # leucosx10x20/ 4. Los frotis
sanguineos se colorearon con la tincion de May Griinwald-Giemsa para la realizacion del

diferencial leucocitario y la observacion de la morfologia de las células.
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El computo de plaquetas se realizo por el método indirecto, se contaron el nimero de
plaquetas en 5 diferentes campos y se obtuvo el promedio por un campo, aplicando luego la
formula: plaquetas/ul = # plaquetas promediox367xHtc (Meneses et al., 1993; Metzger,
2004a; Metzger, 2004b; Metzger, 2004c).

2.7. Recoleccion de datos de los andlisis sanguineos

Los resultados obtenidos en las pruebas de tipificacion sanguinea y en los anélisis
hematologicos, se transfirieron a hojas de calculo del programa Excel en el cual se crearon 2
bases de datos, una llamada prevalencia DEA-1.1 en Costa Rica y otra llamada hemogramas
de caninos en Costa Rica. En la primera se recopild la siguiente informacion: raza, sexo y
prevalencia del antigeno eritrocitario DEA-1.1. En la segunda se incluyeron los siguientes
datos: porcentaje de Htc; g/dl de Hb; g/dl de CHCM; conteo de plaquetas x10°/ul; conteo total
de leucocitos x10*/ul; conteo diferencial (porcentaje) y valores absolutos x10°/ul de: bandas,
segmentados, linfocitos, monocitos, eosindfilos y basoéfilos.

2.8. Analisis estadistico

La prevalencia del grupo sanguineo DEA-1.1 se determind mediante la distribucion de
frecuencia (Armitage & Berry, 1997), utilizando el programa Excel para Windows

El célculo del riesgo potencial de sensibilizacion de un perro DEA-1.1 negativo en la
primera transfusion, se obtuvo multiplicando la frecuencia de DEA-1.1 positivos por la
frecuencia de DEA-1.1 negativos. Luego, ese resultado se multiplicd por la frecuencia de
DEA-1.1 positivos, para obtener un segundo resultado que representa el riesgo potencial de
que ocurra una reaccion transfusional hemolitica aguda (Novais et al., 1999).

La distribucion de frecuencia del grupo sanguineo DEA-1.1 obtenida en el estudio se

compar6 entre animales de raza no definida y definida, utilizando el t-Test, mediante el
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programa Excel para Windows y el resultado se considerd significativo cuando P era > 0.05
(Armitage & Berry,1997). También se compar¢ la prevalencia entre hembras y machos por el
mismo método.

De los datos de los hemogramas se obtuvieron los valores estadisticos descriptivos
(promedio, desviacion standard, minimo, maximo y media) por medio del programa Excel
(Gracner et al., 2007).

Posteriormente, se calcularon los rangos de referencia para dichos datos, mediante la

determinacion de los percentiles 0.975 y 0.025 de cada parametro (Ledn, 2000).
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3. RESULTADOS

Se recolectd un total de 120 muestras de sangre de caninos clinicamente sanos entre
enero del 2008 hasta mayo del 2008. Los resultados mostraron que de los 120 caninos
analizados mediante los anticuerpos policlonales anti DEA-1.1, un total de 64 eran positivos
al grupo sanguineo DEA-1.1, determinandose una prevalencia de 53.3% de caninos positivos

a este grupo sanguineo (Cuadro 4).

Cuadro 4. Prevalencia del grupo sanguineo DEA-1.1 en caninos de Costa Rica.

DEA-1.1 negativo DEA-1.1 positivo Total
Numero de perros 56 64 120
Prevalencia (%) 46.7 53.3 100

Al clasificar las 120 muestras en 3 categorias, seguin la intensidad de aglutinacion del
suero policlonal, se determind que 70 (58.3%) muestras presentaron una aglutinacion negativa
o aglutinacion +1 (débil), 33 (27.5%) mostraron una aglutinaciéon +2 (media) y 17 (14.2%)
manifestaron una aglutinacion +3 (fuerte). Del total de las 103 muestras (negativas, +1 y +2)
que requirieron la prueba de antiglobulina directa, 47 (45.7%) tuvieron un resultado positivo

(Cuadro 5).

Cuadro 5. Clasificacion seglin la intensidad de aglutinacion del suero policlonal.

Intensidad de  Negativo, +2 +3 Negativo Positivo
ﬁlutinacién +1 Débil Media Fuerte P. Coombs P. Coombs
Numero de 70 33 17 56 47
perros
Prevalencia 58.3 27.5 14.2 54.3 45.7
(%)
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A su vez, los resultados se agruparon de acuerdo a la raza de los animales para obtener
la prevalencia del grupo DEA-1.1 en diferentes grupos (Cuadro 6 y Figura 2). Es importante
aclarar que las razas que presentaban menos de cuatro perros, se agruparon bajo la categoria
de otros. Este grupo estaba conformado por las siguientes razas: Bulldog, Doberman, Pinscher,
Bouvier des Flandres, Fox Terrier, Pastor Aleman, Husky Siberiano, Rottweiler, Labrador,
American Staffordshire, Beagle, Chihuahua, Bull Terrier, Galgo Afgano, Gran Danés, Maltés,

Samoyedo, Scottish Terrier, Terranova, Pastor de los Pirineos y Weimaraner.

H SRD

M Schnauzer

H Caniche

B Cobrador Dorado
B Dachshund

m Cocker Spaniel

Malamute de Alaska

Otros

Figura 2. Distribucion por raza de la poblacion canina del estudio.

Cuadro 6. Prevalencia del grupo sanguineo DEA-1.1, por raza.

Grupos por raza Numero de % del total Numero de % DEA-1.1
perros positivos positivos

SRD 40 33.3 21 52.5
Schnauzer 17 14.2 11 64.7
Caniche 10 8.4 7 70.0
Cobrador Dorado 8 6.7 5 62.5

Dachshund 6 5.0 6 100.0
Cocker Spaniel 4 3.3 3 75.0
Malamute de Alaska 4 33 0 0.0
Otros 31 25.8 11 35.5
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La probabilidad calculada de que un perro DEA-1.1 negativo reciba sangre DEA-1.1
positiva en la primera transfusion al azar, es de 24,8% (0.5333%0.4666), siendo este el riesgo
potencial de su sensibilizacion. Si el mismo perro recibe una segunda transfusion al azar,
tendrd un 13.2% (0.2488x%0.5333) de probabilidad de recibir sangre DEA-1.1 positiva, lo que
le provocara una reaccion transfusional hemolitica aguda.

De los 120 caninos muestreados, 74 fueron hembras y 46 machos, 40 eran sin raza
definida (SRD) y 80 con raza definida. El total de hembras que resultaron positivas al grupo
sanguineo DEA-1.1 fue 39 y el de machos 25; asi como el total de animales sin raza definida
que se clasificaron como positivos al grupo sanguineo DEA-1.1 fueron 21 y de raza definida
43. Con los valores respectivos, se determino la distribucion de frecuencias para cada
categoria, siendo 52.7% para las hembras, 54.3% para los machos, 52.5% para los animales
SRD y 53.7% para aquellos de raza definida (Cuadro 7). Se llevo a cabo la comparacién entre
ambos sexos mediante el T-Test y el resultado fue 0.89811933. Asi mismo, 0,86202003 fue
el resultado de la comparacion entre razas (no definida y definida). Estadisticamente, se

encontro que no existen diferencias entre estos 4 grupos de perros (P>0.05).

Cuadro 7. Frecuencia de distribucion del grupo sanguineo DEA-1.1 positivo, por sexo y raza.

Numero de perros  Numero de positivos % DEA-1.1 positivos

Hembras 74 39 52.7
Machos 46 25 54.3
SRD 40 21 52.5
Raza definida 80 43 53.7
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La estadistica descriptiva para los valores hematologicos encontrados en el presente

estudio: desviacion estandar, minimo, maximo y media; se resume en el cuadro 7. Asi mismo,

se muestran los rangos referenciales obtenidos para los caninos del Valle Central.

Cuadro 8. Estadistica descriptiva y rangos referenciales de los valores hematoldgicos en
caninos de Costa Rica.

Valores Desviacion ~ Minimo Maximo Media Rango
hematol6 gicos estandar referencial
Htc 4.4061 39 57 47 39.9-55
(%)
Hb 1.6210 11.4 17.7 15.8 11.9-17.7
(g/d)
CHCM 2.1575 31 39 34.5 31-39
(g/dD)
CTP* 0.6724 1.7 4.4 2.6 1.7-4.2
(x10°/ul)
CTL* 2507.9438 5950 15550 9650 5950-
(x10°/ul) 14761.2
N. bandas 0.8744 0 3 1 0-3
(%)
N. segmentados 8.4465 47 84 63 49-81
(%)
Linfocitos 7,0050 10 38 25.5 12-38
(%)
Monocitos 1,1331 0 5 2 0-5
(%)
Eosinofilos 3,0417 0 11 6 1-11
(%)
Basofilos 0,3665 0 1 0 0-1
(%)
N. bandas 83,1372 0 304 123 0-285
(x10°/ul)
N. segmentados | 1660,7740 3160 9321 5667 3489,6-
(x10°/ul) 9065,5

Linfocitos 947,5227 1050 4665 2265 1122,8-
(x10°/ul) 4464,2

Monocitos 123,7820 0 642 174 0-477,8
(x10°/ul)

Eosinofilos 331,5961 0 1260 468 81-
(x10°/ul) 1194
Basofilos 34,1525 0 121 0 0-115
(x10°/ul)
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* Conteo total de plaquetas (CTP) y Conteo total de leucocitos (CTL).

4. DISCUSION

En las ultimas décadas, varias investigaciones se han llevado a cabo con el fin de
identificar los antigenos de membrana de los globulos rojos de los caninos, utilizando
diversos métodos de tipificacion sanguinea y se ha mencionado, que el DEA-1.1 es un
antigeno importante en la medicina transfusional, en lo que a la histocompatibilidad se refiere
(Young et al., 1952; Ejima et al., 1986; Andrews et al., 1992; Hale, 1995; Novais et al., 1999;
Giger, 2005; Giger et el., 2005; Gracner et al., 2007).

La prevalencia encontrada para el grupo DEA 1.1 en caninos de Costa Rica, fue de un
53.3%, valor similar al descrito por Kohn (1998) y Novais (1999). En el Anexo 4 se muestran
los datos que obtuvimos y los datos reportados por otros autores con respecto a la prevalencia
del grupo sanguineo DEA-1.1. Las variaciones observadas pueden deberse a diferencias de
razas, numero de animales y técnicas utilizadas.

El método de tipificacion con antisueros policlonales resultd ser elaborado y lento, ya
que se deben hacer varios lavados. Ademas, hubo problemas con la disponibilidad de los
reactivos debido a su limitada produccion. Sin embargo, entre sus ventajas estd que no
requiere del uso de una centrifuga especial, como con la prueba en gel y tampoco presenta
reacciones cruzadas con otro grupo sanguineo, como es el caso de la prueba en tarjeta. Los
Acs policlonales, presentan variaciones en la intensidad de aglutinacion al ser estructuralmente
diferentes, lo que repercute en la interpretacion de los resultados (Andrews et al., 1992). En su

interpretacion también influye la experiencia del técnico (Giger et al., 2005), por tal motivo en
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lugar de clasificar la intensidad de aglutinacion en cinco categorias como se recomienda, se
hizo en tres. Asi mismo, se pueden presentar falsos negativos, para ello se utilizé la prueba de
antiglobulina directa, inclusive se incluyeron los resultados +2 y se procesaron las muestras
antes de los cinco dias recomendados por la casa comercial. A su vez para evitar los falsos
positivos, intentamos utilizar, un frasco de reactivo por semana.

Con respecto a la raza, no se obtuvo diferencia significativa. La Figura 2 muestra que
los perros SRD representan un tercio de la poblacion, por lo que la prevalencia en términos
generales refleja la frecuencia del grupo sanguineo DEA-1.1 en este grupo. En el Cuadro 6 se
aprecian otras razas que presentaron una prevalencia alta, como los Dachshund (100%),
Cocker Spaniel (75%) y Caniche (70%), semejandose la frecuencia de los Cocker Spaniel
reportada por Novais (1999). Por otro lado, también hubo razas con baja prevalencia, como el
Malamute de Alaska (0%). Se deben tipificar mas animales para poder hablar de la
prevalencia del grupo sanguineo DEA-1.1, de cada raza de caninos en Costa Rica.

La frecuencia de distribucion del grupo sanguineo DEA-1.1 en animales de raza 'y SRD
de nuestro estudio, al igual que en hembras y machos, fue muy similar y con ayuda del t-Test
se confirmé que la pureza de raza y el sexo, no son factores que predisponen a que un perro
sea negativo o positivo al grupo sanguineo DEA-1.1. El Anexo 5 ilustra la frecuencia de
distribucion del grupo sanguineo DEA-1.1 por raza y sexo en caninos de Costa Rica.

Con respecto al riesgo potencial de sensibilizacion en Costa Rica, los valores
mostraron que en una de cada cuatro transfusiones, un perro DEA-1.1 negativo, que recibe
sangre DEA-1.1 positiva, se puede inmunizar. Como consecuencia, al poseer anticuerpos anti-
DEA-1.1, este mismo animal tiene una probabilidad de uno en siete, de volver a recibir sangre

DEA-1.1 positiva y sufrir una RTHA (Novais et al., 1999). Esto indica que las reacciones
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hemoliticas extravasculares son frecuentes en nuestras clinicas y que las estamos pasando por
alto. A su vez, advierte que debemos empezar a cambiar la forma de practicar la medicina de
transfusion, ya que las transfusiones que deberian estar contribuyendo a mejorar la condicion
del paciente, podrian estar agravandola.

El estudio de los valores referenciales brinda datos que concuerdan con los reportados
por otros autores (Anexo 6). Debido a que en la literatura no especifican el método de
laboratorio utilizado para obtener los valores referenciales y los que si lo hacen es por medio
de métodos automaticos, no se pueden comparar los valores encontrados con los de la
literatura (Ledn-Marin, 2000). Ademads, existen otros factores que pueden influir en los
resultados, como el nivel de habilidad y exactitud del técnico, especialmente al utilizar un
método manual.

Al comparar los valores observamos que el rango del Htc, la Hb y el CHCM son mas
altos, lo cual puede deberse a estrés, excitacion o deshidratacion. La concentracion de
hemoglobina corpuscular media presenta los valores aumentados debido a un error, u a otros
factores como hemolisis de la muestra o lipemia (Voight, 2000), lo cual se present6 en algunos
casos. El leucograma en términos generales concuerda con los otros estudios.

Los valores hematolégicos obtenidos son representativos de una poblacion de caninos
del Valle Central, sin embargo son valores propios del Laboratorio de Analisis Clinicos de la
EMV-UNA y debido a la recomendacion de que cada laboratorio debe tener sus valores de
referencia especificos de acuerdo a la metodologia e instrumentos (Turnwald et al., 1999),
sirven como valores referenciales para el HEM y otros médicos veterinarios que utilicen el

servicio laboratorial, asi mismo para aquellos clinicos o laboratorios que utilicen iguales
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métodos manuales para realizar hemogramas, ya que no se deben utilizar rangos referenciales
de conteos automaticos para interpretar conteos manuales.

5. CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos muestran una prevalencia del grupo sanguineo DEA-1.1 para
caninos en el Valle Central, de 53.3%.

La prevalencia encontrada para el grupo sanguineo DEA-1.1, es superior a la descrita en la
literatura de otros paises, para perros de distintas razas.

El riesgo potencial de sensibilizaciéon de un perro DEA-1.1 negativo con sangre DEA-1.1
positiva en la primera transfusion al azar, es de 24.8%. La probabilidad de que este mismo
perro reciba una segunda transfusion al azar con sangre DEA-1.1 positiva y presente una
reaccion transfusional hemolitica aguda, es de 13.2%.

El riesgo potencial de una reaccion transfusional, es el mismo si el canino es hembra o macho;
igualmente si el perro es de raza definida o SRD.

Se generaron los primeros valores hematoldgicos referenciales para caninos de distintas razas
de Costa Rica.

No se pueden comparar estadisticamente los datos obtenidos en el estudio con los datos
obtenidos en otras latitudes, porque estos no especifican los métodos de laboratorio utilizados
y los que si lo indican, hacen uso de los métodos automaticos.

Las diferencias generales en el valor del Htc, Hb y CHCM, se pueden asociar a estrés,

excitacion, deshidratacion, hemolisis de la muestra o lipemia.
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6. RECOMENDACIONES

A partir del presente estudio y debido a la alta prevalencia del grupo sanguineo DEA-
1.1 en Costa Rica, se recomienda que se tipifiquen para el grupo sanguineo DEA-1.1 a todos
los donadores como minimo y de ser posible al receptor también, para asi disminuir el riesgo
de inmunizacdn y posibles reacciones transfusionales.

Si un perro es DEA-1.1 negativo, se puede utilizar como donador sin que exista algin
riesgo de incompatibilidad con el tipo de sangre del receptor, con respecto al grupo sanguineo
DEA-1.1. Por el contrario, si el donador es DEA-1.1 positivo, solo puede transfundirle sangre
a un receptor DEA-1.1 positivo, porque de hacerlo a un receptor DEA-1.1 negativo presentara
incompatibilidad serolégica.

Se recomienda utilizar los antisueros policlonales en los laboratorios en los que se
desee brindar un servicio de tipificacion sanguinea preciso, pero para el uso en la clinica se
recomienda el método por tarjeta para tipificar a los donadores.

El reactivo de Coombs, se puede usar también para detectar destruccion
inmunomediada de eritrocitos, la cual ocurre en casos de anemia hemolitica autoinmune, lupus
eritematoso sistémico canino y en algunos casos de infecciones y neoplasias.

Se debe realizar siempre la prueba de compatibilidad cruzada mayor (glébulos rojos
del donador con plasma del receptor) antes de cualquier transfusion, principalmente en un
perro que haya recibido previamente una transfusion. De esta forma se logra detectar
diferentes tipos de Acs en el plasma del receptor, contra los globulos rojos del donador.

Para minimizar los riesgos de las transfusiones y aumentar sus beneficios, se
recomienda ademas de hacer una seleccion adecuada del donador, monitorizar

cuidadosamente al paciente durante y después de la transfusion: la temperatura rectal,
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frecuencia del pulso, frecuencia respiratoria, tiempo de llenado capilar y aptitud y chequear
también por urticaria y pigmenturia. Asi como documentar el valor del hematocrito, la
concentracion de proteinas plasmaticas, y el color del plasma al inicio y al final de Ila
transfusion (Anexo 7).

Lo ideal seria realizar siempre una terapia especifica con los componentes sanguineos,
celulares y plasmaticos que el paciente requiere, evitando asi administrar fracciones celulares
(leucocitos y plaquetas) y proteicas innecesarias y por consiguiente ayudando a disminuir el
numero de reacciones transfusionales que se presentan en la clinica.

Se recomienda tener un registro de donadores internos o externos ya tipificados,
ademas, se recomienda mantener un registro también de las transfusiones (Anexo 7).

Con respecto a los valores hematoldgicos, lo ideal es que cada laboratorio tenga sus
propios valores referenciales que sean especificos para el equipo que se utiliza y a su vez sirve
como una forma de control para determinar que los procedimientos que se realizan y sus
resultados son confiables. Es recomendable unir los datos obtenidos en el estudio de caninos
pastor aleman con los del presente estudio, ello permite ampliar la base de datos y establecer
rangos mas precisos de caninos de diferentes razas.

Se recomienda tener cuidado con la toma de la muestra y su posterior manejo. Se debe
evitar la fuerza fisica y la contaminacion, hasta donde sea posible tener la condicion de ayuno
y en el caso de que la muestra no se pueda procesar inmediatamente, mantenerla a 4°C.

Los resultados de hematologia se deben usar en conjunto con la historia, el examen
fisico y otras pruebas de laboratorio para formar un diagndstico preciso, ya que por si solos es

muy dificil que nos guien hacia un diagnostico definitivo.
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Cuadro 9. Métodos de tipificacion sanguinea en caninos, disponibles en el mercado.

Prueba en tarjeta de Prueba en gel de Prueba de Midwest Prueba en tubo
DMS Diamed
Ac monoclonal contra | Ac monoclonal contra | Antisueros 4 Acs monoclonales

DEA 1.1.

DEA 1.1.

policlonales distintos
contra DEA 1.1, 1.2,
3,4,5y7.

diferentes contra A, B,
DyE.

Sirve para clasificar
DEA1.1+o0-.

Sirve para clasificar
DEA1.1+o0-.

Determina cada uno
de esos grupos.

Determina cada uno
de esos grupos.

Requiere de sangre
anticoagulada (0.1ml).

Requiere de una
suspension de GRs al
4%, pero no requiere
de lavados.

Requiere de una
suspension de GRs al
4%, requiere de
lavado de GRs.

Requiere de una
suspension de GRs al
4%, requiere de
lavado de GRs.

Se da una reaccion de

Se da una reaccion de

La aglutinacion se lee

La aglutinacion se lee

aglutinacion en 2 min. | aglutinacion en 1 min. | luego de la luego de la
centrifugacion centrifugacion
(centrifuga standard). | (centrifuga standard).
Utiliza control Utiliza las columnas Trabaja con un control | No trabaja con
negativo y positivo. sin Ac como control negativo, solucion controles.

negativo (para
autoaglutinacion).

salina buferada (para
autoaglutinacion).

Trae 3 posillos: uno
para cada control y
uno para la prueba.

Trae 6
microcolumnas: 3 con
Acs y 3 sin Acs.

Para tipificar DEA 1.1
o 1.2 utiliza 0,1 mly
para los otros grupos
0,05 ml del antisuero
respectivo.

Para tipificar utiliza
0,05 ml del antisuero
respectivo.

Problema: reaccion
débil de aglutinacion
con DEA 1.2
positivos, también se
dan falsos negativos

en animales con Htc <
10%.

Problema: requiere de
un periodo de
incubacion (10 min) y
de una centrifuga
especial.

Problema: requiere de
un periodo de
incubacién (15 min
para DEA1.1yl.2y
30 min para los otros
grupos). Para tipificar
DEA 1.1 se necesita el
reactivo de Coombs.

Problema: requiere de
un periodo de
incubacion de 5 min.
No se ha
correlacionado con el
sistema DEA.
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Anexo # 2
Cuadro 10. Clasificacion de las reacciones transfusionales (Brooks, 2006).
Causa Signo clinico Causa Signo clinico
Agudo | Eritrocitos Hemolisis, fiebre, Contaminacion | Sepsis,
anafilaxis, apnea, infeccion
hipotension, shock
Plaquetas Fiebre, vomito Colecta Hemolisis,
inadecuada vOmito
Leucocitos Fiebre, vomito Sobrecarga de Edema, disnea,
volumen vOmito
Proteinas Urticaria, edema, Microagregados | Taquicardia,
plasmaticas prurito enfermedad
tromboembolica
Retardado | Eritrocitos J la vida de los GRs, | Donador Transmision de
isoeritrolisis neonatal | infectado enfermedades
Plaquetas Trombocitopenia
Anexo # 3
suspension
SANGRE  hematies plasma  sANGRE
RECEPTOR

CRUZAMIENTO
SECUNDARIO

plasma

N _
= /=
AN

CRUZAMIENTO
PRINCIPAL

= /T
X\

DONANTE

suspension
hematies

Figura 3. Ilustracion de la prueba de compatibilidad cruzada.
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Anexo # 4

Cuadro 11. Prevalencia del grupo sanguineo DEA-1.1 segun varios autores.

Raza Prevalencia DEA-1.1 Referencia
SRD 44.6% Swisher & Young (1961)
Varias 40% Swisher et al. (1973)
Varias 36% Suzuki et al. (1975)
Golden Retriever 29% Wriesendorp et al. (1976)
Beagle 43.4% Wriesendorp et al. (1976)
SRD 36% Wriesendorp et al. (1976)
Varias 33% Ejima et al. (1986)
Varias 52% Kohn et al. (1998)
Varias 51.3% Novais et al. (1999)
Pointer Istriano 66.7% Gracner et al. (2007)
Varias 53.3% Pérez et al. (2008)
Anexo # 5

Prevalencia DEA-1.1
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Sexoy Raza

Figura 4. Distribucion de las frecuencias del grupo sanguineo DEA-1.1 por sexo y raza.
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Cuadro 12. Rangos referenciales (RR) hematologicos de diferentes autores y del estudio
realizado en Costa Rica.

(RR)a (RR)b (RR)c (RR)d (RR)e (RR)f
Htc % 38-55 43.3-59.3 35-55 37-55 37-55 39.9-55
Hb g/dl 11.6-19-6 | 14.1-20.0 12-18 12-18 12-18 11.9-17.7
CHCM g/dl 30-38 29.9-35.6 34-37 32-36 31-34 31-39
CTP x10°/ul 166-575 150-400 | 200-500 | 200-500 | 170-420
CTLx10°/ul | 6.0-16.8 6.0-16.0 6.0-18.0 | 6.0-17.0 | 6.0-18.0 | 5.9-14.7
Bandas 0.0-0.57 0.0-0.3 0.0-0.3 0.0-0.3 0.0-0.33 | 0.0-0.28
x10°/ul
Segm x10°/ul | 4.4-11.0 | 3.23-10.85 | 3.0-12.0 | 3.0-11.5 6.6-8.5 3.4-9.0
Linfosx10%ul | 1.2-4.5 0.53-3.44 0.8-3.8 1.0-4.8 1.3-3.3 1.1-4.4
Monox10°/ul | 0.0-0.54 0.0-0.43 0.1-1.8 | 0.15-1.35 | 0.33-1.10 | 0.0-0.47
Eosin x10°/ul | 0.0-1.18 0.0-1.82 0.1-1.9 | 0.10-125 | 0.0-1.1 | 0.08-1.19
Basof x10°/ul 0 0.0-0.54 0.0-0.2 0 0 0.0-0.11

RRa: Leon et al., 2000; RRb: Turnwald et al., 1999; RRc: Day et al., 2000; RRd: Bush, 1999;

RRe: Voight, 2000; RRf: Pérez et al., 2008.

Anexo # 7

Figura 5. Formulario utilizado para monitorear adecuadamente la transfusion sanguinea en el
Hospital de Aprendizaje Veterinario en North Carolina State University.
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. Informacion del paciente:

i Nombre Peso

. Edad Raza

Sexo Procedencia
Fecha: Hora:

| Médico:

i Estudiante:

Lista de problemas: 1) 2)
| 3) 4)
Transfusiones previas: si no cuando

\ Prefieces previas: si no

Razon de la transfusion:

. Componente sanguineo necesario: Sangre completa (SC)

| Concentrado de globulos rojos (CGR)
Plasma fresco congelado (PFC)

i Grupo sanguineo:
Vomito antes de la transfusion: si no

Prueba de compatibilidad cruzada: donadores
. Resultados: compatible?

. Donador utilizado:
i Premedicacion y dosis:

Monitoreo durante la transfusion:

T FP FR | TLLC A HTC PP

pre
15 min

30 min

1 hora

1 hora pos
12 horas pos
24 horas pos

Hora de inicio: Hora finalizado:
Reaccion transfusional:




