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Introduccion: La transfusion puede ser
desde sangre completa, o de diferentes
componentes sanguineos, segun causa O
condicion del animal. Las tipificaciones
sanguineas en caninos se pueden realizar
por medio de kits que confirman o
descartan l|la presencia de antigeno
especifico (positivo o negativo), y la
realizacion del kit no suple la importancia
de pruebas de compatibilidad donador/
receptor.

En los casos donde una transfusion
sanguinea se hace mas urgente, se puede
utilizar sangre de un donante
comprobado compatible sano que este
cercano, o incluso el mismo paciente
segun las causas de la hemorragia,
ubicacion del sangrado y caracteristicas
de este. Estas situaciones suelen ser
hemorragias agudas de alto flujo,
desencadenando un shock hipovolémico.
La mayoria de estos pacientes presentan
situaciones  desencadenantes como
neoplasias, o son traumatizados, y son
estos Ultimos en los que una
autotransfusion puede hacer F
diferencia.

Objetivo: Evidenciar la autotransfusion
como medida de urgencia en el ABC de
pacientes con shock hipovolémico
secundario a hemorragias agudas, y a la
vez recalcar manejos para favorecer
resultados positivos ante dicha opcion
que tiene un riesgo mediano alto si no se
maneja adecuadamente.

Materiales y metodos: Se reportan 9
caninos: 2 presentaron hemotodérax de
origen traumatico (atropellos), 5 con
hemo-abdomen traumatico (atropellos,
caidas, ataque de otro animal) y 2 de
hemo-abdomen intra quirurgico. En todos
los casos se colecto la sangre donadora de

la cavidad que presentaba sangrado
(térax o abdomen) de forma estéril y con
el mismo sistema de aguja y bolsa
colectora que se utiliza en donadores
regulares desde yugular, se homogeniza,
se mantiene a temperatura corporal. Para
su administracion al mismo paciente, se
utiliza un transfusor con filtro de 80
micras, y se realiza en una via de paso
unico en la vena cefalica. Los pacientes
con posibilidad de patologia oncologica, o
cavidad traumatizada contaminada no se
consideran para autotransfusion. Se
considerd la urgencia de transfusion
segun los signos de shock del paciente y la
evolucion en tiempo de estos, una vez
confirmada |la hemorragia. Los pacientes
fueron sometidos a cirugia, para control
de sangrado.

Resultados y Discusion: De los casos, seis
tuvieron una respuesta efectiva a |la
autotransfusion como manejo ABC
(soporte vital), manteniendo presiones
sanguineas adecuadas intra- quirurgicas,
y con recuperacion satisfactoria posterior,
eso si 5 de 6 presentaron fiebre (1 o 2 dias
posterior) y uno hemolisis evidente en
suero; pero resolvieron sin complicacion.
Otros tres fallecieron: dos en el pre o
intra-quirurgico y el otro a los dos dias

presento falla multiorganica y fallecio.
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Conclusiones:

La efectividad depende
mas del actuar temprano
y caracteristicas de la
hemorragia, mejorando
volemia, y perfusion. La
autotransfusion puede
hacer diferenciaalahora _ ™
de salvar una vida, en
especial en perros de ./,_/ . -
razas grandes y gigantes. \‘.-' .
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