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RESUMEN

La presente investigacion se realizé en la yeguada Don Tomas ubicada en la comunidad San
Gabriel en el departamento de Jinotega. Se llevo a cabo un estudio no experimental descriptivo
y de corte transversal ya que las pruebas se realizaron en un corto lapso de tiempo durante el
mes de enero del presente afio. El objetivo general fue evaluar la compatibilidad sanguinea entre
donante-receptor mediante pruebas cruzadas en equinos. Para este estudio se tuvo una poblacion
de 20 equinos, 19 de raza espafiola y un ejemplar de raza "4 de milla, donde se les hizo anamnesis
y luego se tomd muestra de sangre donde posteriormente se trasladaron al laboratorio de la
universidad Francisco Luis Espinoza Pineda para su procesamiento, a todos los ejemplares se
les realizo una biometria hematica completa para determinar si cumplian con los requisitos
establecidos para ser considerados donadores de sangre; de estos, 7 no entraron en el estudio
porque presentaron leucocitosis, leucopenia y hematocrito bajo. A los 13 que si cumplian con
los requisitos se les realiz6 pruebas cruzadas de croosmatch enfrentandose los 13 contra los 13
para un total de 169 pruebas cruzadas. Las pruebas consistian en utilizar plasma del donante y
eritrocitos del receptor para hacer la prueba cruzada mayor y plasma del receptor y eritrocitos
del donante para la prueba cruzada menor, dando como resultado un 39% de compatibilidad
sanguinea y un 69% de incompatibilidad donde los resultados presentaron aglutinacion. En los
equinos, las pruebas cruzadas mayor y menor son fundamentales para detectar anticuerpos
preexistentes en el receptor o el donante, y asi prevenir reacciones de incompatibilidad graves

durante y post transfusion.

Palabras Claves: Sangre, Compatibilidad sanguinea, pruebas cruzadas, Aglutinaciéon, Método

Croosmath
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ABSTRACT

This research was conducted at the Don Tomas stud farm, located in the community of San
Gabriel, Jinotega Department. A non-experimental, descriptive, cross-sectional study was
carried out, as the tests were performed over a short period of time in January of the current
year. The main objective was to evaluate blood compatibility between donor and recipient
horses through crossmatch testing. The study involved a population of 20 horses—19 of Spanish
breed and one Quarter Horse. A clinical history was taken for each animal, followed by blood
sampling. The samples were transferred to the Francisco Luis Espinoza Pineda University
laboratory for processing. All specimens underwent a complete blood count to determine
whether they met the requirements to be considered blood donors. Seven animals were excluded
due to leukocytosis, leukopenia, or low hematocrit. The remaining 13 horses that met the
requirements underwent crossmatch testing, where each was tested against the others for a total
of 169 crossmatches. The procedure involved using donor plasma and recipient erythrocytes for
the major crossmatch, and recipient plasma and donor erythrocytes for the minor crossmatch.
Results showed 39% blood compatibility and 69% incompatibility, in which agglutination was
observed. In horses, both major and minor crossmatch tests are essential to detect pre-existing
antibodies in the donor or recipient, thereby preventing severe incompatibility reactions during

and after transfusion.

Keywords: Blood, Blood compatibility, Cross-matching, Agglutination, Croosmath method
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I. INTRODUCCION

La investigacion sobre los tipos de sangre animal comenz6 alrededor de 1900, cuando se
demostraron diferencias interindividuales en la sangre de caprinos. En 1930, Lehnert fue el
primero en probar los tipos de sangre de los equinos utilizando suero hiperinmune. Sin embargo,
Stormont, Suzuki y Rhode realizaron una investigacion en 1964 que descubrid 16 tipos de

sangre y determino como se transmitian. (Revista de la universidad de chile)

En ocasiones en medicina veterinaria es necesario realizar transfusiones de sangre. Sus
indicaciones incluyen mejorar el transporte de oxigeno, aportar diversos elementos a la sangre
y aumentar su volumen. Tradicionalmente, para las transfusiones solo se ha utilizado sangre
entera. Ahora se puede dividir en diferentes componentes llamados hemoderivados, permitiendo
que cada paciente reciba el producto mas adecuado segin su condicién. (Gomez, Gherardi,

Rondelli, & Odi, 2018).

La tipificacion sanguinea es un método para determinar antigenos en la superficie de los
glébulos rojos. El tipo de sangre se puede determinar utilizando un kit rapido de tipificacion
sanguinea. Actualmente, existe muchos tipos de pruebas en el mercado que permiten determinar
su tipo de sangre de forma rapida y precisa. (Valencia & Vanegas, 2019). Este tipo de

procedimientos

El estudio seleccion6 equinos en la yeguada don Tomas aptos para ser donantes, a través de la
evaluacion del estado hematoldgico con una biometria hematica completa y anamnesis de cada
ejemplar. Siendo este el primer estudio en la zona en utilizar el método de croos-match para
compatibilidad sanguinea. Los animales candidatos para transfusion fueron evaluados todos
individualmente enfrentandolos todos contra todos, con el objetivo de determinar los ejemplares
con mas probabilidades de ser considerados donantes, esto permitio realizar una seleccion
exhaustiva que sirva como referencia para la yeguada al momento de presentarse una

emergencia que requiera terapia transfusional.
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1.1. Antecedentes

En un estudio realizado por Leon Lopez y Mantilla Acevedo (2021) en Bucaramanga, Colombia,
sobre los grupos sanguineos, los métodos de identificacion y las reacciones transfusionales en
animales domésticos, se buscéd lograr una mayor uniformidad en la aplicacion de técnicas de
tipificacion sin discriminar entre especies. Entre los métodos empleados se incluyeron la
aglutinacion en tarjeta y las tiras inmunocromatograficas. Los resultados mostraron coincidencia
en la nomenclatura utilizada para los distintos sistemas sanguineos segun la especie: en caninos,
el sistema DEA; en felinos, el sistema AB; y en equinos, los sistemas A, C, D, K, P, Q y U.
Finalmente, se identifico la hemolisis aguda como la reaccion postransfusional mas frecuente

en los animales domésticos evaluados.

En Santa fe, Argentina Gomez, Gherardi, Rondelli, & Odi (2018) se realiz6 un estudio con el
objetivo de evidenciar la presencia o ausencia de compatibilidad sanguinea entre donantes y
receptores caninos, por medio de la técnica de cruzamiento. El estudio incluy6 caninos de ambos
sexos, mayores de 6 meses, de diversas razas, con o sin transfusiones de sangre, ingresados en
el hospital escuela Dr. Juan Carlos Garcia del departamento de ciencias veterinarias de la UNR
sobre la elegibilidad para terapia transfusional, asi como potenciales donantes sanos que
cumplan con los requisitos necesarios. Se realizaron un total de 16 cruces. Incluye una prueba
cruzada mayor, una prueba menor y sus autocontroles. Del total de cruzamientos realizados, el

43.75% fue positivo y el 56.25% negativos.

En Tunja un municipio de Colombia Delgado Villalobos (2015) se realiz6é un estudio con el
objetivo de determinar el porcentaje de sensibilidad, especificidad y concordancia de la técnica
de campo para el diagnostico de compatibilidad sanguinea en equinos, ademas de comparar su
eficacia frente a pruebas de laboratorio Croos match mayor. La poblacion evaluada fue de 80
equinos en buen estado de salud. los criterios de seleccion fueron el examen clinico, peso
superior a los 450 kg. Se compararon los resultados de ambas pruebas, concluyendo que la
técnica de campo para el diagnostico de compatibilidad sanguinea en equinos tiene sensibilidad
de 94.73% y la especificidad de 85.29%, adicional a esto presento un indice de concordancia de

90.3% y especificidad del 97%.
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En México (Lopez Rivera, 2012) realiz6 un estudio para determinar la compatibilidad sanguinea
en equinos del area suburbana de Torreon, Coahuila; mediante pruebas cruzadas tanto prueba
mayor como menor. En ese estudio se busco una reaccion antigeno anticuerpo utilizando la
prueba mayor para conocer si el caballo podia recibir sangre entera de otro ejemplar y la prueba
menor para conocer si el equino podia donar a un similar. Se realizaron 210 pruebas cruzadas
mayores, 210 pruebas cruzadas menores y 15 pruebas de control, obteniendo 132 resultados
negativos en las pruebas cruzadas mayores, 132 resultados negativos en las pruebas cruzadas
menores y 3 resultados positivos en las pruebas de control. Dentro de los resultados positivos,

el tipo de aglutinacioén que se presentd en mayor nimero fue tipo 1+.

1.2. Planteamiento del problema

En la clinica diaria, con mucha frecuencia se presentan patologias de cardcter multisistémicos y
multiorganicos que pueden provocar alteraciones graves en la salud de los equinos, siendo uno
de los principales el sistema hematologico o sanguineo, que puede llegar a causar graves

problemas en todo el cuerpo e inclusive la muerte del paciente.

Asi mismo, en muchas ocasiones no se dispone de herramientas y recursos accesibles para el
abordaje y diagndstico de patologias hematoldgicas que ocasionan dafios en la integridad y el
funcionamiento de 6rganos vitales, en la mayoria de los casos repercuten de manera importante
en la perdida de elementos como eritrocitos, leucocitos y plasma. En este contexto se plantea lo

siguiente.

(Cual es la compatibilidad sanguinea que existe entre donante receptor mediante el uso de

pruebas cruzadas en equinos en el municipio de Jinotega en el 20257

13



1.3. Objetivos (General y especificos)

Objetivo general
Evaluar la compatibilidad sanguinea entre donante-receptor mediante pruebas cruzadas en

equinos (Equus Ferus Caballus) Jinotega, 2025

Objetivos especificos
Identificar los equinos que cumplen con los criterios especificos necesarios para la seleccion de

donantes.

Determinar la reaccion de compatibilidad sanguinea mediante pruebas cruzadas mayor y menor

en equinos donantes y receptores.

Disefiar ficha técnica de prueba cruzada para establecer un protocolo en equinos que permita

mejorar la seguridad en transfusiones y reducir los riesgos.

1.4. Justificacion

La transfusidon sanguinea en equino tiene una importancia en el apoyo vital en la parte de
emergencias en animales convalecientes debido a una destruccion acelerada de eritrocitos por,
hemorragias masivas producto de accidentes, traumas, desordenes de coagulacion, patologias,
hemopatogenos, complicaciones post parto y en el caso especifico del equino enfermedades
hereditarias como Isoeritrolisis neonatal (NI) que es una condicidon en la que el potro hereda
antigenos del padre que son incompatibles con la madre provocando asi hemorragias agudas y

muchas veces la muerte del potro por falta de una correcta transfusion.

Actualmente son pocos los médicos veterinarios destinados a la clinica de equinos y que tengan
disponibilidad a pruebas de laboratorio que faciliten el darse cuenta de un estado general del
animal y de una adecuada praxis en el caso de las transfusiones. Se necesita de primera instancia
una biometria hematica completa y de pruebas cruzadas para saber la compatibilidad que tienen

entre donante y receptor para iniciar un protocolo a efectuar.

Por lo tanto, esta investigacion abarca el area de estudio de ciencias veterinarias, con una subarea
en salud animal y con linea en bienestar animal para la aplicacién de buenas practicas de manejo

en equino.

14



La presente investigacion pretende orientar y establecer un método que sea efectivo, seguro y
econdmico tanto para el propietario de los animales y una guia para el médico veterinario; y asi
brindarles una alternativa de pruebas de laboratorio que pueda complementar su diagndstico y

tratamiento para una mejor clinica en equinos.

1.5. Limitaciones

En el presente trabajo de investigacion se encontraron la siguiente limitante:

Una de las principales limitantes del estudio fue la exclusion de 7 equinos que no cumplieron
con los parametros hematoldgicos establecidos como criterios de inclusion. Ya que algunos

presentaron leucopenia, leucocitosis y otros un porcentaje bajo de hematocrito.

1.6. Preguntas de investigacion
(Qué porcentaje de la poblacion equina evaluada cumplié con los criterios establecidos para ser

considerados donantes?

(Cual es el porcentaje de compatibilidad sanguinea entre los equinos seleccionados mediante

las pruebas cruzadas?
(Qué elementos clave debe contener una ficha técnica para pruebas cruzadas en equino?

1.7. Variables

La primera variable definida en el estudio fue la seleccion de donantes, en este sentido se llevo
a cabo la anamnesis de todos los ejemplares a tomar en cuenta en el estudio, con el objetivo de
descartar cualquier problema de salud en los animales, ya que esto podria influir en los

resultados.

Como segunda variable, se determin¢ la reaccion de compatibilidad en todos los animales, para
ello, todos los animales fueron enfrentados mediante la prueba menor y la prueba mayor,

evaluando la presencia o ausencia de aglutinacion en las muestras.

Se propuso la elaboracion de una ficha técnica de pruebas cruzadas que sirva de referencia para
la yeguada en situaciones de emergencia, esto proporcionard informacion valiosa para la

seleccion de donantes y para eleccion de aquellos ejemplares que tengan los mejores criterios

15



de seleccidn, la ficha incluye aspectos claves como la metodologia para el desarrollo de las

pruebas, y la interpretacion de las mismas.

1.8. Supuestos basicos

Se plantea que la evaluacion de la compatibilidad sanguinea entre donantes y receptores equinos
(Equus ferus caballus) mediante la aplicacion de pruebas cruzadas permite identificar la
presencia o ausencia de reacciones hemoliticas y aglutinantes, determinando asi el grado de

compatibilidad eritrocitaria entre los individuos evaluados.

Se supone que, en la poblacion equina del municipio de Jinotega, existen variaciones en los
grupos sanguineos que pueden influir significativamente en la respuesta transfusional, de modo

que una incompatibilidad no detectada podria generar reacciones adversas postransfusionales.

Asimismo, se considera que los animales que comparten caracteristicas genéticas, ambientales
y de manejo similares presentan una mayor probabilidad de compatibilidad serologica, lo que

contribuiria a optimizar los protocolos de transfusion sanguinea equina en la region.

1.9. Contexto de la investigacion
El estudio de compatibilidad sanguinea entre donante receptor en equinos es un area
relativamente poco explorada en muchos contextos veterinarios, especialmente en paises como

el nuestro y més en zona rurales.

Los equinos presentan multiples grupos sanguineos con numerosos factores antigénicos, lo que
hace que la compatibilidad perfecta sea practicamente imposible. Aunque la presencia de
anticuerpos naturales en equino es baja, cuando hay incompatibilidad se identifica mediante
pruebas cruzadas, esto puede conllevare a reacciones transfusionales aguda y una vida util

reducida de eritrocitos transfundidos.
En Jinotega, existe la necesidad de transfundir a los equinos y disponer de un protocolo local de

evaluacion de compatibilidad donante- receptor mediante pruebas cruzadas fortalecerian la

medicina preventiva, disminuiria riesgos y mejoraria resultados clinicos.
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II. MARCO TEORICO

2.1. Generalidades de los equinos (Equus ferus caballus)

Desde su domesticacion hace mas de 5,000 afos, los equinos han sido una parte integral del
desarrollo humano y la colonizacién en todo el mundo. Los equinos son un grupo biologico que
logro un importante proceso evolutivo hace 40 millones de afios. Los caballos provienen de
América del norte. Desde alli llegaron de Asia a través del estrecho de Bering y luego
desaparecieron del continente. Los primeros equinos, clasificados como otros median poco mas
de 20cm de altura, eran solitarios y caminaban a cuatro patas. Los caballos ahora se encuentran
en todo el mundo debido a su uso por parte de los humanos. Su distribucidon natural son estepas

y llanuras en Asia, Africa y Europa. (Contreras, 2015)

Taxonomia del caballo
Los equinos pertenecen al género Equus, el unico genero vivo de la familia taxondémica Equidae,

también conocida como équidos.

Tabla 1.
Taxonomia del caballo

Reino Animalia

Filo Chordata

Clase Mammalia
Orden Perissodactyla
Familia Equidae

Genero Equus

Especies E. ferus (Caballo)

E. africanus (asno)

E. quagga (cebra)

E. Grevyi (cebra de Grevyi)

E. zebra (especie de la montafia)

E. hemionus

Fuente: (Contreras, 2015)
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2.2. Principales enfermedades en equinos que conllevan a una transfusion

Origen Inmunoldgico

a) Isoeritrolisis Neonatal (NI)

La isoeritrolisis es una enfermedad también conocida como ictericia del potro, es una
enfermedad hemolitica que ataca al feto haciendo que la madre sea inmune a los glébulos rojos
del potro, provocando la muerte durante la primera toma de calostro. (Martin Sobrino & Ramon

Garcia, 2017)

La aloinmunizacién materna puede ocurrir espontdneamente mediante transfusiones de sangre
incompatibles que sensibilizan a un tipo de sangre o mediante la administracion de vacunas que
contienen globulos rojos (rinoneumonitis equina); también puede ser causada por cesarias,
manipulacion vaginal inadecuada por distocia o separacion manual de placenta. Por lo general,
durante el primer embarazo incompatible con el potro, la enfermedad no se desarrolla porque
no hay tiempo suficiente para lograr suficientes titulos de aloanticuerpos en el calostro. Una vez
que el potro absorbe los anticuerpos, los globulos rojos se lisan o aglutinan, lo que produce una
anemia hemolitica que puede provocar insuficiencia renal y hepdtica, tanto por hipoxia tisular

como por deshidratacion. (Martin & Etcheverria, 2023).

Origen viral

Anemia infecciosa equina
La Anemia Infecciosa Equina, es una enfermedad viral que afecta a los caballos en todo el

mundo. El patdégeno pertenece al género Lentivirus, de la familia Retroviridae y a la subfamilia
Orthoretrovirinae. La enfermedad se caracteriza por fiebre recurrentes, trombocitopenia,
anemia, pérdida de peso y edema en la parte inferior del cuerpo; si no se produce la muerte
durante el episodio clinico agudo, ocurre una fase cronica y la enfermedad tiende a quedar

latente.
Los equinos infectados con el virus pueden presentar uno de los siguientes signos clinicos:

Hiperagudo: una condicion rara en la que el animal muere repentinamente antes de que

aparezcan los signos clinicos. Aguda: se asocia con viremia inicial entre la primera y la cuarta
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semana después de la infeccion y se caracteriza por fiebres intermitentes arriba de los 41°C,
depresion, pérdida de apetito, anemia y mucosas de color rojo oscuro a ictéricas. Cronico: la
mayoria de los equinos experimentan una fase aguda seguida de un periodo de recuperacion
prolongado de 5 a 30 dias caracterizado por viremia intermitente y recurrente con fiebre, pérdida
de peso y condicion, ictérica y hemorragia, edema abdominal y anemia. (Morales Bricefio &

Méndez Sanchez, 2015)

Origen hemopatogenos

a) Piroplasmosis
Se considera la enfermedad transmitida por vectores mas importante que afecta a los equinos.
Esta enfermedad es causada por parasitos intraeritrocitarios B.caballi y T. equis, principalmente
en regiones donde la enfermedad es endémica. La prueba de ELISA para diagnostico es
recomendada por la OMSA para el transporte internacional de equinos. Se han descrito varios
métodos de tratamiento para controlar y esterilizar hemopatdgenos en equinos infectados. (Diaz

Sanche, 2020)

b) Anaplasma granulocitica equina
Se trata de una bacteria Anaplasma phagocytophilum, que puede provocar fiebre alta, petequias,

equimosis, edemas en tejidos y fascia, y se responde a la tetraciclina. (Foley, 2020).

La gravedad de los sintomas de AGE varia segiin la edad del animal y la duracion de la
enfermedad. Los sintomas pueden ser leves. Los equinos menores a 1 afio solo pueden tener
fiebre; los de 1 a 3 afios presentan fiebre, depresion, hinchazon leve de las extremidades y ataxia.
Los adultos, especialmente los més longevos, pueden presentar fiebre, perdida parcial del
apetito, falta de ejercicio, hinchazon de las extremidades, hemorragias e ictericia. La fiebre
alcanza su punto maximo aproximadamente cinco dias después de la infeccion, por lo general
entre 39.4 y 40°C, pero puede alcanzar 41.7 y 42.2°C. La fiebre puede durar de 6 a 12 dias.
(Foley, 2020)
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Origen traumatico
a) Traumas
Los equinos pueden sufrir cierto tipo de lesiones que provocan la pérdida de sangre.
LESION POR INCISION: causadas por objetos punzantes como cuchillos o cristales. Estas

heridas tienen bordes limpios y pueden afectar tendones o ligamentos.

LESION TRAUMATICA: causadas por alambres de puas, puertas metalicas u objetos

punzantes.

HERIDAS PUNZANTES: penetradas por objetos punzantes como clavos o astillas. Aunque

exteriormente parezcan leves, puede ser causante de afectar 6rganos internos.

HEMORRAGIAS INTERNAS: puede ser causado por traumatismo grave que dafia 6rganos
internos, grandes vasos sanguineos, provocando que la sangre se estanque en las cavidades

internas del cuerpo. (SANCHEZ LAGUNA, 2021)

b) Cirugias mayores
Complicaciones de la cesaria en yeguas. Esto rara vez se llega a practicar. La yegua pare, pero

puede pasar:

e No salga la placenta

e Se produce una hemorragia interna

e Cuando el potro fuerza su salida provoca desgarro perianal del recto con la vagina hasta el
ano.

e Pardlisis del nervio cidtico, que se comprime a su paso por la cuenca de un potro de gran
tamano.

e Anemia después de una cirugia.

e Peritonitis (Gonzalez Martinez, 2018)
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Sangre

Componentes de la sangre

La hematopoyesis es el proceso de formacion de células sanguineas que comienzan en la medula
Osea con una célula progenitora hematopoyética multipotente de la que se derivan todas las
demas células sanguineas. Se dividen en dos grupos: células mieloides y células linfoides. Las
células mieloides incluyen granulocitos (neutréfilos, eosinodfilos y eosinofilos), monocitos,
eritrocitos y megacariocitos, mientras que las células linfoides incluyen linfocitos B, T y células

Natural Killer. (Morales Suarez, 2023)

a) Glébulos rojos

Los globulos rojos son células biconcavas sin nucleo. Consisten en una membrana compuesta
por bicapas lipidicas que interactiian con proteinas; estas proteinas son responsables de regular
la deformacion y la estabilidad mecénica. La funcion principal de los globulos rojos es
transportar y distribuir oxigeno desde los pulmones a los tejidos. Esto se logra a través de
elementos estructurales como la hemoglobina, las membranas celulares y componentes no
hemoglobinicos. Otras funciones incluyen eliminar y transportar diéxido de carbono desde los

tejidos a los pulmones, mantener el equilibrio y regular el pH sanguineo. (Morales Suérez, 2023)

b) Glébulos blancos
Los Globulos blancos predominantes en la sangre son los neutroéfilos, seguidos de los linfocitos.
En animales sanos los eosinofilos y los monocitos estan presentes en cantidades bajas y los

basoéfilos son raros o estan ausentes.

NEUTROFILOS: son el tipo de granulocitos méas comin en la sangre de animales domésticos,
excepto los rumiantes. Este tipo de globulos blancos se caracteriza poque forman parte de la
primera defensa del organismo frente a agentes externo. Segun su morfologia nuclear, se puede
dividir en neutréfilos segmentados, correspondientes a su forma madura y neutrofilos en banda

corresponde a su forma inmadura.
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NEUTROFILOS EN BANDA: Su forma y tamafio son similares a los neutr6filos maduros. A
diferencia del nuicleo, no estan segmentados, por lo que tienen forma de C o U, la cromatina esta

menos condensada y las células son menos densas.

EOSINOFILOS: estos leucocitos son menos abundantes, sus nucleos son menos lobulados en
comparacion con los neutrofilos segmentados, por lo que suelen dividirse solo en 2 16bulos, sus

cromosomas estan menos condensados y el colore del citoplasma puede ser palido.

BASOFILOS: estos son raros en la sangre periférica tanto de gatos como de perros. Es de

tamafio similar a un eosinofilo, tiene un nucleo segmentado, es alargado y tiene forma de cinta.

MONOCITOS: Es dificil de identificar debido a su variacion en tamafio y apariencia. Es grande,
lo que lo convierte en el tipo de globulo blanco mas grande y no existen diferencias uniformes
entre especies. Se caracteriza por un citoplasma de color azul claro bastante distinto con

presencia de vacuolas, su nticleo puede variar y tener forma de U, C, rifidén o redondeados.

LINFOCITOS: El citoplasma de estas células suele ser de color azul palido y contiene muy poco
o ningun granulo, a menos que sean linfocitos granulares, la cromatina nuclear esta condensada
y el nticleo puede tener diferentes formas. Suelen ser redondos, pero también pueden volverse

ovalados o dentados. (Morales Suérez, 2023).

¢) Plaquetas

Las plaquetas son fragmentos de citoplasma formados por megacariocitos que se encuentran en
la medula 6sea. Morfologicamente se caracterizan por ser redondas u ovaladas, carecen de
nucleo, varian en color de azul claro a rosa claro y contener pequenas semillas de color rojizo.

(Morales Suarez, 2023)

2.3. Grupo sanguineo de los equinos
Se han descrito siete sistemas genéticos, cada uno de los cuales contiene un numero diferente
de factores antigénico. Tipos de sangre de equinos: A, C, D, K, P, Q Y U. Ademas de los

antigenos de los grupos sanguineos en las células, los animales también tienen anticuerpos en
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suero contra otros grupos sanguineos, llamados isoanticuerpos y se utilizan para detectar
diferencias en la sangre. El antigeno de los globulos rojos del equino se desarrolla durante el
desarrollo fetal, entre los 4 a 5 meses de vida el feto tiene concentraciones de este antigeno tan
altas como las de los adultos. Entre los grupos sanguineos hay que prestar especial atencion a
los sistemas A y Q, ya que estan implicados en el 98% de los casos de isoeritrolicis. (Martin

Sobrino & Ramoén Garceia, 2017)

Nomenclatura de los genes que determinan el color del equino y la designacion de sus
simbolos.

e “A” (Agouti): Determina la modificacion del pelaje, generalmente el negro.

o “B” (Black): Controla la calidad de la reparticion de los granulos de eumelanina.

e “C” (Condition): Responsable de formar melanina.

e “D” (Dilution): Determina el reparto de melanina por el pelo.

o “E” (Extension): influye en la restriccion y extension.

e “P”: Determina la dilucion de los ojos rosas. (Martin Sobrino & Ramoén Garcia, 2017)

Valores de referencia de una biometria hematica completa en equinos criollos y pura

sangre

Tabla 2.

Valores de referencia de una biometria hemdtica completa en equinos criollos y pura sangre
Parametros Valores de referencia

Pura sangre Criollos

Recuento de Eritrocito 7.0 - 13.0 M/uL 5.5-9.5M/uL
Hematocrito 32-55% 24 - 44 %
Hemoglobina 10.0 - 18.0 g/dL 8.0-14.0 g/dL
VCM 34.0-58.0 fL 34.0 - 58.0 fL
MCH 13.0 - 19.0 Pg 13.0 - 19.0 Pg
MCHC 31.0-37.0 g/dL 31.0 -37.0 g/dL
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Recuento de leucocitos

6,000 - 12,000 mm3

Relativos (%) Absolutos (mil/ pL)
N. Segmentados 22.0-72.0 2,200 - 8,850
N. Banda 0.0-8.0 0-100
Linfocitos 17.0 - 68.0 1,500 - 7,700
Monocitos 0.0-14.0 0.0 - 1,000
Eosinéfilos 0.0-10.0 0-1,000
Basofilos 0.0-4.0 0-290

100,000 - 350,000 mm3
6.4-7.9 g/dL

Recuento plaquetario

Proteinas totales
Aspecto del plasma
Fuente: (Manual Merck , 2007)

2.4. Transfusion sanguinea

A menudo la necesidad de una trasfusion de sangre es grande, como en casos de hemolisis o
hemorragia grave; las transfusiones de sangre también son utiles en el tratamiento de la anemia
aguda o cronica. La diversidad de grupos sanguineos en los animales y la falta de reactivos para
la determinacion de grupos sanguineos disponibles comercialmente dificultan la hemotipologia
y la reproduccién completa, lo que no impide el uso de transfusiones de grupos sanguineos en
la practica clinica. En equinos y caninos, es ampliamente conocido que los antigenos de grupos
sanguineos comunmente causan incompatibilidad transfusional; al seleccionar animales
donantes que estén libres de estos grupos o que sean compatibles con el receptor, se minimiza
el riesgo de sensibilizacion del receptor a antigenos importantes. Los receptores previamente
sensibilizados pueden identificarse mediante pruebas de compatibilidad, evitando asi

transfusiones de sangre incompatibles. (Manual Merck , 2007).
La cantidad de globulos rojos necesarios para tratar la anemia depende del volumen necesario

para elevar el hematocrito o la concentracion de hemoglobina al valor deseado. Todos los

animales tienen un volumen de sangre igual al 7% de su peso corporal, excepto los felinos que
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tienen un volumen del 4%, que tienen un volumen de sangre del receptor y conociendo el
hematocrito del animal, se puede calcular la cantidad de globulos rojos que deben reemplazarse.

(Manual Merck , 2007)

Reacciones inmunomediadas
e REACCIONES HEMOLITICAS AGUDAS: son el resultado de reacciones de

hipersensibilidad de tipol; puede ocasionar shock anafildctico y hemolisis intravascular
aguda, eso se da por la reaccion de los anticuerpos del receptor contra los eritrocitos del
donante. La sintomatologia se presenta después de 1 o 2 horas del proceso de transfusion,
presentando temblores, taquicardia, taquipnea, temperatura alta, urticaria, hemoglobinuria y

en casos extremos falla renal aguda. (Cruz Aguilar & Evaristto Dominguez, 2022)

e REACCIONES HEMOLITICAS RETARDADAS: Se producen 2 a 15 dias post trasfusion,
generalmente se presentan un descenso del hematocrito, puede o no estar acompanado de

fiebre y anorexia. Son menos graves a comparacion de las agudas. (Cruz Aguilar & Evaristto

Dominguez, 2022)

Reacciones no inmunomediadas
Son aquellas que se dan por la alteracion de los productos ya sean en su obtencion, almacenaje

0 su obtencion (volumen/velocidad), la sobrecarga del volumen puede generar taquipnea,
disnea, y congestion de mucosas, esto debido al aumento de la presion venosa central en la
distencion de yugulares. La sangre transfundida se puede contaminar por el mal manejo y puede

presentar signos de infeccion. (Cruz Aguilar & Evaristto Dominguez, 2022).

2.5. Prueba de Cross match

Las pruebas de compatibilidad identifican anticuerpos ya presentes en el plasma del receptor
que podrian causar una reaccion hemolitica si se transfunden globulos rojos del donante; no se
detectaran que desarrolle a futuro una sensibilizacion. Se afiade un anticoagulante alas muestras
de sangre del donante y del receptor; los globulos rojos del donante se lavaron tres veces con

solucion salina al 0.9%. (Manual Merck , 2007)
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Prueba Mayor
La prueba mayor de compatibilidad es la combinacion de volumenes iguales (0.1mL) de

glébulos rojos del donantes y plasma del receptor. El tubo de ensayo contiene los globulos rojos
y el plasma del receptor. Las muestras se incuban a 38°C durante 10 min y se centrifugaron a
1500rpm durante 10 min y se evaluaron para determinar hemolisis o aglutinacion. El estado de
hemolisis se evalu6 comparando el color del liquido de muestra con el color de la muestra de
control. Cada muestra se agito suavemente hasta que las células del fondo del tubo quedaron
suspendidas. El grado de agresion de la muestra se compard nuevamente con la muestra de

control. (Manual Merck , 2007)

Prueba menor
La prueba menor de compatibilidad es la inversa de la prueba mayor, es decir, las células del

receptor se combinan con el plasma del donante. La prueba menor de compatibilidad es
importante so6lo en especies con isoanticuerpos de "ocurrencia natural", si el donante ha sido

transfundido previamente o en caballos, previamente gestantes. (Manual Merck , 2007)

Reacciones de incompatibilidad
La prueba es negativa o compatible cuando el plasma esta claro y los eritrocitos se suspenden

facilmente. Una prueba positiva o incompatible puede presentar hemolisis, hemaglutinacion o
ambas. Todas las pruebas consideradas macroscopicamente como negativas a la
hemaglutinacion deben confirmarse microscOpicamente con poco aumento. Esto es
especialmente importante en los equinos, porque los eritrocitos tienden a formar rouleaux.

(Manual Merck , 2007)

a) Hemolisis

La hemolisis es el proceso de destruccion de los globulos rojos, que conllevan a la liberacion
del contenido que tienen dentro hacia el plasma alterando su composicion. La principal molécula
intraeritrocitaria es la hemoglobina, que tiene un espectro de absorcion caracteristico del grupo
Hem, lo que produce un color rojizo en el plasma proporcional a la hemoglobina liberada. Se
suele definir la hemolisis como la apariciéon en plasma de 0.3g/L de hemoglobina, que se

considera la concentracion minima detectable visualmente. (Gémez Rioja, 2009)
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b) Hemaglutinacion

La hemaglutinacion es el proceso mediante el cual los globulos rojos se aglutinan, es decir, se
agrupan u obstruyen. La aglutina implicada en la hemaglutinacion se llama hemaglutinina. En
las pruebas cruzadas, los globulos rojos del donante y el suero o plasma del receptor se incuban
juntos. Si se produce aglutinacion, esto indica que los tipos de sangre del donante y del receptor

son incompatibles. (Academia Lab, 2024)

¢) Rouleaux o pilas de monedas

Consiste en que los globulos rojos se apilan unos con otros formando una agrupacion que
recuerda por su forma a una pila de monedas. Puede deberse a diversas causas, en ocasiones es
unicamente un artefacto por una preparacion inadecuada de la muestra, pero puede estar causado
por un aumento en la concentracion de proteinas en sangre originado por un mieloma.

(Academia Lab, 2024)
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III. MATERIALES Y METODOS

3.1. Ubicacion geografica
Esta investigacion se realizo en la yeguada don Tomas ubicado en la comunidad San Gabriel a
11 km de la ciudad de Jinotega con direccion carretera a san Rafael del norte, Jinotega,

Nicaragua con coordenadas 13.165237431557777, -86.06370805613582. (Google Maps, 2025)

3.2. Tipo de paradigma
El paradigma de la investigacion se considerd Interpretativo ya que se buscd identificar la
compatibilidad sanguinea entre los equinos del rancho comparando dos métodos de diagnostico

y posteriormente, se comprendi6 cudl de los métodos presento mejor efectividad.

3.3. Enfoque de la investigacion
En este caso revisar como se midi6 la efectividad y especificad de cada método para ver el

estudio se consider6 de enfoque mixto.

3.4. Finalidad y profundidad de la investigacion (Alcance)
La investigacion tuvo un alcance descriptivo, donde se busco identificar cuales pacientes
resultaron compatibles a transfundir y establecer las posibles complicaciones que pueden pasar

al momento de realizar el procedimiento.

3.5. Segun nivel de amplitud: transversal o longitudinal
Fue un estudio de tipo transversal ya que las pruebas se realizaron en un periodo corto de tiempo

durante el mes de enero del 2025.

3.6. Poblacion y muestra

Para llevar a cabo el estudio, se partié de una poblacion de 20 animales, sin embargo, se realizd
un estudio no probabilistico realizando un muestreo de manera intencional, ya que los equinos
sometidos a la investigacion debian ser seleccionados bajo criterios estrictos en cuanto a

condiciones de salud y valores hematologicos, en este sentido la muestra de ensayo fue de 13
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ejemplares de la raza espafiola, los 7 restantes no cumplieron con los pardmetros ideales para

llevar a cabo pruebas de compatibilidad y seleccion de donantes.

Criterios de inclusion

Pacientes que hayan salido todos sus valores dentro de los rangos normales en una BHC.
Pacientes de todas las razas existentes en la yeguada.

Pacientes en buen estado fisico.

Pacientes que pesen mas de 450kg.

Pacientes mayores a un afio.

Pacientes machos y hembras.

Criterios de exclusion

Se excluyd del estudio inicamente los pacientes que no presten las buenas condiciones de salud,

peso, edad y también se excluirdn los asnos, mulas o ponis por contener un factor no compatible

con los caballos y yeguas.
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3.7. Definicion de variables con su operacionalizacion:

Tabla 3.

Matriz de conceptualizacion y operacionalizacion de las variables incluidas en el estudio

Técnica de

jeti . Definicion . . ., Fuente de
Obj e.tlvo Variable et Subvariables Indicadores recoleccion de . .,
especifico conceptual informacién informacion
Valores de
referencia
Proceso con normales.
: el que se 1. Hematocrito
Ider}tlﬁcar los identifica a Interpretacion
equm;)s que | cada posible 2. Leucocitos Observacional de resultados
cump’cn con 10s L candidato ; (Formato de laboratoriales
criterios Seleccion de ara Valores 3. Neutrofilos s. ‘
especificos donante. para hematologicos laboratorio) Pacientes en
. seleccionarlo 4. N. en banda .
necesarios para como donante estudio
la seleccion de cumpliendo 5. Linfocitos
donantes. ;
con una serie 6. Monocitos
de criterios. )
7. Eosinofilos
8. Plaquetas
Determinar la Es una Interpretacion
reaccion de sy Muestras 1. % de muestras de resultados de
o o1 complicacion i e Ob : onal
compatibilidad - compatibles con aglutinacion s€rvaciona pruebas de
; Reaccion de grave que (Formato de : bilidad
Islil:gil:nntza incompatibilidad ocurre cuando  Muyestras 2. % de muestras laboratorio) incompatibilida
b el sistema incompatibles  sin aglutinacion Pacientes en
pruebas Inmunitario estudio
cruzgdas en del donador
equinos. 0 es
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Técnica de

Objetivo . Definicion . . < Fuente de
e Variable et Subvariables Indicadores recoleccion de Y iy
especifico conceptual . < informacion
informacion
compatible
con el del
receptor
provocando
hemolisis.
Documento Definicion de
o técnico que criterios de
D _y
ﬁ(lzilean‘?érclrllril(?a de establece los ~ Objetivodela  gejeccion
pasos los prueba o
pruebas de requisitos cruzada Procedimiento
tibilidad q
compa para la o para pruecba .
para establecer : L ., Criterios de mayor de . Anélisis de
un protocolo en Ficha técnica de  seleccion del seleccion rilidad Observacional datos obtenidos
: pruebas donante, el compatibilida (Resultados
€quInos que cruzadas rocedimiento Prueba mayor o obtenidos) en el protocolo
permita mejorar ge la prucha YO Procedimiento empleado
la seguridad en g Prucba menor  Para prueba
transfusiones y sz.,gl 2y . menorde
reducir los posibles Interpretacion  compatibilidad
rieseos resultados de resultados .
gos. positivos o Interpretacion de
negativos' resultados
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3.8. Técnicas e instrumentos para la recoleccion de los datos

En primer momento se realizé la aplicacion de una hoja clinica donde se recopilé informacion
relevante sobre el estado de salud de los equinos, antecedentes clinicos y la procedencia de los
animales a someter a la investigacion. Se realizd hemograma completo a cada uno de los

pacientes, dato que fue considerado como punto de partida para la seleccion de los donantes.

Asi mismo, se disefio un formato de laboratorio donde se plasmaron los resultados en cuanto a

las pruebas cruzadas, datos de donante, datos del receptor y criterios de seleccion.

El ensayo de laboratorio se realizé mediante el método de croos-match que consta de 2 métodos
a tratar. Una prueba cruzada mayor y una prueba cruzada menor que nos proporciond la
compatibilidad sanguinea entre donante receptor, estas pruebas nos indicaron si es compatible

o no con formacién de aglutinacion sanguinea.

Las pruebas cruzadas se realizan de la siguiente manera:

- Se obtiene de 1- 2ml de sangre entera con anticoagulante.

- Centrifugar a bajas revoluciones: 10 minutos a 1500 rpm

- Con pipeta Pasteur se saca todo el plasma y se coloca en otro tubo de borosilicato.

- Una vez extraido el plasma se remplaza con solucion salina a la misma cantidad de plasma
y este lavado se repite por 3 veces.

- Luego se incuba a 38° Celsius por 10 minutos.

- Para la prueba mayor se toman eritrocitos del donante con plasma del receptor y se mesclan
y se observaran al microscopio si forman aglutinacion o no.

- Para la prueba menor se toman eritrocitos del receptor con plasma del donante y se mescla
para luego verla al microscopio.

- Se utiliza un formato de laboratorio adecuado al tipo de analisis que se realiza para registrar

los datos obtenidos de cada paciente.

3.9. Validez o confiabilidad de los instrumentos
La validez de los instrumentos se realizd por método de diagnostico de expertos quienes

evaluaron los instrumentos en la recoleccion de datos como lo es en la anamnesis, el formato de
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biometria hematica completa y el procedimiento para determinar la compatibilidad sanguinea.
Teniendo en cuenta la operacionalizacion de las variables con todos los criterios necesarios de

la investigacion y aspectos que deban considerarse para ser sometidos a confiabilidad.

3.10. Procesamiento y analisis de datos
Todos los datos obtenidos para el andlisis de variables fueron tabulados en una base de datos
Microsoft Excel 2021, los resultados en cuanto a seleccion de donantes y resultados de

compatibilidad se muestran en tablas y figuras.

3.11. Consideraciones éticas de la investigacion
En toda la informacion que se recolectd para la investigacion se respetd derecho de autor y esté
citado adecuadamente, los procedimientos, metodologia y desarrollo que se describieron estan

plasmados segtn los datos que se obtuvieron por los medios estadisticos.
Los equinos sometidos a la investigacion fueron manipulados bajo condiciones minimas de

estrés y la toma de muestras se llevo a cabo en 6ptimas condiciones higiénicas y tomando en

cuenta protocolos aprobados para la toma, conservacion y transporte de muestras biologicas.
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IV. RESULTADOS Y DISCUSION

A continuacion, se presentan los resultados obtenidos sobre “Compatibilidad sanguinea entre
donante-receptor mediante pruebas cruzadas en equinos (Equus Ferus Caballus) Jinotega,
2025 donde se realiz6 la toma de muestra sanguinea para realizar con una biometria hematica
completa de cada equino. Se cuantificaron pardmetros como hematocrito, leucocitos totales,
formula leucocitaria diferencial (neutréfilos, linfocitos, monocitos, eosindfilos) y plaquetas, los
cuales son indispensables para descartar procesos inflamatorios, infecciosos o anémicos que
pudieran contraindicar la participacion del animal en la recoleccion de sangre. De los 20 equinos
4 no entraron al estudio por presentar hematocrito por debajo de los valores normales, 2 con
leucopenia y 1 con leucocitosis. Seguido de esto se realizaron pruebas cruzadas entre los que

fueron aptos para entrar en el estudio.

Para los valores de biometria hemdtica completa reflejados en tablas no se citaron
investigaciones comparativas en los resultados ya que no hay un estudio en equinos donde
primero tomaran como parametro de seleccion una BHC para conocer primero el estado general

del equino.

4.1. Criterios hematolégicos para seleccion de donantes.

Valores de hematocrito

En la figura 1, se muestra el valor de hematocrito como parte de la biometria hematica completa
de 20 equinos potenciales a donadores de sangre. En los resultados se observa que, ningin
equino presento el valor de hematocrito por encima del 48%, 17 equinos estan dentro del rango
considerado normal y 3 equinos mostraron valores inferiores al rango minimo de referencia
(32%). Esta distribucion indica que la mayoria de los animales evaluados (85%) cuentan con
valores de hematocrito dentro del intervalo 6ptimo para considerarse donantes adecuados, lo

cual es relevante para asegurar una transfusion efectiva y segura.
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Figura 1.
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Segun indican Jamieson, Baillie, & Johnson (2022) es importante realizar una serie de pruebas
en los animales que van a ser considerados como donantes, uno de los criterios relevantes y de
gran importancia es la obtencion de una base de datos referente a pardmetros hematologicos,

quimica sanguinea y confirmar un estado negativo en cuanto a anemia infecciosa equina.

Valores de recuento plaquetarios

En la figura 2, se muestra el analisis del conteo plaquetario realizado a 20 equinos, todos los
individuos evaluados presentaron valores dentro del rango normal de referencia, generalmente
establecido entre 100,000 y 350,000 plaquetas/uL en equinos. Ningin animal mostrd valores

inferiores a 100,000/uL ni por encima de los 350,000 pL.

Esto indica una funcion hemostatica adecuada en el total de la poblacidon evaluada, lo cual es un
criterio fundamental para considerar a un equino como potencial donante de sangre. Las
plaquetas juegan un papel esencial en la coagulacion, por lo que valores normales reducen el
riesgo de complicaciones hemorragicas tanto en el donante como en el receptor durante el

procedimiento transfusional.

La ausencia de trombocitopenia o alteraciones plaquetarias en la muestra sugiere también una

baja probabilidad de procesos infecciosos, inmunomediados o toxicos activos en estos animales.
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Figura 2.
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Valores de recuento leucocitario

En la figura 3 el analisis del recuento leucocitario en los 20 equinos evaluados, 2 equinos
presentaron leucocitos por debajo de 6000/puL, 17 equinos se ubicaron dentro del rango
considerado normal (6000-12000/uL) y 1 equino mostré un valor por encima de los 12,000/uL.
Estos resultados indican que el 85% de los animales evaluados presenta leucocitos dentro de los
parametros normales, lo cual es un indicativo de buena salud inmunologica general. La
presencia de leucopenia leve en 2 individuos podria asociarse a situaciones de inmunosupresion,
estrés prolongado o infecciones, lo cual amerita un monitoreo clinico mas detallado antes de

considerarlos como donantes.
Por otra parte, el inico caso de leucocitosis moderada (>12000/uL) podria reflejar una respuesta

inflamatoria o infecciosa activa, por lo que se recomienda descartar enfermedades sistémicas o

infecciones.
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Figura 3.
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Valores de recuento absoluto de neutroéfilos segmentados

En la figura 4 el recuento absoluto de neutrofilos segmentados en los 20 equinos evaluados,
Ningln equino presento valores por debajo del rango de referencia (<2200/uL), 19 equinos se
encontraron dentro del rango normal (2,200-8,850/uL), y 1 equino present6 un valor superior a

8,850/uL.

La ausencia de neutropenia en los animales evaluados es un hallazgo clinicamente favorable, ya
que sugiere un adecuado estado inmunitario y ausencia de infecciones virales o enfermedades

que afecten la médula 6sea.

Por otro lado, el tinico caso de neutrofilia podria indicar la presencia de un proceso inflamatorio
o infeccioso activo, una condicion de estrés o incluso el efecto de tratamientos previos (por
ejemplo, corticosteroides), por lo que se recomienda su exclusién temporal como donante hasta

realizar una evaluacion clinica mas completa.
En general, la alta proporcion de animales con valores normales (95%) respalda la aptitud de la

mayoria de los equinos evaluados para participar en pruebas cruzadas y posibles transfusiones,

asegurando un menor riesgo de complicaciones en el receptor.

37



Figura 4.
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Valores de recuento absoluto de linfocitos
En la figura 5 observamos que 9 equinos (45%) presentaron valores por debajo de 1500/uL, 11
equinos (55%) se ubicaron dentro del rango normal (1,500—7,700/pL), y ningin equino presento

valores por encima del rango (>7,700/uL).

El hecho de que mas de la mitad de los animales (55%) presenten valores normales de linfocitos
sugiere una adecuada funcién inmunoldgica adaptativa en la mayoria de los individuos
evaluados. Sin embargo, la presencia de linfopenia en el 45% de los equinos podria estar
asociada a diversas condiciones fisiologicas o patologicas, tales como estrés cronico,
infecciones virales subclinicas, tratamientos farmacologicos (como corticosteroides), o
situaciones de inmunosupresion leve. Aunque esta disminucion no descarta completamente su
uso como donantes, si amerita una evaluacion clinica adicional antes de autorizar la transfusion.
La ausencia de linfocitosis (>7700/uL) también es un hallazgo favorable, ya que evita la

sospecha de procesos linfoproliferativos o infecciones agudas.
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Figura 5.
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Valores de recuento absoluto de monocitos
El recuento absoluto de monocitos en 20 equinos, 19 (95%) se encontraron dentro del rango
normal (0—1000/uL), y 1 equino (5%) presentd un valor por encima de 1000/uL, lo que se

interpreta como monocitosis.

La gran mayoria de los individuos evaluados muestra una concentracion normal de monocitos,
lo cual es compatible con un estado inmunoldgico estable y sin evidencia de procesos
infecciosos o inflamatorios cronicos significativos. El inico caso de monocitosis leve podria
asociarse a una respuesta inflamatoria en resolucion, estrés o incluso a una recuperacion de una
infeccidn reciente. Aunque esta alteracion no representa una contraindicacion absoluta para la
transfusion, se recomienda evaluar clinicamente al animal antes de incluirlo como donante.

En general, la distribucion observada indica que el 95% de los equinos tienen un conteo
monocitario adecuado para ser considerados donantes seguros desde el punto de vista

hematologico
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Figura 6.
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Valores de recuento absoluto de neutrofilos en banda

El recuento absoluto de neutrofilos en banda (formas inmaduras) fue evaluado en 20 equinos
considerados como potenciales donantes sanguineos. Ninglin equino presento valores inferiores
a 0/uL, 8 equinos (40%) se ubicaron dentro del rango normal (0—-100/uL) y 12 equinos (60%)

mostraron valores superiores a 100/uL, indicando desviacion a la izquierda.

La presencia de neutrofilos en banda en més del 40% de los equinos evaluados puede sugerir
una respuesta inflamatoria activa o subclinica en estos individuos. Esta desviacion a la izquierda
es comunmente asociada con infecciones bacterianas, procesos inflamatorios agudos o estrés
fisiologico severo. Aunque algunos animales pueden presentar estas cifras de forma transitoria
sin comprometer su estado clinico general, la presencia de neutrofilia en banda en un porcentaje
elevado (60%) debe considerarse cuidadosamente antes de seleccionar al donante, ya que podria
comprometer la seguridad transfusional, en cuanto a la salud del donante como a la calidad de

la sangre recolectada.
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Figura 7.
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Valores de recuento absoluto de eosinofilos
El recuento absoluto de eosinéfilos en los 20 equinos analizados como potenciales donantes
sanguineos, el 100% de los equinos se encontraron dentro del rango normal (0-1000/uL) y

ningun equino estuvo por valores superiores a 1,000/uL.

La totalidad de la muestra se encuentra dentro de los valores fisiologicos establecidos para
eosinoéfilos, lo cual es un indicador positivo en términos de salud general. Este hallazgo sugiere
una ausencia de reacciones alérgicas activas, infecciones parasitarias o enfermedades

inmunomediadas, que son las principales causas de eosinofilia en equinos.
Este parametro, aunque a menudo menos considerado que otros leucocitos, es util para descartar

alteraciones inmunoldgicas o parasitarias que puedan interferir con la calidad de la sangre

transfundida o representar un riesgo para el receptor.
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Figura 8.
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4.2. Reaccion de incompatibilidad

En la tabla 1 se presenta la comparacion entre los casos de compatibilidad y casos de
incompatibilidad sanguinea en los controles realizados a 13 equinos (numeros: 1, 2, 4, 5, 6, 7,
9, 10, 13, 14, 15, 16, 18) mediante pruebas cruzadas. Cada barra muestra la cantidad de

resultados.

Compatibilidad predominante: Los controles 2, 5, 6 y 14 mostraron niveles iguales o superiores
de compatibilidad (6 o mas), lo que sugiere que podrian ser buenos candidatos a donantes

regulares.

Control 14 sobresale con 10 casos de compatibilidad y solo 2 de incompatibilidad, lo que indica
una alta compatibilidad inmunolégica con otros equinos. Esto lo posiciona como uno de los

mejores donantes potenciales.
En contraste, el control 4 mostré 10 casos de incompatibilidad y solo 2 de compatibilidad, al

igual que los controles 7, 10 y 13, que también presentaron un mayor numero de

incompatibilidades (9). Esto indica que dichos equinos tienen una alta probabilidad de
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desencadenar reacciones inmunoldgicas si se usan como donantes, por lo que no serian
recomendables sin una prueba cruzada previa individualizada.

Los controles 1 y 9 mostraron una relacion cercana entre compatibilidad e incompatibilidad, lo
cual sugiere variabilidad antigénica dependiendo del receptor, y requiere una evaluacion caso

por caso.

Tabla 4.

Resultados de incompatibilidad sanguinea caso.

Control Casos de Compatibilidad Casos de Incompatibilidad
1 5 7
2 6 6
4 2 10
5 6 6
6 6 6
7 3 9
9 5 7
10 3 9
13 3 9
14 10 2
15 4 8
16 8 4
18 5 7

En la figura 9, se demuestra la gran heterogeneidad en la compatibilidad sanguinea entre
equinos, evidenciando que no existe un patron uniforme y que incluso algunos animales

aparentemente sanos pueden presentar una alta tasa de incompatibilidad.
Este hallazgo refuerza la importancia de implementar protocolos estandarizados de prueba

cruzada antes de realizar cualquier transfusion sanguinea. La sola evaluacion clinica o

hematologica no es suficiente para predecir la compatibilidad inmunologica.
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Figura 9.
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Los datos encontrados en la investigacion descrita por Lopez Rivera (2012), donde obtuvieron
de resultados en las pruebas mayores de 62.85% de compatibilidad en 210 equinos que se les
realizo la prueba y un 62.85% en las pruebas cruzadas menores. Llegando a si a la conclusion

que tanto la prueba mayor como la prueba menor tienen que coincidir en resultados.

4.3. Reaccion de aglutinacion

En la tabla 3 muestra la presencia de aglutinacion durante la prueba cruzada mayor o menor
indica incompatibilidad inmunologica entre el plasma del receptor y los eritrocitos del donante
(o viceversa), lo que puede desencadenar reacciones adversas si se realiza una transfusion sin

considerar esta respuesta.

El hecho de que mas de la mitad de los animales evaluados presentaran algun grado de
aglutinacion evidencia la variabilidad antigénica existente entre equinos, asi como la
importancia critica de realizar pruebas cruzadas previas a cada transfusion. Este hallazgo
respalda la necesidad de no confiar inicamente en criterios clinicos o compatibilidad por raza o

tipo sanguineo, sino de confirmar la compatibilidad individualmente.
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Por otro lado, el 39% de compatibilidad observada (sin aglutinacidén) sugiere que existe una
fraccion significativa de la poblacidon equina que si puede ser compatible sin riesgo evidente,

siempre y cuando se confirme por medios laboratoriales.

Los datos obtenidos en la investigacion de Lopez Rivera (2012), se realizaron 210 pruebas
cruzadas en equino donde 132 pruebas resultaron negativas, indicando ausencia de aglutinacion,

mientras que en 78 se observo aglutinacion en diferentes grados de afectacion.

Tabla 5.

Resultado de aglutinacion

Tipo de caso Resultado Porcentaje
No 66 39%

Si 103 61%

Total 169 100%
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4.4. Ficha técnica para pruebas cruzadas en equinos

Procedimiento Prueba cruzada mayor y menor en equinos
Objetivo
Evaluar la compatibilidad sanguinea entre donante y receptor equino antes de realizar una

transfusion, con el fin de reducir riesgos de reacciones adversas

Requisitos previos Materiales necesarios

Antes de realizar la prueba cruzada, se deben Tubos con anticoagulante (EDTA o citrato)

seguir los siguientes pasos: - Centrifuga (1500 rpm)
1. Anamnesis y exploracion clinica del animal. - Pipeta Pasteur 0 micropipeta
2. Biometria hematica completa y rastreo de - Tubos de borosilicato
hemopatdgenos. - Solucion salina isotonica
3. Confirmacioén de necesidad transfusional. - Estufa o Dbafio Maria a 38 °C

- Microscopio optico

JyJyvJ .
@000 Procedimiento paso a paso

Preparacion de la muestra:
1. Obtener 1-2 mL de sangre entera de donante y receptor, en tubos con anticoagulante.
2. Centrifugar a 1500 rpm por 10 minutos para separar el plasma.
3. Extraer el plasma con pipeta y colocarlo en otro tubo.
4. Reemplazar el plasma con solucion salina en la misma cantidad y lavar 3 veces.

5. Incubar los eritrocitos lavados a 38 °C por 10 minutos.
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@@Pruebas de compatibilidad

Prueba cruzada mayor: Prueba cruzada menor:
- Mezclar eritrocitos del donante con - Mezclar eritrocitos del receptor con plasma del
plasma del receptor. donante.
- Observar al microscopio para detectar - Evaluar microscopicamente la presencia de
aglutinacion o hemdlisis. reacciones.

[nterpretaci()n de resultados

Reacciones de incompatibilidad:
1. Hemolisis: Coloracion rojiza en el plasma, indica ruptura de eritrocitos.
2. Hemaglutinacion: Aglutinacion visible de globulos rojos; indica incompatibilidad.
3. Rouleaux: Formacion en pilas de monedas; no siempre indica incompatibilidad, pero debe ser

interpretada con cautela.
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V. CONCLUSIONES

La compatibilidad sanguinea encontrada en los equinos de la yeguada de “Don Tomas” fue del
39%. Entrando al estudio tinicamente 13 equino de los 20 ya que 7 de ellos no cumplian con los
criterios de inclusion al tener alteraciones hematolédgicas de tipo Leucocitario y eritrocitario,

descartandolos asi para tomarlos en cuenta como posibles donadores.

Aunque el porcentaje de aglutinacion negativa es alto (69%), se recomienda siempre realizar las
pruebas cruzadas antes de cualquier transfusion sucesiva, ya que los equinos pueden desarrollar
anticuerpos tras exposiciones anteriores, incluso con baja sensibilidad antigénica. Esto asegura

una mayor seguridad en el manejo transfusional.

En los equinos, las pruebas cruzadas mayor y menor son fundamentales para detectar
anticuerpos preexistentes en el receptor o el donante, y asi prevenir reacciones de
incompatibilidad graves durante y post transfusion. También como una buena anamnesis y
examenes previos como una biometria general para conocer el estado general del posible

donador y asi estar seguro que cumple con todos los criterios de seleccion.
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VI. RECOMENDACIONES

Se recomienda enfaticamente realizar pruebas cruzadas antes de cada transfusion y mas en
animales que ya hayan recibido transfusiones previas. La posibilidad de sensibilizacion y
desarrollo de anticuerpos tras exposiciones anteriores representa un riesgo para reacciones

adversas, aun cuando la sensibilidad antigénica equina sea baja.

Se debe continuar aplicando criterios hematologicos estrictos al momento de seleccionar
donadores. En este estudio, el 35% de los equinos evaluados fueron excluidos por alteraciones
leucocitarias y eritrocitarias, lo cual destaca la importancia de realizar hemogramas completos

previos a su inclusion como posibles donadores.

Se sugiere establecer un registro detallado de los valores hematologicos y resultados de
compatibilidad de los equinos de la yeguada, con el fin de facilitar la identificacién rapida de
donadores compatibles en situaciones de urgencia y establecerlo tanto en los animales ya

realizados como en futuros equinos que adquieran.

Tras cualquier transfusion, es recomendable dar seguimiento clinico y laboratorial al receptor,
para detectar posibles reacciones tardias o la formacion de anticuerpos que puedan comprometer

futuras transfusiones.

Se recomienda entrenar al personal encargado en la correcta recoleccion, manipulacion y
andlisis de las muestras para pruebas de compatibilidad, garantizando asi resultados mas

precisos y seguros, sin hemolisis de la muestras o sesgos que se puedan llegan a tener.

Se recomienda realizar futuras pruebas cruzadas en todas las especies no solo en equino ya que
es una herramienta fundamental llegar a tener un registro de compatibilidad en las granjas,
fincas, yeguadas o cualquier otra explotacion pecuaria con el fin de tener un banco de sangre

por cualquier emergencia media.
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VIII. ANEXOS

Anexo 2. Ubicacion del rancho

Fuente: (Google maps, 2025)
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Anexo 3. Anamnesis.

N° de expediente: Fecha:

Hora:

Datos del propietario

Propietario:

Contacto:

Lugar:

Direccion:

Reseiia del paciente

Nombre: Sexo:
[]Hembra [] Macho

Raza: Edad:

Color y tipo de pelaje: Peso:

Otra identificacion o sefia particular:

Fin zootécnico: Procedencia:
Anamnesis
Enfermedades
previas: (Cual?
L] Si []No

Episodios de cdlicos: Osi [INo
Episodios de laminitis:  [] Si [ ]No

Cirugias previas: Osi Hxo Esterilizado: N¢ de partos:

|:|Si ] No

. Cual?:

Esquema de Vacunacion:

Tétano [ ] Influencia E.  []
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Ultima desparasitacion:

Tratamientos recientes:

Condicion corporal:

Temperatura (C°):

Fr. respiratoria (R/min):

Mucosas:

Piel y pelaje:
Cavidad oral:
Ganglios linfaticos:
Sistema digestivo:
Sistema respiratorio:
Sistema cardiaco:
Sistema urinario:
sistema nervioso:

Sistema reproductivo:

Observaciones:

Fecha: Fecha: Encefalomielitis E. |:|

Producto:

Fecha:

Examen Fisico general

Org’o g¢Os

Frecuencia cardiaca (L/min):

~ TLLC (seg):

% de deshidratacion:

Firma:

Fuente: Elaboracién propia.
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Anexo 4. Formato de biometria hematica completa.

Fecha de emision:

Propietari
0:
Paciente: Raza N° de caso
Edad Sexo Procedencia
MVZ Teléfono
Anamnesis Fecha y hora de la
toma de muestra
Tratamiento previo
VALORES
RESULTAD UNIDADE DE
oS S REFERENCI MORFOLOGIA DE ERITROCITOS
A
Hematocri
to 19 % 32-48 Anisocitosis
L]
Hemoglobi Hipocromia [
na 6.33 g/dL 10.0-18.0 O
Eritrocito 3.0 M/uL 6.0-12.0 Decorositos L]
VCM 63.33 fL 34.0-58.0  Aglutinacion =
MCH 21.11 Pg 13.0-19.0  Rouleaux
MCHC 33.33 g/dL 31.0-37.0  Otro

56




3

100,000-

Fuente: Elaboracion propia

Plaquetas mm 350,000 Morfologia
Proteinas totales g/dL 6.0-8.5 Aspecto

RELATIVOS ADSSSL e RELAO;FIVOS ADSOLUTOS MORFOLOGIA

o (mil/pL) LEUCOSITARIA
Neutroéfilo
Leucocitos 6,000- 12,000mm? toxico 0
Neutroéfilos 0 22.0-72.0 2,200 - 8,850 Hipersegmentados ]
N. en O
banda 0 0.0-8.0 0-100 Linfocitos reactivos
Linfocitos 0 17.0- 68.0 1,500 - 7,700 Otros
Monocitos 0 0.0- 14.0 0.0 - 1,000 Hemopatégenos
Eosinofilos 0 0.0- 10.0 0-1,000
Baséfilos 0 0.0-4.0 0-290
Nota
Firma:
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Anexo 5. Formato de compatibilidad sanguinea.

Fecha de emision:

Propietario:
Teléfono
Procedencia Fecha y hora de la toma de muestra
MVZ N° de caso
9
Paciente Examenes previos de laboratorio
Especie Si ] No 1
Edad
Raza Donaciones previas
Sexo Si No
L] L]
Paciente Examenes previos de laboratorio




Especie Si [ No ]
Edad

Raza Donaciones previas
Sexo Si [ No [
Firma:

Fuente: Elaboracién propia.
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Anexo 6. Resultado de biometria hemética completa.

N° Nombre Raza Sexo Edad Hto Hb Eritrocito VCM MCH MCHC Plaquetas Proteinas
Totales
1 Quito Espafiola Macho 2.5afos 35 11.67 5.83 60 20 33.33 128,000 7
2 Fiscal Batt ~ Espafiola Macho 4 34 11.33 5.67 60 20 33.33 116,000 6.9
3 Varon 1/4 milla Macho 7 35 11.67 5.83 60 20 33.33 295,000 7
4 Huston Espafola Macho 7 36 12.00 6.00 60 20 33.33 235,000 7
5 Quecha Espafiola Hembra 3 32 10.67 5.33 60 20 33.33 106,000 6.9
6 Fer tempranillo Espafiola Macho 25 34 1133 5.67 60 20 33.33 114,000 6.9
7 Kamba Espafola Hembra 7 32 10.67 5.33 60 20 33.33 127,000 7.4
8 Princesa Espanola Hembra 4 30 10.00 5.00 60 20 33.33 132,000 7.6
9 Ondulada Espanola Hembra 17 38 12.67 6.33 60 20 33.33 124,000 6.5
10 Presumida Espafola Hembra 4 32 10.67 5.33 60 20 33.33 139,000 7.5
11 Torera Espanola Hembra 17 30 10.00 5.00 60 20 33.33 285,000 7.5
12 Dominicana  Espafiola Hembra 24 34 11.33 5.67 60 20 33.33 129,000 6.2
13 Sarandonga  Espafiola Hembra 9 32 10.67 5.33 60 20 33.33 122,000 6.6
14 Paquita Espanola Hembra 4 32 10.67 5.33 60 20 33.33 117,000 6.6
15 Gaviota Espafiola Hembra 17 32 10.67 5.33 60 20 33.33 157,000 6.6
16 Sentella Espafiola Hembra 9 32 10.67 5.33 60 20 33.33 265,000 7.2
17 Odesa Espafiola Hembra 5 29  9.67 4.83 60 20 33.33 170,000 7.5
18 Imalaya Espafiola Hembra 12 33 11.00 5.50 60 20 33.33 270,000 8
19 Hermosa Espafiola Hembra 12 30 10.00 5.00 60 20 33.33 113,000 7.5
20 Historeadora  Espafola Hembra 12 33 11.00 5.50 60 20 33.33 119,000 7.9
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N. Segmentado N. Banda Linfocitos Monocitos Eosindfilos Basofilos

Leucocitos Relativo Absoluto Relativo Absoluto Relativo Absoluto Relativo Absoluto Relativo Absoluto Relativo Absoluto

8,680 37 3,211.60 0 0 55 4,774 6 520.8 2 173.6 0 0
7,260 60 4,356 2 145.2 32 2,323.20 4 290.4 2 145.2 0 0
3,950 74 2923.0 2 79 22 869 2 79 0 0 0 0
6,900 62 4278.0 0 0 22 1518 8 552 8 552 0 0
8,330 44 3665.2 2 166.6 52 4331.6 2 166.6 0 0 0 0
6,480 77 4989.6 2 129.6 10 648 5 324 6 388.8 0 0
6,500 56 3640.0 2 130 38 2470 4 260 0 0 0 0
8,520 53 4515.6 0 0 44 3748.8 1 85.2 2 170.4 0 0
8,140 67 5453.8 1 81.4 28 2279.2 1 81.4 3 2442 0 0
8,950 30 2685.0 0 0 64 5728 2 179 4 358 0 0
9,100 69 6279.0 2 182 20 1820 3 273 6 546 0 0
16,000 88 14080.0 1 160 5 800 2 320 3 480 1 160
6,350 66 4191.0 2 127 26 1651 2 127 4 254 0 0
8,250 54 4455.0 0 0 32 2640 4 330 10 825 0 0
8,340 62 5170.8 0 0 32 2668.8 2 166.8 4 333.6 0 0
8,500 60 5100.0 4 340 22 1870 6 510 8 680 0 0
9,890 53 5241.7 0 0 37 3659.3 7 692.3 3 296.7 0 0
8,700 44 3828.0 8 696 32 2784 12 1044 2 174 1 87
8,250 84 6930.0 2 165 14 1155 0 0 0 0 0 0
5,900 48 2832.0 4 236 30 1770 14 826 4 236
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Anexo 7. Resultados de compatibilidad sanguinea.
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0
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Espaiiola | Mache

Espasiola | Macho

1/4 milla | Mache
Espatiola | Macho

Espaiiola | Hembra

Espatiola | Macho

Espasiola | Hembra

Espasiola | Hembra

Espasiola | Hembra

Espatiola | Hembra

Espaiiola | Hembra

Espaiiola | Hembra

Espasiola | Hembra

Espasiola | Hembra

Espasiola | Hembra

Espatiola | Hembra

Espatiola | Hembra

Espaiiola | Hembra

Espaiiola | Hembra

Espasiola | Hembra

3

10
11

12
13
14
15
16
17
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19
20
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Anexo 8. Galeria fotografica.

Instalaciones de la yeguada Don Tomas.
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Explosion clinica en los equinos

Total, de muestras a procesar
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Laminas de extendido periférico y para descarte de hemopatdgenos.

Lavado de Eritrocitos
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Pruebas cruzadas

Resultado de prueba cruzadas
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