
  
 

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA TRANSFUSIÓN DE COMPONENTES 

SANGUÍNEOS 

 

Especie______________         Raza_______________        Nacimiento____/____/____        Sexo M / H  

Microchip__________________________________ 

_____________________________________________________(Nombre del propietario), en condición de propietario y/o responsable del 

animal ____________________ (Nombre del paciente) declara: 

 
 
a) Estar informado de la necesidad terapéutica de transfusión de componentes sanguíneos a su animal, que puede incluir 

transfusión de sangre entera, concentrado de eritrocitos, plasma fresco congelado, plasma congelado, concentrado de 

plaquetas, crioprecipitado y / o criosobrenadante. 

b) Ser consciente de que la sangre, o sus derivados, utilizados para realizar la transfusión o transfusiones provienen 
exclusivamente de donantes de sangre voluntarios, siendo el Banco de Sangre Animal responsable de la selección de 
donantes, testaje, recogida y almacenamiento de la sangre y sus derivados. El examen de enfermedades infecciosas de los 
donantes de sangre incluye la realización ANUAL de los siguientes análisis: 

 Perros: 
o Determinación de presencia/ausencia de hemoparásitos: Ehrlichia canis, Anaplasma platys, Dirofilaria immitis, 

Leishmania spp. y Babesia canis. 

 Gatos:  
o Determinación de presencia/ausencia de hemoparásitos: Mycoplasma heamofelis, Candidatus mycoplasma 

heamominutum, Candidatus mycoplasma turicensis. 
o Test FIV-FeLV. 

 
c) Haber sido informado clara y objetivamente sobre los procedimientos médicos incluidos en la terapia de transfusión y los 
beneficios y/o riesgos del tratamiento, habiendo entendido las implicaciones de los mismos. 
 
d) Comprender que, a pesar del adecuado procesamiento y todas las pruebas llevadas a cabo para garantizar la seguridad 
de la sangre y de los productos sanguíneos utilizados en la realización de la transfusión, pueden aparecer reacciones 
transfusionales. Las reacciones transfusionales pueden ser agudas o retardadas y pueden variar de leves a severas, 
incluyendo, pero no limitándose, a náuseas, disnea, reacciones alérgicas, reacciones febriles no hemolíticas, reacciones 
hemolíticas agudas, hipotensión, sobrecarga de volumen, contaminación bacteriana y transmisión de enfermedades 
infecciosas. Además declara ser consciente del hecho de que, a pesar de que las reacciones transfusionales descritas 
anteriormente pueden ser tratadas con éxito, en ocasiones infrecuentes pueden ser potencialmente mortales. 
 
e) Ser consciente de que, en caso de una reacción grave durante o después de la transfusión, y si el médico veterinario lo  
considera necesario, el paciente se someterá de inmediato a la debida asistencia especializada. 
 
f) Haber sido informado y entender que, aunque la sangre ha sido testada, el riesgo de transmisión de enfermedades 
infecciosas no es nulo, y que la realización de una transfusión puede implicar la exposición a riesgos actualmente 
desconocidos e imposibles de identificar en el presente. 
 
g) Haber sido debidamente informado sobre este consentimiento, y haber preguntado y aclarado las dudas que me pueden 
haber surgido. 
 
Por lo tanto, de forma consciente y voluntaria, después de haber escuchado la información y explicación del veterinario, 

declaro autorizar la realización de la transfusión de sangre entera y/o derivados de sangre al animal antes mencionado, así 

como la realización de todos los procedimientos necesarios para minimizar los efectos secundarios y las complicaciones 

que puedan surgir de acuerdo con el criterio médico-veterinario. 

 

Firma del propietario: ________________________________ 

DNI: ____________________  

 

Firma del médico- veterinario: __________________________ 

Nº col: _______________ 

Clínica/Hospital Veterinario: _______________________________ 

Fecha: ______/______/______ 


