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I\EESENA HISTORICA DE LA TRANSFUSION SANGUINEA

La Transfusién Sanguinea, brillante adquisieién que domina
hoy la medicina moderna, y en la que a diario se compriueban los
multiples beneficios y se le encuentran nuevas ¥ eficaces aplica-
ciones relacionadas con los procesos de biologia e inmunologia,
hoy mejor conocidos; el perfecto estudio de la compatibilidad sangui-
nea y seleceién del Dador; la explicacién y previsién de sus aceiden-
tes y la perfeceién y simplificacién de sus téenicas; ha tenido,
en+los remotos comienzos de su aplicaeién, todas las alternativas,
de aceptacién y rechazo, que acompafiaban a todos los procedi-
mientos eurativos, que se haecfan empiricamente; con los grandes
perjuicios de su aplieacién, sin base cientifica.

La inteligencia humana, ha luchado siempre por salvar la
vida de sus semejantes, siendo en este sentido loable la labor
que desarrollaban ya los médicos de la antiguedad, quienes hacfan
beber y transfundian sangre de animales (muchas veces con fu-
nestas consecuencias), deseando trasmitirles a mis de la salud per-
dida, la caracteristica o virtudes del animal; en ecuanto creian da-
ria agilidad, resistencia, fortaleza; podria modificar el cardcter,
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ete., la sangre de oveja, por ejemplo, ereian podria modificar
el temperamento haciéndolo més décil, en su imaginativa relacién
con las caracteristicas de mansedumbre de este animal, y en ese
sentido, como veremos luego, fué practicada por Devis, en 1668,
tratando de calmar un alienado agitado a quien inyectd sangre de
ternera.

No deseando extenderme en consideraciones literarias sobre
tan amplio tema, mencionaré sélo de paso su relacién con la mi-
to\lovg'ia griega, segtn se lee en Ovidio (143 afios antes de Cristo)

en ‘‘Lias Metamorfosis’’, donde Medea explica a los hijos de Pellea,

¢émo éste puede curar, si cambia su sangre; y adn antes (695
afios antes de Cristo), nirrase que la esposa de Tarquino el An-
tiguo (en Egipto) deberia a ella la salud; pero la autenticidad de
estos hechos, llenos de leyendas y fantasias, carecen de demos-
tracién veridica (como se lee en la Tesis de Gareia Oliver - Biblio-
grafia).

Relataremos en esta breve resefia, de su historia, sélo los acon-
tecimientos médicos méas interesantes, ligados de cerca a ella, en
orden cronolégico y que figuren documentados en la literatura
médica (inmensa en este particular).

Remontémonos al afio 1492 : durante la enfermedad del Papa
Tnocencio VII, fué practicada la primer tentativa de transfusién
sanguinea, con sangre humana; para alugunos historiadores, se
traté §6lo de un brevaje preparado con sangre de tres nifios sa-
erificados a tal fin; otros (Canti — Historia Universal, tomo IV,
phg. 495), relatan como ‘‘verdadera pasaje de sangre a sus ve-
nas’’. Operaeién practicada sin éxito. :

Siglo XVI. — Quienes han seguido la biisqueda de su evolu-
cién estdn contestes en afirmar el transeurso del siglo XVI sin
que la transfusion sanguinea se vea figurar.

Afio 1615. — (Comienzo del siglo XVIT): corresponde a Li-
vadius el mérito de describir la transfusién sanguinea en su método
indirecto y homogéneo, cuyas publicaciones resume en su libro *‘Chi-
rurgia Transfusoria’’.

Afio 1616. — Gran acontecimiento en la Historia General de
la Medicina: William Harvey sorprende y ensefia al mundo sus in-
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vestigaciones y estudios sobre ‘‘Circulacién Sanguinea’’ que pu-
blica posteriormente en ‘‘Motion of the heart and hoold’’ (1628).

Afio 1651. — El monje benedictino Roberts des Gabes y Wren,
aisladamente se ocupa de las ventajas y desventajas de la trans-
fusién inter-animal, y sus teorias ocasionan acaloradas polémicas
en la époeca.

En el mismo afio Eloy Pichot inventa para la transfusién inter-
animal, tubos de plata.

Afio 1654. — Francisco Folli, médico italiano, prefiere como
intermediarios para transfundir, vasos sanguineos de ammales y
practica la transfusién en su pals, considérase corresponder a 6l
la invencitn. 5 .

Afios 1656 - 58. — Es estudiada y practicada la inyeeccién en-
dovenosa en animales (Wreen, Boyle, Wilkin y Fracassato).

Afio 1662. — En Alemania, Daniel J. Mayor, médico de Ham-
burgo, practica con éxito inyecciones intravenosas, ya en venas
humanas, introduce en Leipzig su téenica transfusora (1664) y
publica en su libro ¢‘Chirurgia Infusora’, donde se atribuye la
prioridad en la invencién de esta técnica, que le rebate Francisco
Folli (1656-58).

Afio 1665. — Inglaterra practica con gran entusiasmo la trans-
fusién inter-animal (generalmente perros) en manos de su célebre
médico Richard Loewer, que la perfecciona.

Afios 1665 - 67. — Francia representada por Jean Denys, Mont-
pellier y su ayudante Emmerets, ejercitan con gran entusiasmo en
su pais la transfusién inter-animal y por vez primera (16-VI-
1167) transfunden de animal al hombre, La sangre fué extraida de
un ternero; ésta y otras transfusiones anlogas practiedronse luego.

En las mismas condiciones Richard Lower, profesor de la Uni-
versidad de Oxford, ya citado, en la Real Sociedad de Liondres
(23 - XT-1667), efecttia una transfusién semejante a la del fran-
¢és Denny, siendo el transfundido su colega el Dr. Coga; brillante
éxito corona esta hazafia del médico inglés, quien publiea sus téc-
nieas y experiencias en 1700 ‘A method of Transfusing blood’’. Es-
tos éxitos (inexplicables, en honor a la verdad) fueron seguidos, al
pretender su generalizacién, de numerosos fracasos, que ocasiona-
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ron la muerte de muchos pacientes; pero dejaron sentada la posi-
bilidad de su realizacién.

Afio 1675. — Los abusos y desordenes a que esto conducia mo-
tivé la prohibicién de su practica, por parte del Parlamento Fran-
cés en 1675, permaneciendo su aplicacién abandonada hasta 1810.

De nuevo, en diferentes paises, inténtase hacerla renacer con
nuevos estudios y mejores bases.

Afio 1812. — Dumas y Prevost publican en (Biblioteque Uni-
verselle de Géneve; tomo XVIJ, pag 25), los peligros de la trans-
fusién de sangre heterbloga en péjaros, v las muertes violentas en
ellos “‘como si fueran envenenados’

James Blundell es quien transfunde por vez primera de hom-
bre a hombre, aprovechando las enseflanzas de Dumas y Previst so-
* bre peligros en transfusiones con sangres heterélogas y emplea ya
jeringas adecuadas a tal fin, cuyas aplicaciones tienden a gene-
ralizarse. \ "

Muchos investiga dores descuellan en esta époea en intervencio-
nes transfusionales inter-humanos, que se mantienen algunas eon
éxito y se propagan ripidamente.

Darwin, Bischoff, Dieddenbach, Worm, Muller, Pontich, con
Landois quien demuestra que el suero de animales hemolizaba log
clébulos humanos. Las consecuencias funestas no tardan en apa-
recer, sumiendo a todos en la dolorosa realidad, al ecomprobar que
la sangre humana puede dafiar también al humano (Béasica, adqui-
sicién de biologia sanguinea).

Los estudiosos pensaron deberse ello a fenémenos toxicos, por
la fibrina, o de coagulacién, pero la sangre desfibrinada que se
usara posteriormente, no dié mejores resultados.

Afio 1860. — Creacién de diversos y numerosos aparatos para
transfusién de sangre entera y aplicacién por otras vias (sub-cu-
tdnea e intraperitoneal) para alejar sus peligros; inicidndose asi
el empleo de estas vias en la aplicacién de inyectables.

Afio 1870. — Guerra Franco-Prusiana; aplicacién en ella, de
la transfusiéon con sangre desfibrinada. ‘

Russel (de Ginebra) efectfia la indicacién de la transfusion
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en hemorragias, y su aplicacién se generaliza a otras enfermedades
(hidrofobia, entre ellas).

Afio 1875, — A pesar de continuar los mejores entusiasmos y
deseos de ser 1til, la Transfusién Sangufnea es atin un problema
serio, euya aplicacién acarrea muchos accidentes graves, ain mor-
tales.

E] escepticismo domma ante estos resultados, as{ dice un lau—
reado de la Academia de Medicina de Paris: ‘‘La imaginaeién se
inflama, ante la idea de hacer pasar la vida a las venas de una
moribunda, abandonada de todos, y Dgder asi devolver a sus hi-
jos, a su familia y a l» sociedad una pobre mujer, ya fria por la
muerte que Se acerca, pero, lo repito, estas curas milagrosas son
bien raras’’

Afio 1876 -— Oré (de Burdeos), fisiélogo y cmugano se de-
dica especmlmente al tema y publica ‘‘Estudios Hlstomcos Fisio-
Iégicos y Clinicos sobre transfusién de sangre” ~— Paris. Bailli-
cere.

Afios 1882 -83. — EI profesor Hayen sobre bases méas s6li-
das cientificamente, en virtud de sus estudios notables, sobre in-
yecciones salinas, sus experimentos sobre mecanismos de las he-
morragias y su tratamiento, con transfusiones sanguineas, del que
es creador; publica todos sus estudios, donde aclara muchos inte-
rrogantes, recalcando el hecho de que cuando 14 hemorragia ha
sido copiosa, sélo el aporte de glébulos rojos, vectores del oxige-
no, puede poner a resguardo la vida.

El suero de Hayen, de gran utilidad, es estudiado y modifica-
do por Ringer, Lock y otros que divulgan su apheacmn

Afio 1897. — La técnica operatoria reahza grandes progresos
en manos de Murphy, sobre cirugia vascular v transfusién, que
contindan perfeccionando entre otros Carrel y Guthrie.

Afios 1899 - 1900. — Falta siempre algo que explique los ac-
cidentes post-transfusionales que aparecen cuando menos se es-
pera, trabajando atin con téenicas intachables. Hay algo humo-
ral que se busca afanosamente y cuyo encuentro el destino reser-
vaba para Shaitoch, Griimbaum y Landsteiner cuyos estudios des-
cubren el fenémeno fisiolégico, normal de la hemo-iso-aglutina-
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¢ién humana, haciendo su aparicién los ‘‘Grupos Sanguineos’ con
Landsteine (Bibliografia).

_ Simultineamente, Crile da gran impulso a la transfusién san-
guinea creando su téenica original, directa, por anastomosis ay-
tero-venosa e inter-venosa, entre Receptor y Dador, llegando a
practicar con éxito y con su téenica 32 transfusiones humanas; es
considerado un verdaderp pionner de la transfusion.

Afio 1907. — Jansky (de Norte América) en virtud de sus
nuevos conocimientos sobre grupos sanguineos demuestra la posi-
bilidad de la existencia de un cuarto Grupo y publica su clasifi-
cacion.

Afio 1910. — Moss, publiea la clasificacion de los cuatro gru-
pos sanguineos, independientemente, e ignorando la obra de Jans-
ky.

Afio 1911. — Ottenherg enuncia su ley fundamental sobre
compatibilidad sanguinea entre Receptor y Dador, que tiene tras-
cendencia y gran utilidad para saber elegir el Donante; dice asi:
“T,3 transfusién es compatible si el Receptor no aglutina los gl6-
bulos del Dador’’. — “Journ. of EXper. Med.””; pag. 425; 1911.

Afic 1913. — Beth - Vincent pone al alcance su técnica sen-
cilla y préctica para la determinacién individual del Grupo San-
guineo.

Vemos ya, eémo se van conociendo los fundamentos de la bio-
logia humana y se va afianzando la transfusién, pero su préactica
no esti a la altura de quien la desee; las téenicas en boga exigen
habilidad y competencia (anastomosis, (artero venosa), tubos para-
finados, ete.) que tienen, ademds, los peligros de posible coagula-
ci6n y falta de control en la cantidad a transfundir.

Qe siente 1a necesidad de estabilizar la sangre extravasada, usan-
do substancias que eviten su coagulacién y no sean téxicas.

Afio 1914, — Afio de gracia, en lo que a transfusién se refiere.
Hustin, Agote y Lewisohn, cada uno en su pais y casi simulténea-



— 906 —

mente, aplican el citrato de soda como anti-coagulante en la trans-
fusién sanguinea.

En abril de ese afio, L. Hustin, de Bruselas, practica una tI’aI}é—
fusién con sangre citratada y glucosada, comunicando.su consuma-
cién y éxito en el ‘“Journal 'Medicale de Bruxelles’’ (Abril 1914;
Ne. 12, psg. 436) ‘‘Principe d’une nouvelle méthode de transfu-
sion’’. u

Inconvenientes de su procedimiento es la gran cantidad de sue-
ro glucosado que afiadia (igual cantidad de sangre), a fin de con-
seguir la isotonia de la solucidn, lo que diluja enormemente sus
elementos biolégicos.

En Noviembre (1914), independientemente, el médico argen-
tino, Prof. Dr. Luis Agote, practica en Buenos Aires, y por vez pri-
mera en el mundo, la transfusién citratada séla; usando el eitrato
de soda en la solucién y proporeién que s¢ considera adn clégica. Ve-
mos, pues, en homenaje a la verdad y de los hechos cronolégicos,
corresponde a Hustin de Bruselas (12 de Abril 1914) usar el citra-

. to como anti-coagulante, v a nuestro maestro argentino el Prof
L. Agote (9-XI-1914) pract&r la primer transfusién sangulnea,
citratada, en perfectas condiciones y proporciones, en el titulo de
1a. solucidn y su volumen adecuado.

Por tratarse de un muy digno acontecimiento de la medicina
argentina, considero patriftico e ilustrativo recordar algunds deta-
Iles de é1. i

La operacién fué practicada en una sala del Instituto Modelo
de Clinica Médica, el dia 9 de Noviembre de 1914, con un aparato
original, eémodo y sencillo (que es con pequefias variantes alin
usado), siendo donante el portero del establecimiento, Don Ramén
Mosquera. Lia transfusién fué realizada con todo brillo, y al decir de
Agote, “llevé a nuestro espiritu la firme conviceién de que el pro-
blema estaba resuelto’’. Mas detalles sobre ella, pueden leerse en los
““Anales del Instituto Modelo de Clinica Médiea’, N°. 1; 1915 —
“Nuevo método para la transfusion de la sangre’’. Dr. Agote Luis.
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Lewisghn, de Nueva York, publica casi en seguida la téenica de
Agote, como original 'suya, método éste que se divulga rapidamen-
te, v Alemania comienza a aplicar en el frente de guerra (1915).

Afio 1916. — La aplicacién de este sistema sencillo, seguro y
eficaz CQQ sangre citratada, pasa también a Francia (Jeanbreau
y Hedon, entre otros) en époea tan desgraciada de la Gran Gue-
rra v eruza las fronteras de todas las naciones.

Despnés de todos estos acontecimientos, quedan en pie asi dos
téenicas sobre transfusién sanguinea: la transfusién citratada y la
transfusién con sangre pura, teniendo ambas, perfeccionamientos
ventajosos en su téenica y renombrados part{da.rios cada una; co-
mo los Dres. Mayo y Crile, reciprocamente.

Afio 1916. — Desctibrese la posibilidad de conservar la sangre
“varios dias en soluciones isoténicas (citrato de soda, glucosa) y a
ba;jas temperaturas. Experimentado por Poyton y Turner con re-
sultados positivos. (Jour. of Exp. Med., 1916; XXIII, pag. 219).

Afio 1918. — Se practican 22 transfusiones con sangre conser-
vada (comunicacién de O. H. Robertson a la Cuarta Conferencia
Quirtirgica Inter-aliada). '

Afio 1928. — El Comité de Higiene de la Liga de las Naciones, !

aconseja la adopeién universal de los cuatro grupos sanguineos de-
signados por dos letras, A, B, O y A, B, en relacién a la presencia
de aglutininas y de aglutibgenos. '

Afio 1928. — Entre nosotros, en la Maternidad Rivadavia
(Buenos Aires) se organiza un cuerpo de Dadores de Sangre.

Afio 1930. — Se organiza en Buenos Aires, por Emilio S.
Sanmartino y bajo su direccién, el “Primer Servicio de Transfu-
sion de sangre de la Asistencia Publica y Reparticiones Sanitarias
de Buenos Aires’’.

Afio 1930. — En Paris se organiza también el Primer Centro
de Transfusién de Urgencia (Tzanck, Fosset y Levy Solano).

Afio 1930. — En Rusia (Moscet) Judine transfunde al hombre
por vez primera, sangre conservada, extraida de caddveres, con bue-
nos resultados y repite sus experimentos.
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Afio 1934. — Palazzo y Tenconi, en Buenos Aires, ensayan y
practican las experiencias de Rous, Turner y Robertson, sobre san-
gre conseryada, siguiendo en regla general las indicaciones de su
preparacién y aplicacién.

Afio 1935. — Instalaciones semejantes a los otros servieios
de Transfusiones Sanguineas, organiza Estrasburgo, con Cameyt
y Wild. Y otras naciones luego.

Afio 1935. — Buenos Aires. Palazzo y Tenconi, eon elogioso
mérito demuestran en su ‘‘Primer caso de Transfusién de sangre
extraida en Buenos Aires y transportada por via maritima a Fran-
c¢ia’’, la posibilidad. del traslado a grahdes distancias por via
maritima (atravesando el FEeuador) de sangre conservada, para
$ransfusiones. :

Kl traslado, también a grandes distancias por via terrestre
(ferrocarril). Bagdasaroff.

Utilizacién de la via aérea para el traslagp de sangre, que s¢
practicd en gran escala en la reciente eontiena‘ de Hspafla (Du-
rand Jordan). .

Simultdneamente, y a lo que a nuestro pais se refiere, San-
martino en el Hospital Durand y Gareia Oliver en el Hospital
de Clinicas (Buenos Aires) completan sus servicios de transfusio-
nes, con sangre conservada, cuyo stock amplian, efectuando estu-
dios y publicaciones diversas y de gran utilidad sobre el tema.

Derivanse de esta nueva técnica con la sangre conservada los
Capitulos de la Plasmo-transfusién, de la Plasmo-inmuno trans-
fusién, de la Transfusién de glébulos, Sueroterapia especifica, ete.

Vemos con gran satisfaceién, el rol brillante que han desem-
pefiado los médicos argentinos en la evolucién y progreso de la
Transfusién Sanguinea, muchas de cuyas adquisiciones se deben
a ellos.

Los problemas tan interesantes vineulados a la transfusién
sanguinea, como asi su ereciente aplicacién, han motivado la reunion
de dos ‘‘Congresos Internacionales de la Transfusién Sanguinea’’
en los fltimos afios, realizados el primero en Roma en 1934 y el
segundo en Paris, Qetiembre dias 20 al 30 y Octubre 1 ¥ 2 de
1937. \
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SOBRE TRANSFUSION DE SANGRE Y EN ESPECIAL DE
LA TRANSFUSION DE SANGRE PURA

En tesis general, podemos decir que existen tres procedimien-
tos o téenicas para la transfusién sanguinea, a saber:

a) Transfusién con sangre pura.

b) Transfusién con sangre estabilizada. (Citratada).
¢) Transfusién con sangre conservada.

Hemos de ocuparnos aQui casi en especial de la transfusién
con sangre pura.

Estdn vinculadas a la historia de la transfusién, las pri-
meras tentativas que se hicieron, para transfundir directamen-
te sangre, sin preparacién previa alguna.

La transfusién econ sangre pura, puede hacerse en dos for-
mas: 1°) Directa (anastomosis artero-venosa o inter- -Venosa,) ;
2°.) Indirecta, con aparatos intermediarios, pero sin anti-coa-
gulantes, ni preparacién alguna.

Recordaremos de paso y en forma muy somera, las prime
ras pruebas que fueron realizadas con tubos de plata (Pichot
1651), Folli, en 1654 emplea como intermediarios vasos san-|
guineos de animales; posteriormente James Blundell, transfunde
por primera vez, de hombre a hombre, con jeringas especiales de
su invencién (1860), creacién de numerosos y diverses aparatos
para transfusién de sangre entera y asi llegamos al afio 1900 en.
que Crile, célebre cirujano de Hstados Unidos, erea su téenica ori-
ginal. de transfusién, por anastomosis artero- -venosa, que prac-
tica con éxito, como asi también Carrel, Guillot, De,helly entre
otros, a fines del siglo pasado, pero cuya téenica de aplicacién
delicada, exige la mano de un cirujano, siendo ademis un méto-
do ciego y mutilante, que sacrifica la arteria o vena radial del
donante. Hsta téeniea Ya no se practica.

De esa fecha, hasta nuestros dias, se han creado infinidad
de jeringas y aparatos de diversas substancias, bastante inge-
-niosos y précticos algunos; requieren casi todos ellos, lubrifica-
cién previa con parafina liquida, para mayor seguridad, lo que
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no es en modo alguno desventaja, por el contrario, la vaselina o
parafina en contacto con las paredes de los aparatos, o de las
gomas, forma una especie de endotelio, que evita el roce directo
de la sangre con ellos y su posterior coagulacion.

M4s adelante hablaremos sobre las indicaciones y ventajas
de la transfusién con sangre pura, como asi de sus exigencias
(no diré desventajas) que hacen su aplicacién diffcil o imposi-
ble en algunos casos, como también de los resultados que nosotros
obtenemos, comparativamente a los casos que hieimos transfusiones
citratadas. .

DE LOS APARATOS PARA TRANSFUSION DE SANGRE PURA

Cuenta la literatura médica con infinidad de aparatos di-
Versos, para transfusién con sangre pura, tropezando el que bus-
ca bibliografia sobre ellos, con que slempre se encuentra uno, que
fué usado anteriormente.

Como aparatos antiguog y a titulo de curiosidad, figuran
los de Belina, Colin, Russel, Rodolfi, ete. De los méas conocidos
y usados mencionaremos los que levan los nembres de Ziemssens
(1892) que trabaja con seis jeringas; Lindelman (1913) que crea
su troears, Oblecker, Rotonda, Louis Jube con su jeringa de (1922)
de (5 y 10 ce.) Tzanck; la jeringa de Becart (1924), Brimes, Beck;
Becart y Pauchet preséntan en 1933 (el corazén eléctrico de Be-
cart). Henry y Jouvelet, Gozzi, Hamburger, Athrombit, el tubo
parafinado de Dogitti; Danis, Lavaca J. L., creador este filtimo
con su ‘“‘Hemo transfusor’” del primer dispositivo argentino para
transfusién direeta (1936).

Pasemos revista a algunos de ellos:

El aparato creado por Oblecker, se compone de jeringas de
50 ce. munidas de una llave a tres vias, 2 canulas de cristal ter-
minadas eon intermediarios para agujas (una para dador y otra
para receptor) comunicadas por tubuladuras de goma; un gan-
cho metalico en la parte inferior sirve para fijar la jeringa en la
mano, (el estuche trae tres jeringas ignales). Ver Fig. N°. 1.




Facilmente nos damos cuenta de su mecanismo de aceidn,,
viendo la Fig. N°. 1. Un ayudante extrae la sangre y otro la va
inyectando; se requieren pues varias jeringas y andar rapldo ha
side usado lubrificandolo con suero Hustin. ‘

Las conocidas jeringas de Louis Jubé que constan esencial-
mente de una jeringa (vidrio y metal) con vélvulas combinadas y
émbolo especial, de manera que la sangre del dador es aspirada

FIGURA 1. — Aparato de Oblecker.

en pequefias cantidades, que pasa al Receptor. La jeringa va inter-
calada con dos comunicaciones laterales en medio de un tubo de -
goma que una Dador y Receptor y lleva en cada extremo un
porta Trocars. (Ver Fif. 2).

Se fabrican jeringas de 5 y 10 cc. de capacidad.

3°.) El aparato usado por Arnault Tzanck, cuyo fundamento es
un distribuidor de tres vias, anexado a una jeringa de vidrio de
10 ce.; dos de las vias provistas de gomas intermediarias y agu-
jas respectlvas, estin destinadas al Dador y al Receptor y la ter-
cera via, provista también de un tubo de goma, va a un dispo-
sitivo eon solucién fisiolégica, que puede también aspirarse, e



FIGURA 2. — Aparato del Dr. Louis Jube.
inyectar euando fuere necesario. Su funcionamiento es semejante
a los otros tipos de jeringa sencilla y puede usarse previa lubri-
ficacién. (Ver Figs. 3 y 4).

FIGURA 3. — Aparato de Arnault Tzanck.

Diferentes a éstos, es la jeringa de A. Becart y Pouchet, quie-
nes son considerados verdaderos ases de la Transfusién Directa.




t4 basada su construeccién, en el principio de evitar la coagula-
cién sanguinea,,con la interposicién de parafina. Estd provista
“de un pistén especial auto-parafinado, pudiendo conservar la san-

FIGURA 4. — Aparato _de Arnault Tzanck en funcionamiento.

gre en su interior, hasta 45 minutos, sin coagular; lo que peri
mitiria su traslado. (Ver Fig. N°. 5).

Becart-Pouchet y su escuela, son partidarios entusiastas de
su empleo como asi de sangre pura en general, habiendo presen-
tado sus experiencias sobre 15 afios de transfusién con sangre
pura al “Primer Congreso Internacional de la Transfusién San-
guinea’ {Roma 1935). Entre nosotros ha sido empleado con
éxito por A. Yodice (1928). Personalmente no tenemos experien-
cia sobre eMa, ni tuvimos oportunidad de verlo manejar; en
nuestras repetidas visitas a la casi totalidad de los Servicios de
Transfusién de la Capital Federal, donde actualmente hay pre-
ferencia por otros, como veremos en seguida.

A. Becart ha ideado también el aparato llamado “El Co-
razén KEléetrico de Beecart’’, mucho més moderno qgue el ante-
rior, que fué presentado a la Academia de Medicina de Paris en



FIGURA 6. — “El corazén eléctrico”. Aparato de A. Becars.
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febrero de 1933 y como él lo designa, se trata de ‘‘un corazén
artificial interpuesto entre dos circulaciones’’ (Fig. N°. 6).

El transfusor eléctrico de Becart, presenta las caracteristi-
cas siguientes: Control automditico del pasaje de la sangre pura;
construccién en metal especial {anti-coagulante) y de un para-
finado integral y permanente de sus tubuladuras de goma; ca-
rece de maniobras mis o menos complicadas, el operador, en
el manejo de este aparate, se limita a la puncmn venosa del Da-
dor y Receptor, poniéndolo en marcha con una llave de corrien-
te eléetrica. El pasaje: de la sangre se opera autométicamente
¥y se registra en un contador en centimetros ctibicos. Como el
aparato contiene valvulas y cénulas, es fdcilmente lavable y es-
terilizable al auto clave o por ebullicién; en el fundamento de
su mecanismo consta este aparato de una pequefia bomba rota-
tiva, dos tubos de goma de 30 ctms. de largo, dos agujas y un
blo¢ macizo, con el contador de ce. y su regulador de velocidad,
unido todo de un pié portatil; ecuyo uso es facultativo.

En nuestro pais este aparato no ha sido usado, siendo su cos-
to muy elevado. Exceptuéndo los resultados muy ventajosos que
publica su inventor, no he conseguido bibliografia sobre su apli-
cacion.

ATRHOMBIT :

Aparato de invencién alemana, consta de una ampolla tu-
bular éilindriea, graduada hasta 500 cec., construida’' de una pasta
especial anticoagulante, a hase de /e’mmbar, con picos para entrada
y salida de la sangre, que se hacé por aspiracién y presién. Re-
quiere para su aplicacién la denudacién de la vena del Receptor
(donde va fijada), con los inconvenientes que ello acarrea. Su es-
terilizacion, a base de ebullicién en Suero HFisiolégico. No usa nin-
gin lubrificante. Entre nosotros tuve oportunidad de ver usar
uno, que fuera traido vpor el Prof. Mirizzi Pablo L., en uno de
sus viajes a Europa.

Uno de los aparatos, que més tiende a usarse actualmente es
el de Henry y Jouvelet, que hemos tenido oportunidad de en-
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sayar y lo hemos adoptado en nuestra labor diaria, por resultar-
nos practico y sencillo en su manejo y seguro en sus resultados, mo-
tivo por el que damos amplios detalles del aparato en si y modo de
empleo. Tuve oportunidad de verlo usar por vez primera en el
Servicio de Transfusién de los Dres. Palazzo y Juan Tenconi, en
el Hospital Italiano de Buenos Aires, agradeciendo sus amables en-
sefianzas al respecto y la atencién que dispensaron a mi visita y
posteriores informes solicitados.

Este ingenif)so aparato, (cuya deseripcion tradueimos del ori-
-ginal en francés consta: (Ver Figs. 7, 8 ¥ 9),

De un cilindro hueco (C) execavado en una masa metalica.
En el centro (C) estd dispuesto un eje (a) provisto de una mani-
vela (M). Este eje lleva un gallet (g) destinado a apoyar sobre
el tubo elastico (T) dispuesto en forma de lazo en el fondo y con-
tra las paredes del ecilindro hueco (C). Las extremidades salen
del cilindro hueco (C3 en dos puntos opuestos (T) y (T). El fun-
cionamiento se concibe fieilmente: si se hace girar la manivela,
el gallet actfia por presién de una manera uniforme sucesivamen-
te sobre todas las partes del tubo cortenido en el cilindro hueco
(C). Al desplazarse el gallet crea detras de él una aspiracién y
delante de é1 una expulsién, lo que asegura la progresién continua
de la sangre, durante todo el tiempo que se accione la manivela.

El calibre del tubo empleado es tal, que a cada vuelta de ma-
nivela, 1 ce. de sangre, es propulsado del Dador hacia el Recep-
tor. De ello resulta que la simple lectura de la cifra inseripta
en el contador (¢) permite en todo momento, conocer la canti-
dad de liquido gue atravesd el aparato. '

Dos mandémetros (m) y (m), dispuestos uno a la entrada y,
otro a la salida del cilindro y cuyos indices aparecen en un ta-
blero (v), permiten advertir inmediatamente cualquier accidente
en la marcha de la operacién.

Es muy ventajoso y asi lo habfamos hecho, adaptar a este
aparato, una jeringa modelo Palazzo en eada uno de los extremos
del tubo (C), a fin de poder observar el pasaje de la sangre por
el émbolo de dicha jeringa y facilitarnos la puncién, eligiendo
las agujas que convengan a cada caso. Ultimamente en el extremo
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que corresponde al Dador adoptamos un cono de vidrio del mo-
delo Lavaca con su aguja, que nos ha resultado més cémodo. /
Para transfundir se pvrocede del siguiente modo:
Se sumerge la aguja destinada al donante en un frasco que
contiene parafina liquida esterilizada o solucién citratada vy se
acciona la manivela (M) de modo que todo el. tubo de goma (T

-

"FIGURA 9. — Aparato de Henry'y Jouveler con el agregado de suero fisioldgico.
se llene de esta substancia. Se punzan entonces las venas del Da-
dor y se sigue accionando la manivela (m) hasta desplazar con
la sangre toda la parafina. En ese momento se detiene el afujo
de sangre, ayudado por una pinza que comprime el tubo de go-

para dar tiempo a punzar la vena del Receptor, conseguido
lo cual se continfia la operaecién, soltando la pinza hasta haber
hecho pasar la cantidad deseada.

En lo que a nosotros se refiere, hemos controlado en varias




oportunidades la cantidad que pasa, en relacién a lo que marea el
aparato.
L]

Nos ha resultado este dispositivo para transfusién direeta
muy cémodo y seguro, facil en su limpieza, que se reduce a lavar
el tubo de goma (para lo que usamos un alambre terminado en
orillas pulidas) limpieza perfecta de jeringas y agujas y esteri-
lizacién al calor htimedo, o hervido en estuche metalico cerrado.

Palazzo y Tenconi, que lo han adoptado en sus Servicios del
‘Hospital Italiano (Bs. As.) y a quienes lo vi aplicar, le han intro-
ducido una comunieacién a un balén con suero Fisiolégico Este-
rilizado, como puede verse en Fig. 9 adjunta, lo que permite el
lavado periédico de las agujas del Receptor, o Dador, evitando
asi la posible coagulaéién. Otro dispositivo que resulta sencillo
¥y seguro en su manejo, cémodo en su esterilizacién, de poco costo,
es el ‘“Hemo Transfusor”’, ideado por el Dr. José Lorenzo Lavaeca
(Bs. As. 1936) que constituye el “Primer Dispositive” Argentino’’
para transfusiones sanguineas directas (Sangre Pura). (Ver bi-
bliografia del autor). Consta este aparatode:

a) Dos jeringas edpeciales, iguales, graduadas hasta 4 ctms. ct-
bicos, que se caracterizan por tener: émbolo perforado lon-
gitudinalmente y  camisa cerrada, que no permite salir del

émbolo cuando éste llega a la sefial de 4 ce. y constituyen la
original ventaja del émbolo.

b) TUn tubo de goma de 70 em. de largo. que une ambas jerin-
gas.

¢) Dos agujas, que son de distinto tamafio, una para el Dador
de ’15/10 vy otra para el Receptor de 12/10; 2,5 menor, de
acuerdo al calibre de la vena del enfermo, pudiéndose usar
en este Gltimo, agujas pequefias; (ventaja de este transfusor
sobre otros que sélo usan trdcares).

d) Una pinza interruptora, como la de Terrier. (Ver Fig. 10).

Se carga el sistema ean Suero Fisiolégico, o parafina si se pre-
fiere y se interrumpe la salida del mismo por una pinza Terrier,
este suero tiene por objeto desalojar el aire en su totalidad y faci-
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-htar el deslizanriento de la sangre .cuando ésta empieza a llenar el
disposmvo al comienzo de la transfusién, actuando como un verda-

«

dero sifén.

Se punza la vena del Dador y se entrega esta jeringa al ayu-
dante; la misma juega un papel pasivo. Aecto seguido, se suelfa la
pinza que clerra el sistema, entonces la sangre proveniente del Da-

\

FIGURA 10. — Aparato de José Losenzo Lavaca.

dor 1lena todo el dispositivo y elimina el contenido anterior (Suero
Hisiolégico).

Cuando aparezcan las primeras gotas de sangre en el extremo
libre del aparato, se punza la vena del Receptor, se suelta el man-
guito y también la pinza que cierra el sistema. La jeringa en coh-
tacto con el Receptor actuard como una verdadera bomba, al reti-
rar su émbolo; acto seguido se obstura con los dedos el tubo de go-
ma e inyecta la sangre en el Receptor.




Se repite la maniobra las veces necesarias, hasta tran«ﬁi@}%’
la cantidad deseada. ' -

Transportada la cantidad de sangre indicada se suelta el man-
guite compresor del Dador, se retira la jeringa del mismo, mientras
el transfusor continfda efectuando con la otra jeringa movimientos
de bomba hasta haber pasado totalmente la sangre, gue resta en el
sistema.

Cada vez que se refira el émbolo de la jeringa, que esté sobre el
Receptor, se llena Gnicamente con sangré del Dador porque la pre-
sién en éste (como tiene manguito) es mayor que en el Receptor
y el Dador estd a mayor mivel que el Receptor. Ademéas al reti-
rar el émbolo de la jeringa, se produce un vacio y la pared de la
vena del Receptor se adapté obstruyendo la luz de la aguja, actuan-
do a manera de auto-valvula, cuando mas delgada la pared venosa,
més faeil jugard auto-valvula, en easo de gruesas paredes venosas,
bastaria con mover suavemente la aguja adaptindola a la pared
de la vena y obtendriamos el mismo fin. Durante la transfusion se
ve correr la sangre en la jeringa del Dador, cada vez que se retira
el émbolo de la jeringa del Receptor.

Liavaca leva realizadas con este dispositive més de 700 trans-
fusiones, (ver bibliegrafia) y su téenica detallada la he transempto
directamente de su autor, para comodidad de los leetores. i

He tenido oportunidad personalmente, v1endo_10 trabajar a La-
vaca con st habilidad y competencia, en su Servicio de Transfusio-
nes del Instituto Municipal de Hematologia, que dirige el Dr. Luis
* Marval (Bs. As.) y donde estidn estudiando el problema biolégico
de la transfusion de sangre, de valorar las ‘bondades de este dis-
positivo como asi de las ventajas, siempre mayores en las hemo-
patias, de su tratamiento con Sangre Pura.

DE LA APLICACION DE LA TRANSFUSION CON SANGRE
PURA

En el orden médico existen dos escuelas o tendencias en lo que
a transfusién se refiere:
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a) Los que practican exclusivamente transfusiones con sangre
citratada.

b) Los partidarios de transfusiones con sangre pura.

Reforzando cada uno, la inclinacién a su prictica, con venta-
jas o virtudes de un valor, mis o menos real. Bn nuestra préictica,
a decir verdad, no nos hemos dejado influenciar mayormente por la
lectura, que es enorme, sino que hemos valorado personalmente
nuestros casos con ambas téenicas: 500 transfusiones citratadas;
1000 transfusiones con sangre pura. En este sentido no se debe ni
se puede ser exclusivista, y el verdadero especializado debe conocer
ampliamente ambas téenicas, y practicar aquella que erea conve-
niente a cada caso. .

Exige la Transfusién con Sangre Pura, la presencia simul-
tdnea de Dador y Receptor, lo que a veces ocasiona incenvenien-
tes, sobre todo con pacientes pusilanimes (mujeres).

Requiere buenas venas/ para emplear agujas mds o menos
gruesas, pues la sangre no puede demorarse en su recorrido, (este
ineconveniente, ha sido tenido en cuenta y es ectualmente subsa-
nado por los sistemas modernos, que permiten el cambio de agu-
jas); pero atn asi, siempre deben ser ellas de mayor calibre, que
las que permite la sangre citratada.

Estos motivos invalidan su aplicacién en lactantes y nifios
pequefios. Su penetracion con relativa velocidad, aunque nunea he-
mos observado un s6lo trastorno por ello. Por ser sangre pura, no
se puede trastadar ni conservar.

Pero tiene la transfusién con sangre pura, una, gran ventaja,
que al decir de sus ‘defensores, anula todos sus inconvenientes,
cual es 1a de tener unm margen muy superior de perfecia toleran-
¢ia. y mayor beneficio, al trasmitir todos los elementos de la dan-
gre en estadoc completo y de normal vivencia; eon lo que se ope-
raria, s6lo un cambio de continente, conservando el contenido to-
dos sus caracteres y propiedades normaled y en actividad.

Las molestias y accidentes post-transfusionales, son desagra-
dables, v a veces graves, por lo que debemos esmerarnos en bus-
car un método que anule, o por lo menos reduzea a su menor
expresion, estos easos. “
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Esta tolerancia, casi perfecta de la sangre pura, hace eon |
fundamento, ereéer su ntmero de adeptos, por lo menos, en todos
aquellos casos en que pueda ella practicarse, sin desconocer las ven-
tajas que en otros érdenes y oportunidades, represents transfundir
ocn sangre citratada.

Veamos primera y rapidamente algunos de los autores expe-
rimentados que abogan a favor de la transfusién con sangre pu-
ra, entre otros, Dogliotti, A. M. (de Mildn), quien comprueba que los
acecidentes a veces graves post-transfusionales, son producidos después
de transfusiones con sangre citratada. Ha efectuado controles ha-
ciendo con los mismos Receptores y Dadores transfusiones con
sangre citratada y otras con sangre pura, produciendo la primera,
disturbios y reaceiones més o menos intensas, temblores, fiebre, a
veces cuadros de shock, con escalofrios, cefaleas, taquicardia, hi-
po,tensién marcada y otros trastornos vaso-motores, que no se pre-
sentan en los casos transfundidos con sangre pura.

Pauchet y Becart, en una de sus experiencias practican 100
transfusiones con sangre citratada y 100 con sangre pura, siendo
siempre el mismo transfusor y cantidades iguales las transfundi-
das. Las que fueron practicadas con sangre citratada, presentan
un poreentaje de 25 9% con manifestaciones post-transfusionaleé
clisicas y més o menos intensas, mientras que no producen tras-
torno alguno las transfusiones con sangre pura. Unger (1917) en
su estadistica encuentra hasta un 60 % de mamfestaelones post-
transfusionales, més o menos intensos, cifra que para Bermhein,
desciende a un 40 % (en transfusiones citratadas).

Segtin una serie larga de trabajos, entre otros, Beitner, J.
Hoche que rehusan practicar sangre citratada; Beck se ocupa en
extenso de los dafios que ocasiona a la sangre la adicién de citra-
to; Burger, demuestra el trastorno que ella acarrea al fermento
glieolitico; Niirberger acepta que produzea un trastorno, en el
equilibrio iénico, por retencién de los iones calcio, en los tejidos;
opinién que es batida por Opitz, Hssichfeld y Bach.

Otros trabajos de Minro, Garlaso, Gironés, Laqua, Liebig,
Scheneider, Dumber, Smirow, Ernolenko, ete. (la bibliografia
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a este respecto, es considerable), abogan a favor de la Transfusién
con sangre pura. '

Los trastornos que. ocasionaria la transfusién citratada se
deberfan a modificaciones de orden quimico-biolégice, coloidal,
hormonal, etc., introducidos en la sangre (plasma y glébulos), por
la accién de los anticoagulantes, sobre sangre extravasada.

Estudios muy modernos de Introzzi (1937) sostienen que la
transfusién con sangre pura, es el método biolégico por excelen-
cia y el més conveniente por tal; debiendo dejarse la sangre ci--
tratada para los casos de necesuiad especial, por las condiciones -
de su aplicacién.

Carlos Foa (1938), actual profesor de Fisiologia de la Uni-
versidad de Mildn, insiste en la ventaja de transfundir sangre pu-
ra, v sobre todo de personas jévenes (no mayores de 30 afios)
donde todos los productos de érganos, ete., estdn en mayor acti-
vidad, demostrando su tesis, con una serie de experimentos, con
cultivos de tejidos embrionarios de pollos, a los que afiade, en
unos, plasma de pollos jévenes y en otros plasma de animales ma-
yores, siendo el desarrollo posterior, menor en estos Gltimos, como
asi de los mejores resultados obtenidos en el tratamiento de las
hemopatlas (sobre todo de anemias perniciosas, intensas, con trans-
fusiones de sangre pura, de sujetos jévenes).

‘““Debemos reconocer con justicia que los estudios y trabajos
modernos’’ 1os permiten practicar un riguroso eontrol, en: la pro-
porcién, preparacién y calidad del citrato de soda usado, como asi
los equipos modernos y sencillos de transfusion citratada, que hacen
méas répida y segura su aplicacién; perfecta seleecion del Do-
mente, ete., lo que hace deseender los trastornos post-transfusionales
casi al 10 9%, segn la opinién generalizada actualmente; las an-
teriores cifras corresponden a estadisticas de trabajos de maés
de un decenio, época a través de la que han progresado gran-
demente estas téenicas. Sobre todo, en estos Gltimos einco afios, en
que se estd trabajando universalmente en ello, con brillantes resul-
tados.

Ahora, en virtud de contar también la transfusién citratada,
con una serie de reconocibles ventajas practicas, ereemos que su




aplicacién en regla general, debe quedar a criterio y experiencia del
transfusor v a las circunstancias del easo en que se actfe.

Ahora, si el caso es tal, que mos permite elegir uno u otro
método, creo que nadie titubeard en aconsejar la Transfusion con
Sangre Pura, por los motivos conocidos.

Bs un hecho real y ficil de comprobar, por quienes trabajan
con ambos procedimientos, que las transfusiones con sangre pura
son en general muy bien toleradas dejindonos més satisfechos
con sus resultados y més tranquiles con su estado post-transfusio-
nal, negativo en la gran mayoria de los casos. Desde luego que
no excluyen en absoluto la posibilidad de molestias y reacciones
post-transfusionales, hay que tener en cuenta que en su produe-
cién no interviene inicamente el elemento transfundido, sino que
también el estado de receptibilidad personal de cada umno, en el
momento de la transfusién, . ?

Personalmente reconocemos la gran bondad de la trans-
fusién con sangre ,bura, con su casi negativo estado post-
transfusional, y tenemos también oportunidad de valorar de cerca
las venatjas que en ofros érdenes presenta la transfusién citratada.

En nuestras tareas hospitalarias y clientela privada transfun-
dimos de preferencia directamente, y nunea somos llamados par.jzt
~ atender molestias ni reacciones posteriores. Un factor que se ar-
gumenta en su contra, es la velocidad relativa con que penetra; pe-
ro tampoco hemos temido inconvenientes en tal sentido, permitién:
donos el aparato Heny y Jaunclet que usamos, graduar su velpeidad
¢on los movimientos de la manivela.

MEDICACTON ANTI-SHOCK (Preventiva y Curativa)

1*.) Por errores y mala clasificacién en la compatibilidad san-
guinea entre Receptores y Dadores, entrada brusca de aire en el to-
rrente sanguineo, por colocacién inadecuada de los aparatos aspi-
I-antes—impelentes que se empleen, sobre lo que se han publicado
algunos casos de muerte; excesos de velocidad de penetracién san-
guinea en el torrente circulante; penetracién de impurezas, lo que
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puede ocasionar graves trastornos, por deficiente limpieza, ete., la
transfusién sanguinea bien realizada y con perfecta compatibilidad
' sanguinea, no produce en si, cuadros de shock en el sentido estricto
de la palabra; pueden presentarse manifestaciones variadas y a
veces aisladas en las que predomina especialmente, escalofrios, as-
censo térmico, temblores, fiebre, hipotensién y taquieardia, etc.,
que son atenuados o pasajeros, si se observan previamente todas
las condiciones exigidas, pero que también en algunas ocasiones
pueden adquirir toda la intensidad de un verdadero shock, siendo
de especial importancia la perfecta compatibilidad sanguinea con
pruebas directas y atn cruzadas de control.

Por regla general no hacemos ningtin medicamento previo, excepto
gluconato de caleio y novalgina en el transcurso de la transfusion ;
pero consideramos también ilustrativo mencionar la terapéutica que
puede emplearse cuando se presenten trastornos; sélo eomo guia,
seguros de que todo médico los conoce ya.

Numeraremos los medicamentos que még corrientemente se
usan y que segiin las circunstancias han de aplicarse: Antes, du-
rante o después del acto transfusional. Ellos pertenecen: 1°.) al or-
den de los Desensibilizantes: cloruro y gluconato de caleio, hi-
posulfito de sodio y magnesio simples, o compuestos. Adrenalina,
adrenova, etc. 2°.) Cardioténicos e hipertensores: Coramina, de gran
eficacia por su accién miltiple como estimulante y regulador de

la respiracién y como excitante de los centro vaso-motores, es
hipertensora y cordiaténica. Cafeina. Cardiazol efedrina. Veritol.
Presotonil, ete. 8°.) Sedantes nerviosos y analgésicos: Puede usar-
‘se: Pantopon, Morfina, Sedol, Spalmalgina, Eseofedal, Eucodal y
Dilandid cuando fueran necesarios, y que tienen, a mi modo de ver,
sus inconvenientes en casos de transfusién, pues tratdndose en la gran
generalidad de los casos, de pacientes anémicos, con mal estado
general, muehas veces en ayunas y donde es diffeil caleular las do-
sis de tolerancia. Los usamos sélo muy discretamente en nuestra prac-
tica, pues a veces produjeron néuseas, vomitos, sopor, y cuadros de
mal estado general, dado lo débil del terreno donde se actla. Noval-
gina y Dolantina, estos ltimos a través de nuestra practica, mere-
cen nuestra mejor aprobacién por su perfecta tolerancia, atoxi-
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dad y beneficio. La Novalgina la usamos como anti-shoc en
forma preventiva 2 a 4 cc., mezelado con 10 ce. de gluconato de
caleio 10 % via endovenosa, durante el acto transfusional. con la
misma sangre que va entrando. Es muy 4til también para ate-
nuar o detener. el shoe ya instalado. La Dolantina, alealoide sin-
tético, no estupefacciente, y aunque no anti-chocante propiamente
dicho, nos es muy ttil en sujetos nerviosos y pusilémines, donde
lo aplicamos mézclado a Cardiazol efedrina 1 cc. més 1 cc., pro-
‘duciendo una sensacién de tranguilidad y bienestar general, muy
~favorable al organismo recién transfundido.

Para las manifestaciones anafildeticas que suelen a veces presen-
tarse (pruritos-urticarias artralgias) es muy til la adrenalina y el
caleio. Es conveniente interrogar también a Receptor y Dador si no
han sido tratados ambos por sueroterapia especifica, ete. (antidifté-
riea, tetdnica, ete.), habiendo tenido oportunidad de presenciar un
grave cuadro post-transfusional eon enantemas y edema de glotis
asfixiante, por este motivo, y que felizmente eedié a la adrenalina
y ecalcioterapia.

A esto se reduce la terapéutica que nosotros usamos, de acuer-
do siempre a la posible necesidad de cada caso. '

DE LA TRANSFUSION CON SANGRE CITRATADA

Siendo el prineipal objeto de esta comunicacion hacer cono-
eer nuestra modesta opinién sobre la transfusién de sangre pura
en relacién a la citratada, vy dada la indole de esta comunicacitn,
s6lo recordaremos gue aplicamos la sangre citratada diluida al 10 %
de su volumen ; solucién de citrato de soda (Merck) 30 cc., que pre-
paramos al 4 % diluide en solucién fisiologica 9 °/,, y todo esteri-
lizado. Por ejemplo: para 200 cc. usamos 20 ce. de sol. de citra-
tada. La solucién de eitrato sélo la usamos dentro de los diez dias
de su preparacién. Para la toma e inyeccién de la sangre usamos
siempre la jeringa a émbolo hueco modelo Palazzo, que es de
gran utilidad ; como bomba aspirante e impelente, la pera Richardson,



o el aspirador de Pataim; y como frascos, los modelo Sanmartino,
Garcia Oliver, o las ecomunes ampollas de suero fisioldgico.

DE LA LIMPIEZA DEL INSTRUMENTAL

Es fundamental dedicar especial atencién a la perfecta lim-
pieza y esterilizaecién del materidl de transfusién '(gomas, frascos,
jeringas, ete.). Los pequefios residuos que puedan quedar, son do-
blemente perjudiciales; favoréeen con su presencia, la coagulacion de -
la nueva sangre y pueden, por su posible pasaje al Receptor, interve-
nir perniciosamente en accidentes post-transfusionales. Debemos con-
trolar también, la permeabilidad de las agujas y sus condiciones de fi-
lo. No serd la primera vez, ‘que a ellas corresponda la casi totalidad
del fracaso de la transfusién. Pueden ser de platino, acero inoxi-
dable o de acero, teniendo cuidado en estos Gltimos, de secarlos
bien. Debemos disponer de ‘‘buenas y varias agujas’’ cuyos de-
talles ya conocemos. Respecto a su calibre, para Dador de 12/10
6 10/10 y Receptor de 8/10 ¢ 7/10 de grosor.

"PARA ESTERILIZACION

Constando casi todos los dispositivos para transfusién, en-
tre sus componentes: vidrio, goma y metal, lo mis aconsejable es
esterilizar todo en tambores apropiados y al auto-clave, lentamen-
te, sin mucho vapor, para cdnseguir después un perfecto secado
del aparato, que puede completarse en estufa seca. .

Puede usarse la estufa en seco, teniendo cuidado de no pasé,r
de 115 a 120 grados (vuleanizaciéon de las gomas). En el peor de
de los casos, usar la ebullicién para todo.

Los Servicios de Hemoterapia, dotados ampliamente, constan
desde luego con personal numeroso y practico en la limpieza y
esterilizacién de todo el instrumental, pero hemos querido dar
las bases fundamentales y su relacién direeta al éxito préactico de
la transfusion.




Repetimos: Bs primordial una atenta y detenida limpieza de
todo el instrumental de transfusién para cualquier método que se
practique, como asi de méximo interés la preparacién de las agu-
jas, siempre muy bien afilaads vy de calibres diversos, para poder
¢legir- la que convenga a cada caso.

SOBRE COMPATIBILIDAD SANGUINEA Y DEL DONANTE
DE SANGRE

Previa a la transfusién, con cualquier método o téenica que se
realice, es 1mprescmd1ble una perfecta eompat"blhdad sanguinea
entre Receptor y Dador, reahzada por una persona responsable,
con sueros testigos controlados y sy téenica adecuada.

Esta comprendera la determinacién de grupo sanguineo, mas la
prueba direeta (suero Receptor —F glébulos del Dador) y de ser posi-
ble la prueba cruzada (suero del Dador -- glébulos del Receptor),
ante la eventualidad del diverso tenor de aglutininas y de agluti-
négenos de cada uno. Se elegird Receptor y Dador del mismo Grupo,
si fuera posible, dejando los Dadores Universales para aquellos ca-
sos de urgencia o en que no se consiguieran. |

Existen diversas comunicaciones que denuncian la aglutina-
cién de algunos Dadores Universales; en prevision de lo cual deben
extremarse las precaueiones y controles antes de su uso.

En nuestra practiea, a la fecha, sobre las 1.500 transfusiones y
5.000 grupos determinados, no hemos tenido ningln ecaso de ello;
una observacién que se creyd debido a ello fué un grupo mal de-
terminado. ‘

Cuando se transfunde a su,]etos muy anémicos, eon disminueién
por lo tanto de sus aglutininas y aglutinégenos, debe hacerse la
transfusién lentamente, ante la posible presencia de un Dador ri-
co en aglutininas o con aglutininos atipicos.

Debe, pues, eliminarse con toda seguridad la posibilidad de
aglutinacién y hemdélisis entre Receptor y Dador, lo que se consi-
gue con la correcta determinacién de los grupos sanguimeos me-
diante la técnica de Beth-Vincent y Fzauck con los tres sueros tes-
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tigos A. B y O; y las pruebas directa y cruzada de control con he-
maties diluidos en solucién fisiolégica (1 gota de sangre -+ 19
de suero fisiol6gico).

S1 se considerara necesario puede incluirse también la prueba
blologma de Ochlecker, que consiste en injertar 20 4 30 ce. de sangre y
esperar 20 4 30 minutos; si pasado este lapso de tlempo el paciente
1o acusa ninguna mamfestacmn, puede continuarse la transfusion.

Tienen las pruebas de eompatibilidad sanguinea una importan-
cia capital, en sus consecuencias ulteriores, y aunque parezcan sen-
cillas, deben ser realizadas con toda atenci6n, sin apresuramientos
en su lectura. Bl médico transfusor ests en la obligacién de tomar
el miximo de precauciones en beneficio del enfermo y del presti-

gio de la transfusion. ,

DEL DONANTE

Considerandose la’transfusion un homo-injerto, debe realizar-
se con elementos de buena calidad, es deeir, sangre de un Dador
cuyas condiciones biolégicas sean lo més semejante posible al Re-

eeptor, vale deeir como condiciones:

1°.) Perfecta compatibilidad sanguinea.

2°.) Ser persona sana —robusta— con tasa glubular y hemo-
globina normales.

3°.) No haber tenido enfermedad infecciosa o parasnama trans-
misible, ehmmando muy espéeialmente sifilis y poludismo.

En cuanto a la primera, no es suficiente el examen serolégico,
pues se han presentado casos de Donantes con lesiones primarias
que pasaban a ellos desapercibidas. Debe, pues, practicarse al Do-
nante examen cHnico completo, genital, serolégico y hematolégico.
En cuanto a paludismo, es procedente eliminar todo Donante que
venga de zona palidica, aunque no haya estado enfermo.

4°.) Edad: De preferencia se elegiran Donantes de 18 4 40
aflos, época en que se considera al organismo en plena juventud y
normal evolucién.

5°.) Tener buen sistema venoso, para facilitar la extraccién;
es esta una precaucién también necesaria a tener muy en cuenta,
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pues muchas veces se hace dificultosa y aGn imposible la transfu-
si6n, ante el pase insuficiente, o retardado, de sangre del Donante,
por sus venas de poco calibre y agujas relativamente gruesas que
hay que usar. g

6°.) De preferencia el Donante estard sin alimentos de tres a
cuatro horas antes de la transfusién, no considerdndose actualmente
dada la préctica diaria de los transfusores, de imprescindible ne-
cesidad el ayuno del Donante; desde luego que las transfusiones
gue asi lo perfmitan al poder realizarse por la mafiana, serd una
conveniencia mis el tomar Donante y Receptor en ayupas.

Hemos realizado muchas transfusiones en diversas horas del
dia, vy en que no fué posible contemplar estas circunstancias, no
habiéndose presentado por ello trastornos; la préctica demuestra
que la observacién del ayuno no tiene la exagerada importancia
que se le ha querido dar; no obstante, recordamos la eonveniencia
de respetarlo para evitar el pase de productos de desintegracién
alimenticia no asimilables, o molestias en el Donante.

La observacién de todas estas disposiciones, con una atenta se-
leccién del Donante, contribuird directamente al éxito de la trans-
" fusién y de sus mejores beneficios, ante la responqablh(}ad que ata-
fie y crédito que merece, contribuyendo asi a que médicos y paelen-
tes pierdan el temor ante una terapéutica tan valiosa.

‘ SOBRE NUESTROS CASOS PERSONALES

Desde fines de 1938, en que comenzamos a dedicarnos desde
nuestras tareas en el Laboratorio Central del Hospital Nacional
de Clinicas a la prictica de las transfusiones sanguineas y el
estudio de sus problemas afines, hasta diciembre de 1941 en que
entregamos esta comunicacién, hemos archivado 1500 transfusio-
nes sanguineas:

482 transfusiones con sangre citratada (reciente, o conser-
vada) ;
18 transfusiones con gota a gota con el aparato Baxter;
1000 transfusiones con sangre pura. J
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Atendiendo detalladamente a todas las reglas u observaelones
que se indican para su mejor préectica, centrolando luego su va-
riada tolerancia o reacciones post-transfusionales. La edad de
los pacientes oscilé entre 3 14 afios y 76 afios. | ‘

El ntmero de transfusiones para un mismo Receptor vario
entre una y 33 transfusienes, con igual y distintos dadores. He-
mos transfundido en las venas: mediana cefélica, mediana basi-
lica, radial superficial, dorso de 1a_s manos, del pié y yugulares
anterlor y externa. \

La cantidad transfundida por vez varié entre 100 y 500 ee.
Con sangre citratada (establhzada) se transfundleron en el total
de las 500 transfusiones 148.600 ce. = 148 lts. con 600 ce. de san-
gre. Con sangre pura en el total de las 1000, se transfundieron
216.000 cc. igual a 216 litros de sangre. Con el Baxter, aparato
qte recientemente hemos adquirido para el suministro de sangre
gota a gota, durante el acto qmrurglco, hemos usado en 18 opor-
tumdades transfundiendo con él 2.400 ce. Es un aparato muy
practlco, cuyo empléo se estd generahzando réapidamente y es
muy Gtil para aquellos casos quirtrgicos o clinicos, en que el pa-
saje de la sangre debe ser muy 1ento (gotav a. gota). De proce- '
dencia norteamericana, se halla va en el comercio de artmulos
médicos. Sumando los totales, sangre establhzada sangre eonser-~
vada citratada y glucosada al momento de usar se transfundieron
(gota a gota) en el total de los 18 practlcados 6.300 ce. 1gual a b
litros con 300 ee. de sangre. Hemos transfundido en total en nues-
tras 1.500 observaciones, la cantidad de 373.300 cc. igual a 373 li-
tros con 300 cc. de sangre.

En nuestra modesta opinién personal, no influenciada por la
lectura u opiniones extrafias, sino por los hechos nos satisface a
nosotros méas ampliamente la transfusién con sangre pura, que
es ademis limpia, cémoda y muy bien tolerada. (Los tras-
tornos habidos son leves y pasajeros). Las exigencias de su
aplicacién (presencia del Dador, dos lechos, ete.), quedan para
nosotros ampliamente recompensados por su perfecta tolerancia
y beneficios ulteriores, eonsiderdndose como verdadero trasplan-
te de tejido vivo y natural. Tratamos en lo posible que nuestras




transfusiones sean con sangre pura, dejando para los casos en que
ella no sea fectible (nifios, durante el acto quirdirgico, urgencia,
traslado de sangre, ete.) la aplicacién de la sangre citratada y de
la eonservada eon las grandes ventajas que ellas reportan también. .

Nos hemos limitado a hacer conocer nuestra modesta experiencia
a través de nuestra labor y la franca bondad que ofrece la trans:
fusién directa con sangre pura, trasmitiendo nuestro entusiasmo
a aquellos que quieran aplicarlo.

Veremos ahora, aunque sea someramente, las principales in-
dicaciones médicas y quir@rgicas de la Transfusién Sanguinea,
indicaciones que van amplidndose, dado que su frecuente prie-
tica géneraliza y divalga sus grandes beneficios en todo orden.

INDICACIONES Y APLICACIONES DE LA TRANSFUSION
SANGUINEA TOTAL Y DE SUS DERIVADOS

El conocimiento hoy més perfecto de la biologia de la Trans-
fusién Sanguinea, nos ha ensefiado su modo de actuar y saber
prescribir sus indicaciones. Su aplicacién en el orden de los proce-
sos quirdrgicos - clinicos - infecciosos - hematolégicos, téxicos, etd.;
estan vinculados a su rol fisiolégico cuyos principios mas evidentes
y de acuerdo a sus propiedades son estos:

1°.) Aumento inmediato del volumen masa-circulante.
2°.) Aumento de los elementos figurados sanguineos y en espe-
cial de los eritocitos (veectores del oxigeno).

3°.)  Aumento de la concentracién de albtiminas y otros elemen-
tos sanguineos. ’ -

4°.) Aumento del indice de la hemoglabina. ‘
5°.) Aumento del indice de coagulabilidad sanguinea.
6°.) Estimulo de las defensas en general, al facilitar una mejor

irrigacién de todos los érganos y al aporte de inmunsivas
y anticuerpos naturales, hormonas y un estimulo también

de la hematopoyesis normal, conduciendo todo ello a mejo-
rar el estado general.
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o Hayen (1880) llegé con sus estudios fisioldgicos sobre las he-
morragias, a fundamentar muchas de sus consecuencias y mecanismo.

La muerte pot-hemorrigica grave, seria causada, no por la .
anemia, sino por un defecto de la hematosis; asi lo demostré en
sus experimentos sobre perros a los que sangré copiosamente, es-
tudiando el comportamiento de ellos al inyectarseles liquidos diver-
s0s 0 sangre entera, comprobando que ‘‘sélo la sangre completa
puede llevar seguramente a un restablecimiento duradero y defi-
nitivo del animal”, lo que nos demuestra que: ‘‘en las anemias
post-hemorragicas graves, se impone la transfusién no sélo de
liquidos, que aumenten la masa eirculante, sino también de ele-
mentos globulares rojos fijadores y veetores del oxigeno, para
los tejidos y del anhidrido carbénico para los centros reSpirato-
rios’’. Hedon, Richet, Brdoin y Saint Girons, hacen comproba-
ciones analogas. Describe también Hayen, el mecanismo en la
produccién del sincope por anemia eerebral y bulbar.

El descenso de la tensién arterial en las anemias hemorrigi-
cas, es estudiado por Henderson y Hoggard, entre otros, y seria
ocasionada por una vaso dilatacién considerable en las visceras
abdominales (quizds debido a inhibicién de los centros medula-
res), que va seguida de una replecién sanguinea y de una caida
de la presién periférica; el corazén no recibe asi la cantidad ne-
cesaria de sangre, se contrae en vacio y el equilibrio cireulatorio
queda roto. '

El plasma sanguineo transfundido actfia elevando la tensién
arterial y manteniendo el equilibrio circulatorio.

La velocidad eon que se transfunde tiene marcada importan-
cia en el aumento de la tensién arterial y su mantenimiento, ade-
méas de ser fundamental en_otros sentidos. ‘Cuando més profun-
do y prolongado sea el lapso cardiaco, mas necesario es que la
transfusién sea lenta’’. (Govaerts y Zunz).

Vemos por todo esto, que la transfusién sanguinea tiene su
primera y heroica indicacién, en la hemorragia aguda grave.

Wall y Weil en términos generales resumen que ‘‘La sangre
transfundida toma el lugar y llena las funciones de la perdida’’,
con lo que se comprenden sus beneficios en ese sentido.




La transfusién mejora notablemente el indice de coagulabi-
lidad sanguinea, pudiendo asegurarse, ser un hemostatico répido,
éeguro y eficaz como no hay.otro.

La sangre inyectada actia también como estimulante de los
6rganos hematopoyéticos; aporta al enfermo valioses elementos de
defensa : anticuerpos, ‘producto.s catabolicos, hormonas, endoerisinas,
fibrinégeno, anti-trambina, substancias anti-anémiqu, eic. (Foa).

ActGa también favorablemente combatiendo la acidosis y ex-
citando los ganglios eardiacos; como proteino terapia, como medi-
‘cacién anti-infecciosa, mejorando el estado general, favoreciendo
los intercambios humorales. Nuevas y valiosas éplicaeiones se de-
ducen de esto, que son ya del dominio médico en general.

Otra formal indicacién de la Transfusién Sanguinea es el es-
tado de shock hemorrdgico grave (médico o quirfirgico), recomen-
dando su indieacién urgente cuando el indice tensiométrico indique
que la tensién arterial méxima es baja (9, como limite de prevision)
y con més razén ann, si la hipotensién es descompensada.

Tomars los caracteres de extrema urgencia, cuando las ci-
fras desciendan (la maxima de 7 y la minima de 4), con €l agra-
vante siempre mayor al tener Tensién Diferencial menor que 2.
En este sentido es especialmente eficaz, en las hemorragias de
obstetricia, ginecologia, gastroduodenales, ete.

La mayor parte de los obstetras, gineeélogos y cirujanos es-
tan acordes en que no se deben esperar cifras extremas; la expecta-
¢ion en el empleo de la Transfusion Sanguinea de urgencia, es tan
censurable, como la contemporizacién en casos de perforacién por
uleus, o de oclusién intestinal. Los que reesrvan la hemoterapia pa-
ra los moribundos, no podrén apreciar su valor.

La aplicacién de la Transfusién Sanguinea en el orden de las
enfermedades médicas, tiene un ecampo vastisimo de aceién. Su prie-
tica estard fundamentada siempre que no se obtenga la reaceibén
esperada en intensidad y tiempo, con la suministracién de los me-
dicamentos estimulantes y regimenes apropiados.

La transfusién sanguinea estd sujeta también a reglas de
posologia que deben ser estudiadas, en sus dosis convenientes,
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a cada caso, ealeulandose como regla general que 15 ce. por kilo-
gramo de peso aumentan un millon de glébulos y el 10 % de he-
moglobina.

CASOS INDICADOS

En Enfermedades Médicas.

1°) En las anemias: La transfusién de sangre mejora desde
luego toda anemia, pero no por eso en todas debe emplearse como
tnieo remedio. Primeramente, debe efectuarse un buen diagnéstico
hematelégico .sobre su tipo. Asi, su indicacién es formal en las ane-
mais graves de orden hemorrigico, en donde constituye el medica-
mento heroico por excelenecia, como ya vimos anteriormente.

Las anemias secundarias a faetores especificos conocidos
(paltdicas, parasitarias, infecciones, téxicas, luéticas, ete.), ‘se
beneficiardn primero con el tratamiento especifico, contra el
agente causante y eemo terapéutica anti-anémica eoadyuvante con-
vendrid ayudarse con transfusiones sanguineas (diseretas y repeti-
das si es neecesario). La transfusién sanguinea es para las anemias
una terapia excelente que adelanta tiempo y economiza medica-
mentos. '

Si son anemias secundarias criptogenéticas, se aconseja la
transfusién, por ser benéficiosa en forma doblemente eficaz, al re-
poner la masa globular y combatir el agente desconoeido y per-
nicioso. o

En las anemias de los cancerosos ¥ procesos crénicos graves,
actia la transfusion s6lo en forma paliativa y transiteria, lo que
a veces puede ser de utilidad en el traslado de los pacientes y otras
eventualidades.

En la anemia perniciosa, se consiguen segin Fod (Profesor de
Fisiologia de la Universidad de Mildn) resultados superiores,
transfundiendo sangre de personas jévenes de 25 a 30 afios.

Hemos tenido oportunidad de tratar un caso de este Gltimo ti-
po de anemia, donde fué un auxilio valioso de la terapéutica.




De las hemopatias.

S6lo haremos una breve resefia del tratamiento por transfu-
sién sanguinea en las hemopatias comunes y segin los tGltimos con-
ceptos, recordando gque el hemopético es un. terreno sensible a las
transfusionies y que exige el méximo de garantia en cuanto a com-
patibilidad sanguinea.

1°.) En procesos hematoldgicos, vinculados a trombocitopenia,
disminucién de protrombina e indice de coagulabilidad, hemorragi-
cos 0 no, se tendrd con ella franca mejorfa, de duracién en rela-
ci6n desde luego a la naturaleza o causa de la misma.

2°.) En las anemias Biermerianas y tipos permiciosiformes, la
transfusién sanguinea sin ser en ellas medicina especifica, tiene
su indicacién gran utilidad, sobre tode si la anemia es intensa,
aunque luego se beneficien més con la terapia hepitica.

Segtn Fo4, que hace poeo ha visitado nuestro pais, se consi-
guen resultados superiores, transfundiendo sangre de personas 36-
venes (25 a 30 afios) y pura (sin coagulante).

3°.) En la Hemofilia: Constituye la transfusién, el mejor re-
medio, pues' actia luchando contra el aecidente hembrrégico y
mejorando las condiciones de coagulabilidad del enfermo. En el
tratamiento de la hemofilia, son recomendables las pequefias trans-
fusiones (100-150 ce.) de sangre pura y serdn empleadas como
preventivo en los que por cirecunstanéias ineludibles deben ser in-
tervenidos.

Constituye la transfusién para el hemofilico, el medicamento
eficaz por excelencia, que salva la situacién ansiosa del momen-
to y mejora las condiciones, para alejar un nueve aceidente.

4°) En las leucemias agudas o cromicas, con anemia grave
conecomitante. Acttia sélo en forma transitoria y paliativa; dado
la naturaleza de la enfermedad. Es til para combatir una anemi-
zaci6n aguda por la radioterapia. o

Forkner indica en estos procesos cantidades grandes (400 &
600 cc.) espaciadas, que actuardn mejor que las pequefias transfu-
siones seguidas.

5°.) En lag purpuras cualquiera sea su tipo, si no actfia co-



mo espeeifico, la transfusién de sangre, muchas veces lo tnico
que salva al enfermo. Si bien en otros casos no es tan eficaz, es-
tan todos de acuerdo en que la parpura debe transfundirse y re-
petidamente.

6°.) BEn la inhibicién medular, hipoplasia o aplasia: actuando
como estimulante medular de accién relativa dada la gravedad del
proceso en si; debe perseverarse en su oplicacién, a dosis medianas
de 150 4 250 cc. seglin el caso, y en frecuente repeticién.

7°) En la Agranulocitosis: Se indiga también, aunque mu-
chas veces sus resultados son negativos, dada la gravedad del pro-
ceso, pudiendo repetir aqui lo indicado en la aplasia, o h@pbplasia
medular, consiguiéndose mejores resultados cuando son secundarias
(arsénico - sulfanida - radioterapia - ete.). Debe ser muy continua-
da su aplicacién. Transfundiendo cantidades que oscilen entre 150
y 200 ee. como estimulante medular. Se aconseja sea con sangre pura.
' Hemos tenido oportunidad de tratar con éxito un caso gra-
ve de agranulocitosis secundario a intenso tratamiento arsenieal,
por sus les, varias inyecciones de 0.90. Tratado posteriormente
por el Profesor Antenor Tey, le aconsejé transfusiones sanguineas
y luego de 15 transfusiones dia por medio, més o menos de 150 ce.
a 200, se obtuvo reaccién medular evidente que se normalizé al
continuar el tratamiento.

( 8°.) Bxn Ia Hemogenia: En los sindromes graves anémicos,
las indicaciones, son como'las de la hemorragia en general. Per-
mite cuando actia con éxito, prepararse para la intervencién
quirirgica (esplenectomla)’; que a veces, es lo tGnico gque salva
al paciente.

Es necesario recordar que estos enfermos econ medio humoral
inestable, pueden sufrir efectos anfétropos con la transfusién;
lo que puede originar nueva hemorragia (accidente de orden he-
motripsico). El envio de plaquetas en abundanecia, fibrinégeno
y demés coagulantes de la sangre normal, puede beneficiarlo.

90.) En la Melena Necnatorum: consigue en la hemorragia
del recién nacido la transfusién sanguinea, el més maravilloso
resultado bastando transfundir aunque sean pocos cc., para dete-
ner la hemorragia y curar definitivamente al recién nacido.



APLICACION DE LA TRANSFUSION SANGUINEA EN LAS
ENFERMEDADES INFECCIOSAS

. En el tratamiento inespecifico de la transfusién sanguinea,
en las enfermedades infecciosas, ha sido probado en casi todas
ellas, siendo ya un hecho, que el maximun de beneficie lo otor-
ga la sangre de un convaleciente, 0 vacunado de la misma en-
fermedad (inmuno-transfusién) y su indieacién se considera mis
valedera cuando no se disponga de un suero curétivo.

La indicacién en cada ecaso se dispondri del examen clini-
co completo del paciente y en especial de su examen hematols-
gico. "Algunas enfermedades infecciosas de evolucién prolongada
(septicemias, disenterias graves, bacilosis, ete.) que producen ane-
mia secundaria del tipo hipocrénico, més o menos intensas, mejo-
ran su cuadro general y hemético, con las transfusiones sangui-
neas. ) ' '

Pasaremos revista brevemente a las principales enfermeda-
des infe§giosas, en donde puede indicarse con beneficio. .

La transfusién sanguinea tiene en las bronconeuraonias en
especial (de la infancia), una indicacién sélida, con comprobacio-
nes de todos los pediatras, que la indican como oblig‘atoria v ng
debe ser tardia su aplicacién.

Detalles gsobre su técenica y dosificaciones, son de dominio de
la pediatria, siendo un tema que cuenta ya con una nutrida biblio-
grafia extranjera y naeional. )

Fiebre tifoidea.

La terapéutica epidemiolégica, tiene en la transfusidn sangui-
nea un eficaz agente para el tratamiento de la fiebre tifoidea,
sobre todo en sus formas graves y sindromes hemorrigicos. Actia
como agente hemostatico, como excitante de las defensas organi-
cas, aumentando la leucocitosis, como aporte de plaquetas, leuncoci-
tos y de anticuerpos naturales, mejorando su estado general.

En la mayoria de los casos, actGa la transfusién favorable-
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mente, produciendo remisiones en el cuadro término, a veces muy
beneficiosos y sorprendentes.

Su indicacién algunos la asocian preferiblemente a la inmu-
no-transfusién, pudiendo también de preferencia usarse Dadores
ex-enfermos (fuertes) de tifoidea. Conviene no reservarla para el
dltimo, mas sobre todo, si se nota una marcha poco favorable en
su evolueidn.

Nosotros fenemos, entre otros, tres casos de éxite franco; uno
del servicio de clinica médica de la Sala VIII, que fué enviado
de la Asistencia Pdblica, eon cuadro de grave anemia y gran
excitacién. Vista por el médico de guardia, se indieé6 una trans-
fusién de wurgencia, que practiqué usando como Dador a su es-
poso (igualdad de grupos); estando la paciente en verdadero es-
tado de enagenacién mental, desconoecia, y execitada insultaba a
todos, siendo necesario que la copntuvieran tres perSonas, para
poderle practicar la transfusién; la que a pesar de los movimien-
tos de ella, que nos obligaron a repetidas punciones, pudo reali-
lizarse con - felicidad. Internada para su estudio y tratamiento,
resulté ser un proceso tifico, serolégicamente positivo su anemia,
deberse a hemorragia intestinal, habiendo esta enferma’ llevado su
proceso, en forma m4s o menos ambulativa. Su estado de psicosis,
periodo en que desconocia en absoluto a familiares, médicos, ete.;
fué mejorando paulatinamente, a medida que con las transfusio-
nes iba mejorando su estado infeccioso-anémico. Curada y dada
de alta.

El otro caso también de clinica médica es de la Sala VII (es-
tadistica) ; se trata de un enfermo con fiebre tifoidea, de larga
evolucién, con escaras sacras y sin mayor reaccién en convale-
cencia; se le practicaron 3 transfusiones de 200 y 250 ce., consi-
guiéndose répida y notable mejoria, probablemente actuando en
forma excitadora a sus érganos inhibidos por el proceso. En la
fiebre tifoidea con mal estado general, o evolucién irregular, po-
dria indicarse la transfusién como coadyuvante eficaz.
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De las septicemias en general.

Viejo tema este, donde son algo dispares las opiniones y re-
sultados obtenidos, pero donde nunea estd mal indicada la trans-
fusién, sobre casos excepcionales, con algin impedimento espe-
cial rénql, cardiaco, y atin ahi puede obrarse eon prudencia y ra-
pidez, dosis de tolerancia.

. Se aconseja en general, mas bien la inmuno-transfusién ‘que
la transfusién sola, y la aplicacion debe ser lo més precoz posi-
ble. La inmuno-transfusion tiene nacimiento en los notables es-
tudios de Wrigt en 1919 y de sus discipulos Cole Bruck y Storer.

Bl conocimiento experimental y clinico con la aplicacién de
antigenos microbianos y la reaccién del organismo en sus dos fa-
ges: apolildctica o negativa y epifilietiea o positiva, fundamentan
su mecanismo e indicacién. Las infecciones graves pueden provo-
car la fase apofilictica, anulando 14 capacidad de reaceién leun-
¢ocitaria; de ahi que la inmuno-transfusién con persons, en reac-
cidn epifildctica o positiva, evita este inconveniente. ﬂ

En las primeras experiencias que se practicaron para inmuni-
zar actlvamente al Dador, se mezclaba ‘‘in-vitro’’ la vacuna con
la sangre, pero se comprobdé que la inmunidad es mas activa 1y
regular, cuando se hace ‘‘in-vitro’’, vacunando al Dador por via
subcuténea, extrayendo la sangre de 6 a 8 horas d“e_spﬁés, época
en que se consjdera el momento 6ptimo, de formacién de mayor
cantidad de anti-cuerpos, o por via venosa, extrayendo la sangre
a las dos horas. Mayores detalles sobre su preparacién y control
puede leerse en los ‘“Anales del Instituto Pasteur’, Paris 1923,
v una serie de trabajos posteriores, cuyos comentarios harian sa-
lir de la indole y carécter practico de este trabajo.

Recordaremos s6lo, que para preparar un Dador para inmuno-
transfusién, se aconseja su vacunacién de 6 a 8 horas antes, con
auto o stock vacunas.

En cuanto a su aplicacién, debe ser lo mas precoz posible y
en cantidades en relacién a cada cdso, de 200 4 300 cc. y repetidas.
La inmuno-transfusiéon en si no ofrece ningtn peligro. Su aplica-
cidn beneficia considerablemente el estado infeccioso y hemato-
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16gico. Debe considerarse una terapéutica asociada al valor, que
estimula el poder defensivo contra el agente infectante.

Las septicemias, las estafilococcemias, estreptbcoccemias y las
neumococcemiag, son las que se beneficiarian mayormente con la
transfusién de sangre, ya simple o inmunizada y debe hacerse en
esos procesos su indicacion. '

Peralta Ramos y su escuela (bibliografia) se muestran muy
partidarios de la transfusién y de la inmuno-transfusién, en las
infecciones puerperales graves, e insisten en la precocidad y rei-
teracién de su aplicacién. Tiende a generalizarse su aplicacién co-
mo preventivo de la infeeecién puerperal, en partos laboriosos.

Han tenido més éxitos, sobre todo, cuando la hemocultura
arroja estafilococos (bastante frecuente en las infeeciones puer-
perales). Aunque més brave, se puede esperar su aceién contra el
estreptococo.

El primero (easo N°. 21 de la estadistica) A. P. Sala IX ca~
ma 5 del }6-1X-38. 14 afios, fué una septicemia a estafilococo,
con hemoculturas pbjsitivas, en diversas oportunidades, que hizo
localizaciones miltiples, artritis, escaras sacras, etc. Se le practi-
caron en total 15 transfusiones de 250 a 300 ce. cada una; obte-
niamos mejorias, pero transitorias, dado la gravedad de su cua-
dro, no pudiendo evitar al final, el desenlace. En total recibié
3.650 ce. de_sangre de diferentes Dadores, sin presentar nunca
sintomas de sensibilizaeién o de intolerancia.

Otro caso (N°. 209 de la estadlstlca) sala XII, cama 13.
8- VII -39, operado ‘de mastmdms aguda, con cuadro febril gra-
ve. Hemoeultura positiva a neumococo; se consigue después de al-
gunas transfusiones modificar notablemente el cuadro con la
desaparicién microbiana de la sangre, asociada desde luego a la de-
méas terapéutica y consiguiendo su posterior curacidn.

He tratado cuatro infecciones puerperales graves (C. P.)
con resultado favorable. Una de ellas con intensa anemia e infee-
cién generalizada, originada por retencién de plasecenta; dos con
controles de hemocultura (positivas, a estafilococo blanco una, y
estreptococo hemolitico la otra, que consiguieron eurar; esta 1l-
tima requirié la aplicacién de 33 transfusiones septicemia post-

¢
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abortum. En los estados septicémicos y procesos infecciosos graves
hay que ser muy tenaz en su constante aplicacién no por ser su
aceién favorable general, aunque actualmente estos procesos go-
zan de la sorprendente eficacia de la sulfomidoterapia.

Tratamiento de las nefropatias por la transfusion sanguinea.

Aunque parezea paradojal, algunos autores de gran autori-
dad como Tzanck, Flandin, P. E. Weil, Lamy, P. Renault,
ete. (bibliografia) tratan nefritis post- transfusionales (incom-
patibilidad sanguinea), como otros procesos renales de dife-
rente origen, con anurias y uremia con la Transfusién San-
guinea. Los resultados, aunque esparcidos (habrd una: trein-
tena de casos), merecen estudiarse; asi Froment Thiers ¥
Brun publican en 1936 (bibliografia) un caso de anuria consecu-
tiva Va”quehrhaduras g‘raves,‘ con erisis hiperiensivas e hiperazote-
mia, a la tercera transfusién de 100 ce. (Sangra Pura), se con-
sigue una debacle urinaria y la azotemia cae. Liaederich trata con
éxito una hepatonefritis, post-abortum, con ictericia y anuria. Muy
digno de tener presente son los casos de transfusiones iterativag,
con resultados felices en casos de anuria post-transfusionales. |

M. Tzanck (bibliografia) ha tratado favorablemente tres ca-
sos de anurias post-transfusionales con nuevas transfusiones. En
los tres casos, las transfusiones iterativas fueron seguidas de fran-
‘ca poliuria y descenso de la azotemia.

Grimbert y Kerchone (1936) tratan un caso de nefritis azo-
témica con wna tasa ureica de 1.40 % por medio de sangrias y
transfusiones siguientes, que cura totalmente a los 15 dias\.

Renault trata una nefritis azotémica de 4.20 % que desciende
con igual método a 2.50 y se mantiene asi durante un afio. Se acon-
seja en general en el tratamiento de las nefropatias por transfu-
sién, ir precedidos de sangrias (exanguino-transfusién) .

¥Flandin y Tzanck por un lado y P. E. Weil y Lamy por otro,
desde 1925 utilizan la transfusién sanguinea para combatir la ane-
mia de las nefritis crénicas azotémicas, usando pequefias transfu-
siones (Sangre Pura) y repetidas, consigue asi una mejoria neta
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en su anemia y una baja paralela de la cifra uréica, a medida que
ascienden las elementos rojos. Es también un medio hemostatico
que tiene indicacién en las hematurias rebeldes al actuar directa-
mente sobre el parénquima renal (Jeanbreau). Bergmann J. V. O.
(bibliografia) sostiene que, en las nefritis de las septicemias y en
general de las enfermedddes infecciosas, la intoxicacion de los su-
jetos por su défieit renal, es susceptible de ceder por las transfu-
siones sanguineas, debiendo hacerse con sangre pura (no citratada)
vy en dosis de 150 a 950 cc., debiendo siempre ir precedido de una
sangria. Sobre ésta carecemos de experiencia, reduciéndonos a
mencionar lo publicado; en realidad debe conocerse muy bien el
origen del proceso renal, y -no temer la transfusién previa una
perfecta compatlblhdad sanguinea y examen completo del pa-
ciente.

Aplicaciéon de la transfusién en la nefrosis.

Partiendo de la hipétesis de Starling, sobre el rol de las pro-
tefnas sanguineas, en el curso de los intercambios hidricos del or-
ganismo, los profesores franceses Costaigne y Chaumerliaae, 1935,
la asocidron al fenémeno de disminucién de la serina sanguinea
que es constatada en el transeurso de la nefrosis lipdidicas, puras
o asociadas. Dado que esta disminuecién de los prétidos, trae apa-
rejada una retencién de liquido, pensaron asi, que su déficit po-
dria ser reemplazado con el aporte de nuevas serinas y globulinas
humanas.

Esta reposicién sérica podria hacerse con suero humano Uni-
camente, o con sangre entera. Pareceria a la primera fase que el
primer método seria mejor, dado que con el mismo volumen in-
yecta méds cantidad de serinas (suero humano puro) ; pero la pric-
tica les demostré ser més eficaz la sangre entera. Aconsejan estos
autores en su comunicacién (‘‘La transfusién de sangre dans le trai-
tement des nephoses lipoidiges’’ Bibliografia), practicar trans-
fusiones de sangre total, pura y en volGmenes grandes de 400 a
700 cc. Resumen los efectos favorables de la téenica en estas con-
clusiones:
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T°.) La transfusién provoca 5 a,6 horas después una abundante
diuresis.

2".) La intensidad de esta diuresis estd en relacién con el vo-
lumen de la sangre inyectada. Asi una transfusién de 400
ce. puede multiplicar la diuresis a 5 veces el volumen pri-,
mitivo (casos con 400 cc. en 24 horas se elevan a 2 litros
300 ce.).

3°.) La duracién de los efectos de la transfusién pueden resul-
tar en dos sentidos, segin la reaccién de eada 0rganismo :
a) efecto transitorio, mej'ora notablemente la diuresis y
otros sintomas (edema, albuminuria) pero sélo durante 4 6
5 dias, pasados éstos, los valores caen de nuevo; b) el
efecto puede ser mas permanente, aumenta la diuresis du-
rante varios dias y mantiene el volumen urinario a un li-
mite vecino al normal.

4°.) A la influencia de la transfusién se aumentan légicamente
los prétidos sanguineos (serinas y globulinas) que estin in-
timamente vinculados a este mecanismo y en franco défi-

cit en estos procesos. ‘
i

Estas son las distintas conclusiones del trabajo, con varios
casos tratados con mucho éxito, que decidieron a los médicos del
servicio de Clinica Médica, sala VIII del Prof. G. Martinez, a
ensayarlo en los casos de nefrosis.

Hemos tratado cineo enfermos con nefrosis, euatro nefrosis
lipéidicas puras y una ‘con‘par{"tieipacién nefritica. Lia primera per-
tenece a 8. C, sala VIII. 18-TIT. Diagnéstico: nefrosis lipdi-
dica. El tratamiento médico mantenfa en este caso su diu-
resis alrededor de 300 ce. en 24 horas, con albuminaria de 16,50
grs. por ciento; su peso corporal era de kilos 45,290, edemas, ete.;
todas estas cifras se conservan con muy pequefias oscilaciones du-
rante 15 dias. Se indica y practica la primera transfusién sanguis
nea de 450 cc. ¢19-VI-38), que es bien tolerada y lleva la diu-
resis progresivamente 800 cc., 1600, 1650 y 2100, durante los dias
siguientes, cayendo al quinto dia a 1200 en que sigue bajando. En



rporal bajé a 39,610 kilos y la albtimina urina-
105 5,5 % de 16,50 que tenia cinco dias antes.

1»bajar la diuresis al quinto dia, nueva transfusién de 500 ce.
ae la ‘mejora también, en forma evidente a la primera. Este enfer-
ino debe ausentarse, al tercer dia de la segunda transfusién, lo que
nos impide seguir su curso.

Un caso mejor seguido, con control de la dosificacién de
proétidos, ete. es el de M. T., sala VIII, cama 7 en fecha 9 - VII - 39.
Paciente que ingresa al Servmlo de Clinica Médica, con un estado
general e historia clinica de ‘‘nefrosis’’. El examen clinico y el
laboratorio lo comprueban. Edematizacién general, diuresis alre-
dedor de 500 ce. en 24 horas con una tasa de albdmina urinaria
elevada, con participacién renal franca, ete. Se indica el traat-
miento general, asociado a transfusiones sanguineas de 500 ec.
Se le practicaron en total 7 transfusiones de 500 ce., todas eon
sangre pura, con intervalos de 4 a 5 dias, época en que la diure-
sis, la baja de peso corporal y albuminaria quieren estacionarse.
En un tiempo escaso de dos meses esta enferma se retira cliniea-
mente curada, llevando s6lo una albuminaria de 0,60 % y norma-
lizacién de sus prétidos.

Como dije anteriormente, nos ha guiado sélo el deseo de ha-
cer conocer los resultados obtenidos, sin hacer conclusiones, que
carecerian de base por el pequefio ntmero de ecasos. Lo cierto
es que en nuestros casos, ayudé a la mejorfa rédpida de los sinto-
mas més evidentes. Podemos considerarlo por ahora, un trata-
miento eficaz del déficit urinario, aunque a veces sélo de transi-
toria duracién.

He querido con la presentacién de esos casos sbélo hacer cono-
cer la posibilidad de su aplicacién al tratamiento, como asi ser
ella siempre bien tolerada, a pesar de tratarse de un proceso re-
nal y de las grandes cantidades usadas. Actualmente si la anemia
no es acentuada, se prefiere la transfusién sélo de plasma san-
guineo, el que eleva la hipoproteinemia, franca en estos procesos,
aumenta la diuresis y desaparecen los edemas siempre que la ean-
tidad inyectada sea suficiente y repetida; por las mismas razones
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edtd especialmente indicada la plasmoterapia en los quemados, don-
de constituye un poderoso y el mejor auxiliar a su curacién.

DE LA APLICACION DE LA TRANSFUSION EN CLINICA
QUIRURGICA

Todas las hemorragias quirfirgicas en si y las de sus diversas
especialidades {ginecolbgicas, obstétrica, otorino-laréngolégicas,,
uﬁnarias, trauméticas, de eirugia dentario-maxilo facial, de neu-
ro-cirugia, por procesos uleerosos o mneopldsicos, ete., ete.) son
beneficiados grandemeﬁte con la transfusiéon sanguinea.

En el pre-operatorio de muchos pacientes, ademis de mejo-
rar sus sintomas anemia, favorece su crasis sangufinea, reduciendo
el tiempo de coagulacién, teniendo muy espeeial indicacién si pa-
decen de hemofilia o de hemogenia, aunque no sean graves. Acon-
séjase en estos casos, el dia antes de la operacién o el mismo dia,
una transfusién de 150 4 200 ¢e. (Sangre pura), segin su intensidad.

En los enfermos con insuficiencia hepética se aconseja trans-
fundir en igual forma. En aquellos enfermos anémicos, ulecerosos
o neopligicos, varias transfusiones segiin los casos, y de mediana
abundancia (alrededor de 300 & 400 cc.) repararan la anemia y levan-
tardn el estado general; igual indicacién tiene, en los que se somete-
rén a actos quirdrgicos muy traumatizantes; siendo neeesario a
veecs practicarlas al lado del eirujano; combaten la hemorragia y
previenen el shock quirtrgico.

En las filceras gastro-duodenales hemorragicas:

1°.) Como tratamiento médico.
2°.) Como tratamiento quirtirgico en el pre, durante y post-
operatorio. ’

El proceso uleeroso gastro-duodenal es en gran ntimero de ca-
808 sangrante, y a veces en forma intensa, dramética ¥ mortal.
Actuar rapidamente contra los efectos es lo primero que debe ha-
cerse y es la que se consigue con el medicamento ideal: la trans-
fusién sanguinea, pues ella aporta y refine una serie de factores
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como ninguna otra medicacién: reposicion de igual calidad del
material perdido,- accién hemostdtica, estimulante general, y en
especial de la respiracién, favorece el aumento de la tensién ar-
terial y previene el shock, estimulante de la hematopoyesis, .fa-
vorece asi las defensas propias del enfermo. Llena doble funcién
como liguido y alimento irreemplazable para esta clase de pro-
cesos, que deberd hacerse en cantidad suficiente y sin temor, y en re-
lacion a la intensidad de la hemorragia, teniendo en cuenta el esta-
do general del paciente, guidndonos por su tensién arterial y exi-
menes citolégico, hematéerito, proteinemia, ete.

Como regla general debe transfundirse lentamente (100 cc.
cada diez minutos), siendo por tal motivo aqui de preferir
la  sangre estabilizada (eitratada), lo que nos permite también
clegir agujas delgadas, siete a ocho décimas de mm. de 1fiz. Se haran
500 6 1.000 ce., segtin los casos y podran repetirse con frecuencia
hasta dejar al paciente en buenas condiciones. Se recomienda actual-
mente, en contra de lo que se creia hace tiempo y en virtud de los
modernos conocimientos y principios de fisiclogia y patologia, en
las grandes hem_orragizi,s, grandes transfusiones, gue se hardn eso
si, muy lentamente, aboliendo el prejuicio clasico que la transfu-
sién haga saltar el tapén, codgulo que cohibe la herida hemorrgica.

~ Los grandes hemorrdgicos son los m4s beneficiados con este
medicamerto, que les prepara también para el acto operatorio si
fuera indicado. No debe temerse en estos casos a las grandes, trans-
fusiones, si fueran necesarias.

Muchas veces ha de actuarse en casos considerados como mé-
dicos y han de repetirse tantas transfusiones como fueran ne-
cesarids, hasta dejar al enfermo con 4.000.000 de glébulos rojos
por mm. como minimo.

En los casos quirdrgicos ha de actuar la transfusién; 1°.) en-

el pre-operatorio para poner en condiciones humorales al paciente;
2°.) en el acto operatorio, muchas veces, eligiendo en esta oportu-
nidad el sistema gota a gota (500 o més ce. si fuera necesario), y
en el post-operatorio para favorecer el proceso de cicatrizacién y
acelerar la convalescencia, exponiendo todos los elementos sangui-
neos en déficit.
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En los estados de shock quirtirgicos o trauméticos, donde hay
seriog trastornos de su regulacién vasomotora y pérdida liguida por
trasudacién, ademis de otros cambios humorales, es necesario. con-
seguir que el pulso se haga lleno y regular y elevar la tensién, lo
gue exige de 300 4 500 ce. o més, que pueden repetirse o aumen-
tarse previo control de su hematderito, proteinemia y estado ge-
neral. Se sobreentiende que esto no es absoluto; las naturale-
zas y estado general en cada caso hardn las indicaciones apropiadas
y la terapéutica coadyuvante que es también valiosa. :

Es en estos estados de shock la transfusién fundamental, aun-
que no obsoluto, dado el complicado y afin no bien conocido meca-
nismo de su produceion, ‘

De reciente y exitosa aplicacién es el empleo de plasma san-
guineo en el shock quirfirgico, sobre todo si no hay anemia (he-
matéerito) levanta y mantiene la tensién arterial, mejorando no-
tablemente todo el grave cuadre. Su permanencia en el torrente
circulatorio es més fija, pues no filtra a través de los capilares,
como las soluciones salinas, manteniendo el volumen sanguineo.

En los grandes quemados, donde hay abundante exudacién dé
plasma a través de dichas superficies y con gran concentracién d?
hematies, (hasta 10.000.000 mm3.) y baja proteinemia, es de espe:
cial indicacién no la transfusién de sangre total, sino de Plasma
Sanguineo, y%en cantidades a veces grandes y repetidas con lo quy
se ayuda notablemente a mantener el equilibrio humoral contribu-
yendo asi a la mejor curacion del caso.

Es interesante citar a Musnug, quien la indica en la anuria
e insuficiencia secretora post-operatoria, cualquiera sea su meca-
nismo, obtiene muy buenos y rapidos resultados, en algunas horas
o uno o dos dias, siendo la dosis minima inyectada de 300 ce.

En muchos procesos hepiticos con obstruceién, y fistulas bi-
liares con disminucién de su protrombina, puede prevenir o curar
un accidente hemorrigico, donde deberd continuarse con el factor
especifico K en déficit en estos casos.

Es siempre un alimento del operado, administrado por via
paraenteral. Est4 indicada también en los casos de deshidratacion
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pronunciada. Su intervencién serd favorable también en los casos,
en que acto quirtirgico laborioso puede complicarse con el shock,
por traceiones viscerales, o de los mesos, elongaciones, trituracio-
nes éseas o musculares, de procesos de larga duracién operatoria.

Lo mismo la transfusién sanguinea favoreece la curacién de
. procesos con fistulas o dremaje de larga evolucién o tleeras de
dificil cicatrizacién, por la pérdida constante a través de ellos
de elementos sero-plasmiticos en su irrigacién.

Con lo que hemos repasado las prineipales aplicaciones de la
transfusién sanguinea en su orden médico y quirtrgico, y que a
diario tienden a aumentarse.

RESUMEN DE NUESTRA LABOR Y CONCLUSIONES

Hemos practicado: 1500 Transfusiones Sanguineas en los di-
versos servieios quirrgicos y clinicos del Hospital Nacional de
Clinicas de fines 1938 -1941, notando mensualmente un aumento
en sus pedidos.

De estas 1500 transfusiones comprenden:

482 transfusiones con sangre citratada (reciente, o conser-
vada).
18 transfusiones con sangre citratada (gota a gota) Baxter
1000 trasfusiones directas con sangre pura.

Para sangre (citratada) empleamos los equipos modelos San-
martino o Garcia Oliver, que nos resultan practicos, cémodos y se-
gures, o la simple ampolla de suero, a falta de aquéllos.

Para sangre pura (no estabilizada) empleamos en 1a to-
talidad de nuestras 1000 transfusiones practicadas, el aparato de
Henry y Jouvelet, eon el agregado del émbolo modelo Dr. Lava-
ca para Dador y jeringa modelo Dr. J. Palazzo para Receptor.

Con sangre estabilizada (citratada) se transfundieron en
total 148.600 cc. = 148 litros 600 cc.

Con sangre conservada (citratada y glucosada) se transfun-
dieron en total 6.300 ee. == 6 litros 300 cc.
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Con sangre estabilizada (gota a gota) Baxter, se transfundie-
ron 2.400 ce. = 2 litros 400 cc. '

Con sangre pura (no estabilizada) se transfupdieron en to-
tal de las 906 transfusiones, 216.000 ce. = 216 litros de sangre
pura.

La suma de todas las sangres transfundidas asciende a
373.300 ec. = 373 litros eon 300 ce. \ ‘
~ El ntmero de transfusiones para un mismo sujeto Receptor
vari6 de 1 a 33 transfusiones con el mismo y diferentes Dadores,
sin haber observado por ello transtornos de importancia.

La edad de nuestros transfundidos oscilé entre 314 afios y
76 afios.

De las transfusiones en si.

Sobre nuestra experiencia en 1500 transfusiones podemos de-
¢ir:

a) Lia transfusién citratada es c6moda, préctica, pero no siem-
pre bien tolerada; nosotros tenemos un porcentaje de 10-12.% de
manifestaciones post-transfusionales variadas, sin’ ningtn ecaso
grave, ni de consecuencias ulteriores. |

b) La transfusién cen sangre pura, directa, exige presencia s14‘
multdnea de Dador y Receptor, buenas venas, ete.,, pero es en gene-
ral ““muy bien tolerada’’, més bioldgica y en mejores condiciones, su
aplicacién, sencilla y limpia en su préctiyca, verdadero trasplante o
injerto de tejido viva. Creemos debe generalizarse la aplicacién de
Sangre Pura, que est4d muy indicada en las hemopatias, renales, he-
péticos, ete. Reconocemos ampliamente y propagamos sus bondades
y siempre que las circunstancias nos permiten, transfundimos di-
rectamente sangre pura. Sus manifestaciones post-transfusionales
no aleanzan en nuestros casgos al 1 %. .

¢) No hemos comprobado relacién alguna, entre ndmero de
transfusiones recibidas y shock o fenémenos de intolerancia o
sensibilidad.

d) Es fundamental una perfecta determinacién previa de com-
patibilidad sanguinea con grupos sanguineos, més la prueba directa
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de control. Preferimos, siempre que sea posible, el Dador del mis-
mo grupo que el Receptor.

e) Como terapia anti-shock o para mejor tolerancia, usamos con
buenos resultados: gluconato de caleio 10 % 10 cec. mis 2 c¢. de
Novalgina, mezclada y por via endovenosa (junto a la sangre que
va entrando). .

f) En nuestras 1500 transfusiones sanguineas archivadas a
la fecha, no hemos tenido felizmente ningtin accidente grave,. m
comphcaelones ulteriores que lamentar. Estas transfusiones en su_
total (Receptores” mds Dadores) exigieron la determinacién de
5.000 (cinco mil) grupos sanguineos, que motivaron otra comuni-
cacién. (‘‘La Semana Médica’, N°. 32, afio XLIX).

g) Personalmente preferimos la transfusién de sangre pura
siempre que ello sea posible, reconociendo también las ventajas, sen-
cillez y comodidades que ofrecen en su oportunidad la transfusién
con sangre estabilizada (citratada) y conservada, considerando que
todo Servicio de Transfusién y Médico Transfusor debe dominar
ampliamente la teorfa y préctica de todas estas técnicas, y ser
un counsejero auierizado y un digno colaborador de clinicos y
cirujanos, a quienes debe privar de una preocupacién més.
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