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RESEÑA HISTORIOA DE LA TRANSFUSION SANGUINEA 1 • 

La Transfusión Sanguínea, brillante adquisición que domina 
hoy la medicina moderna, y en la que a diario se comprueban los 
múltiples beneficios y se le encuentran nuevas y eficaces aplica­
ciones relacionadas con los procesos de biología e inmunología, 
hoy mejor conocidos; el perfecto estudio de la compatibilidad sanguí­
nea y selección del Dador; la explica,ción y previsión de sus acci<,len­
tes y la perfeceifin y simplificación de sus técnicas; ha tenido, 
en' los remotos comienzos de su aplicación, todas las alternativas, 
de aceptación y rechazo, que acompañaban a todos los procedi­
mientos curativos, que se hacían empíricamente; con los grandes 
perjuicios de su aplicación, sin base científica. 

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 hacían 
beber y transfundían sangre de animales (muchas veces con fu­
nestas consecuencias), deseando trasmitirles a más de la salud per­
dida, la característica o virtudes del animal; en cuanto creían da­
ría agilidad, resistencia, fortaleza; podría modifica.r el carácter, 
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etc., la sangre de oveja, por ejemplo, creían podría modificar 

el temperamento haciéndolo más dócil, en su imaginativa relación 

con las características de mansedumbre de este animal, y en ese 

sentido, como veremos luego, fué praéticada por Devis, en 1668, 

tratando de calmar .un alienado agitado a quien i:p.yectó sangre de 

ternera. 
'No deseando extenderme en consideraciones literarias sobre 

tan amplio tema, mencionaré sólo de paso su relación cqn la mi­

tología griega, según se lee en Ovidio ( 143 años antes de Cristo) 

en "Las Metamorfosis", donde Medea explica a los hijos de Pellea, 

cómo éste puede curar, si cambia su sangre; y aún antes (695 

año~ antes de Cristo), nárrase que la esposa de Tarquina el An­

tiguo (en Egipto) debería a ella la salud; pero la autenticidad de 

estos hechos, llenos de leyendas y fantasías, carecen de demos­

tración verídica (como se lee en la' Tesis de Garcia Oliver - Biblio~ 

grafía). 

Relataremos en esta breve reseña, de su historia, sólo los a,con­

tecimientos médicos más interesantes, ligados de cerca a ella, en 

orden cronológico y que figuren documentados .en la literatura 

médica (inmensa en este particular). 

Remontémonos al año 1492: durante la enfermedad del Papa 

Inocencio VII, fué practicada la primer tentativa de transfusión 

sanguínea, con sangre humana; para alugunos historiadores, se 

trató Sólo de un brevaje preparado con sangre de tres niños sa­

·crificados a tal fin; otros (Can tú - Historia Universal, tomo IV, 

pág. 495), relatan como "verdadera pasaje de sangre a S1J-S ve­

nas". Operación practicada sin éxito. 
Siglo XVI. - Quienes han seguido la búsqueda de su evolu­

ción están contestes en afirmar ¿l transcurso del siglo XVI sin 

que la transfusión sanguínea se vea figurar. 
Año 1615. - (Comienzo del siglo XVII): corresponde a Li­

vadius el mérito de describir la transfusión sanguínea en su método 

indirecto y homogéneo, cuyas publicaciones resume en su libro '' Chi­

rurgia Transfusoria' '. 
Año 1616. - Gran acontecimiento en la Historia General Q_e 

la Medicina: William Harvey sorprende y enseña al mundo S1J-S in-
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vestigaciones y estudios sobre "Circulación Sanguínea" que pu­
blica posteriormente en "Motion of the heart and hoold" (1628). 

,f\..ño 1651. -El monje benedictino Roberts des Gabes y Wren, 
aisladamente se ocupa de las ventajas y desventajas de la trans­
fusión ínter-animal, y sus teorías ocasionan acaloradas polémicas 
en la época. 

En el mismo año Eloy Pichot inventa para la transfusión ínter­
animal, tubos de plata . 

.Año 1654. - ]'rancisco Folli, médico italiano, prefiere como 1 . 

intermediarios para transfundir, vasos sanguíneos de animales, y 
practica la transfusión el!; su país; considérase corresponder a él 
la invención . 

.Años 1656 - 58. - Es estudiada y practicada la inyección en­
dovenosa en animales (Wreen, Boyle, Wilkin y Fracassato) . 

.Año 1662. - En .Alemania, Daniel J. Mayor, médico de Ram­
burgo, practica con éxito inyecciones intravenosas, ya en venas 
humanas, introduce en Leipzig su técnica transfusora (1664) y 
publica en su libro "Chirurgia Infusora ", donde se atribuye la 
prioridad en la invención de esta técnica, que le rebate Francisco 
Folli (1656 - 58) . 

.Año 1665. - Inglaterra practica con gran entusia.smo la trans­
fusión ínter-animal (generalmente perros) en manos de su célebre 
médico Richard Loewer, que la perfecciona . 

.Años 1()65- 67. -Francia representada por Jean Denys·, Mont­
pellier y su ayudante Emmerets, ejercitan con gran entusiasmo en 
su país la transfusión ínter-animal y por vez primera (16- VI-
1167) transfunden de ani.mal al hombre. La sangre fué extraída de 
un ternero ; ésta y otras transfusiones análogas practicáronse luego. 

En las mismas condiciones Richard Lower, profesor de la Uni­
versidad de Oxford, ya citado, en la Real Sociedad de Londres 
(23- XI- 1667), efectúa una transfusión semejante a la del fran­
cés Denny, siendo el transfundidO: su colega el Dr. Coga; brillante 
éxito corona esta hazaña del médico inglés, quien publica sus téc­
nicas y experiencias en 1700 ''.A method of Transfusing blood' '. Es­
tos éxitos (inexplicables, en honor a la verdad) fueron seguidos, al 
pretender su generalización, de numerosos fracasos, que ocasiona-
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ron la muerte de muchas pacientes; pero dejaron sentada la posi­

bilidad de su realización. 

Año 1675. - Los abusos y desórdenes a que esto conducía mo­

tivó la prohibición de su prác~ica, por parte del Parlamento Fran­

cés en 1675, permaneciendo su aplicación abandonada hasta 1810. 

De nuevo, en diferentes países, inténtase hacerla renacer con 

nuevos estudios y mejores bases. 

Año 1812. - Dumas y Prevost publican en (Biblioteque Uni­

verselle de Géneve; tomo XVIJ, pág. 25), los peligros de la trans­
l 

fusión de sangre heteróloga en pájaros, y las muertes violentas en 

ellos ''como si fueran envenenados''. 

James Blundell es quien transfunde por vez primera de hom­

bre a hombre, aprovechando las enseñanzas de Dumas y Previst so­

bre peligros ~n, transfusiones con sangres heterólogas y emplea ya 

jeringas adecuadas a tal fin, cuyas aplica.ciones tienden a gene­

ralizarse. 
Muchos investigadores descuellan en esta época en intervencío­

nes transfusionales ínter-humanos, que se mantienen algunas con 

éxito y se propagan rápidamente. 

Darwin, Bischoff, Dieddenbach, W orm, Muller, Pontich, con, 

Landois quien demuestra que el suero de animales hemolizaba lo~ 

glóbulos humanos. Las consecuencias funestas no tardan en apa­

recer, sumiendo a todos en la dolorosa realidad, al comprobar que 

la sangre humana puede dañar también al humano (Básica. adqui­

sición de biología sanguínea). 

Los estudiosos pensaron deberse ello a fenómenos tóxicos, por 

la fibrina, o de coagulación, pero la sangre desfibrinada que se 

usara posteriormente, no Clió mejores resultados. 

Año 1860. - Creación de diversos y numerosos aparatos para 

transfusión de sangre entera y aplicación por otras ví-as (sub-cu­

tánea e intraperitoneal) para alejar sus peligros; iniciándose así 

el empleo de estas vías en la aplicación de inyectables. 

Año 1870. - Guerra :B'ranco-Prusiana; aplicación en ella, de 

la transfusión con sangre desfibrinada. ' 

Russel (de Ginebra) efect(ta la indicación de la transfusión 
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en hemorragias; y su aplicación se generaliza a otras enfermedades 
(hidrofobia, entre ellas). 

Año 1875. - A pesar de continuar los mejores entusiasmos y 
deseos de ser útil, la Transfusión Sanguínea es aún un problema 
serio, cuya. aplicación acarrea muchos accidentes graves, aún mor­
tales. 

El escepticismo domina ante estos resultados, así dice un lau­
reado de la Academia de Medicina de París: ''La imaginación se 
inflama, ante la idea de hacer pasar la vida a las venas de una 
moribunda, ab,andonada de todos, y -r así devolver a sus hi­
jos, a su familia y a l? sociedad ur;ta pobre mujer, ya fría por la 
muerte que se acerca, pero, lo repito, estas curas milagrosas son 
bien raras". 

Año 1876. -,-- Oré (de Burdeos), fisiólogo y cir'ujano, se de­
dica especialmente al tema y publica "Estudios Históricos) l!'isi()­
lógicos y Clínicos sobre transfusión de sangre". -París. Bailli­
cere. 

Años 1882 - 83. - El profesor Hayen, sobre bases más sóli­
das científicamente, en virtud de sus estudios notables, sobre in­
yecciones salinas, sus exper,imentos sobre mecanismos de las he­
morragias y su tratamiento, con transfusiones sanguíneas, del que 
es creador; publica todos sus estudios, donde aclara muchos iJ!te­
rrogantes, recalcando el hecho de que cuando l~ hemorragia ha 
sido copiosa,_ sólo el aporte de glóbulos rojos, vectores del oxíge­
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 apli~ación. 

Año 1897. - La técnica operatoria realiza grandes progresos 
en manos de Murphy, sobre cirugía va"scular y transfusión, que 
continúan perfeccionando entre otros Carrel y Guthrie. 

Años 1899 - 1900. - :B'alta siempre algo que explique los ac­
cidentes post-transfusionales que aparecen cuando menos se es­
pera, trabajando aún con técnicas intachables. Hay algo humo­
ral que se busca afanosamente y cuyo encuentro el destino reser­
vaba para Shaitoch, Grümbaum y Landsteiner cuyos estudios des­
cubren el fenómeno fisiológico, normal de la hemo-iso-aglutina-
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ción humana, haciendo su aparición los "Grupos Sanguíneos" con 

Landsteine (Bibliografía). 

. Simultáneamente, Crile da gran impulso a la transfusión san­

guínea creando su técnica original, directa, por anastomosis a;r­

tero-venosa e inter-venosa, entre Receptor y Dador, llegando a 

practicar con éxito y con su técnica 32 transfusiones humanas; es 

considerado un verdadero pionner de la transfusión. 
\ 

Año 1907. - Jansky (de Norte América) en virtud de sus 

nu.evos conocimientos sobre grupos sanguíneos demuestra la posi­

bilidad de la existencia de un cuarto Grupo y publica su clasiri­

cación. 

Año 1910. - Moss, publica la clasiricación de los cuatro gru­

pos sanguíneos, independientemente, e ignorando la obra de Jans­

ky. 

Año 1911. - Otten"Q.erg enuncia su ley rundamental sobre 

compatibilidad sanguínea entre Receptor y Dador, que tiene tras­

cendencia y gran utilidad para saber elegir el Donante; dice así: 

"La transrusión es compatible si el Receptor no aglutina los gló­

bulos del Dador".- "Journ. o! Efr>er. Med.l'; pág. 425; 1911. 

Año 1913. - Beth- Vincent pone al alcance su técnica serl­

cilla y práctica para la determinación individual del Grupo San­

guíneo. 

Vemos ya, cómo se van conociendo los rundamentos de la bio­

logía humana y se va arianzando la transrusión, pero Sú práctica 

no está a la altura de quien la desee; las técnicas en boga exigen 

habilidad y competencia (anastomosis, (artero venosa), tubos para­

finados, etc.) que tienen, además, los pelig,Tos de posible coagula­

ción y falta de control en la cantidad a transfundir. 

Se siente la necesidad de estabilizar la sangre extravasada, usan­

do substancias que eviten su coagulación y no sean tóxicas. 

Año 1914. - Año de gracia, en lo que a. transfusión se refiere. 

Hustin, Agote y Lewisohn, cada uno en su país y casi simultánea-
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mente, aplican el citrato de soda como anti-coagulante en la trans­

fusión sanguínea. 

En abril de ese año, L. Hustin, de BruE-elas, pra-ctica una tral,ls­

fusión con sangre citratada y glp.cosada, comunicando. su consuma­

ción y éxito en el "Journal 1Medicale de Bruxell~s" (Abril 19~4; 

No. 12, pág. 436) "Príncipe d 'une nouvelle méthode de transfu­

sion". 

Inconvenientes de su procedimiento es la gran cantidad de sue­

ro glucosado que añadía (igual Gantidad de sangre), a fin de con­

seguir la isotonía de la solución, lo que diluía enormemente sus 

elementos biológicos. 

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 transfusión citratada sóla; 11sando el citrato 

a e soda en la solución y proporción que se considera aún clásica. V e-
··" 

mos, pues, en homenaje a la verdad y de los hechos cronológicos, 

corresponde a Hustin de Bruselas (12 de Abril 1914) usar el citra-

, to como anti-coagulante, y a nuestro maestro argentino el Prof. 

L. Agote (9- XI -1914) pract.r la primer transfusión sangu~nea 
citratada, en perfectas condiciones y proporciones, en el título de 

la. solución y su volumen adecuado. 

Por tratarse de un muy digno acontecimiento de la medicina 

argentina, consídero patriótico e ilustrativo resordar algunos deta.­

lles de él. 

La operación fué practicada en una sala del Instituto Modelo 

de Clínica Médica, el día 9 de Noviembre de 1914, con un aparato 

original, cómodo y sencillo (que es con pequeñas variantes aún 

usado), siendo donante el portero del establecimiento, Don Ramón 

Mosquera:. La transfusión fué realizada con todo brillo, y al decir de 

Agote, ''llevó a nuestro espíritu la firme convicción de que el pro­

blema estaba resuelto". Más detalles sobre ella, pueden leerse en los 

"Anales del Instituto Modelo de Clínica Médica", No. 1; 1915 -

"Nuevo método para la transfusión de la sangre". Dr. Agote Luis. 
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Lewisqhn, de Nueva York, publica casi en seguida la técnica de 

Agote, com.o original suya, método éste que se divulga, rápidamen­

te, y Alemania comienza a aplicar en el frente de guerra ( 1915). 

Año l916. - La aplicación de este sistema sencillo, seguro y 

eficaz con sangre citratada, pasa también a Francia (Jeanbreau 

y Hedon, entre otros) en época tan desgraciada de la Gran Gue­

rra y Crt~za las fronteras de todas las naciones. 

Después de todos estos acontecimientos, quedan en pie así dos 

técnicas ¡¡obre transfusión sanguínea: la transfusión citratada y la 

transfusión con sangre pura, teniendo amba,s, perfeccionamientos 

ventajosqs en su técnica y renombrados partida.rios cada una; co­

mo los Pres. Mayo y Crile, recíprocamente. 

Año 1916. - Descúbrese la posibilidad de conservar la sangre 

, varios <li,as en soluciones isotónicas (citrato de soda, glucosa) y a 

bajas temperaturas. Experimentado por Poyton y Tur~er con re­

sultadm¡ positivos. (Jour. of Exp. Med., 1916; XXIII, pág. 219). 

Año 1918. - Se practican 22 transfusiones con sangre conser­

vada (comunicación de O. H. Robertson a la Cuarta Conferencia 

Quirúrgica In ter-aliada). 

Año 1928. - El Comité de Higiene de la Liga de las Naciones,· 

aconseja la adopción universal de los cuatro grupos sanguíneos de-' 

signados por dos letras, A, B, O y A, B, en relación a la presencia 

de aglutininas y de aglutiógenos. 

Año 1928. - Entre nosotros, en la Maternidad Rivadavia 

(Buenos Aires) se organiza un cuerpo de Dadores de Sangre. 

Año 1930. - Se organiza en B~enos Aires, por Emilio S. 

Sanmartino y bajo su dirección, el "Primer Servicio de Transfu­

sión de sangre de la Asistencia Pública y Reparticiones Sanitarias 

de Buenos Aires". 

Año 1930. - En París se organiza también el Primer Centro 

de Transfusión de Urgencia (Tzanck, :B1 osset y Levy Solano). 

Año 1930. ---,-- En Rusia (Moscú) ,Judine transfunde al hombre 

por vez primera, sangre conservada, extraída de cadáveres, con bue­

nos resultados y repite sus experimentos. 
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Año 1934. - Palazzo y Ten<~oni, en Buenos Aires, ensayan y 

practican las experien<;ias de Rous, Turner y Robertson, sobre san­

gre conseryada, siguiendo en regla general las indicaciones de su 

preparación y aplicación. 

Año 1935. - Instalaciones semejl}ntes a los otros servic~os 

de Transfusiones Sanguíneas, organiza Estrasburgo, con Cameyt 

y Wild. Y otras naciones luego. 

Año 1935. - Buenos Aires. Palazzo y Tenconi, con elogioso 

mérito demuestran en su "Primer caso de Transfusión de sangre 

extraída: en Buenos Aires y transportada por vía marítima a Fran, 

cia' ', la posibilidad· del traslado a gra'hdes distancias por vía 

marítima (atravesando el Ecuador) de sangre conservada, para 

transfusiones. 
El traslado, también a grandes distancias por vía terrestre 

(ferrocarril). Bagdasaroff. 

Utilización de la vía a~rea para el trasla~ de sangre, que se 

practicó ~:n gran escala en la reciente contien'\la de España (Du­

rand Jordán). 
Simultáneamente, y a lo que a nuestro país se 'refiere, San­

martina en el Hospital Durand y García Oliver en el Hospital 

de Clínicas (Buenos Aires) completan sus servicios de transfusio­

nes, con sangre conservada, cuyo stock amplían, efectuando estu­

dios y publicaciones diversas y de gran utilidad sobre el tema. 

Derívanse de esta nueva técnica con la sangre conservada los 

Capítulos de la :Plasmo-transfusión, qe la Plasmo-inmuno trans­

fusión, de la Transfusión de glóbulos, Sueroterapia específica, etc. 

Vemos con gran satisfacción, el rol brillante que han desem­

peñado los médicos argentinos en la evolución y progreso de la 

Transfusión Sanguínea, muchas de cuyas adquisiciones se deben 

a ellos. 
Los pro blcmas tan interesantes vinculados a la transfusión 

sanguínea, como así su creciente aplicación, han motivado la reunión 

de dos ''Congresos Internacionales de la Transfusión Sanguínea'' 

en los últimos años, realizados el primero en Roma en 1934 y el 

segundo en París, Setiembre días 20 al 30 y Octubre 1 y 2 de 

1937. 
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SOBRE TRANS:B1USION DE SANGRE Y EN ESPECIAL DE 
LA TRANS.B-,USION DE SANGRE PURA 

En tesis general, podemos decir que existen tres procedimíen-. 
! tos o· técnicas para la transfusión sanguínea, a saber : 

a) Transfusión con sangre pura. 
b) Transfusión con sangre estabilizada. (Citratada). 
e) Transfusión con sangre conservada. 

Hemos de ocuparnos aquí casi en especial de la transfusión 
con sangre pura. 

Están vinculadas a la historia de la transfusión, las pri­
meras tentativas que se hicieron, para transfundir directamen­
te sangre, sin preparación previa alguna. 

La transfusión con sangre pura, puede hacerse en dos for­
mas: 1".) Directa (anastomosis artero-venosa o in ter-venosa) ; 
2°.) Indirecta, con aparatos intermediarios, pero sin anticcoa~ 
gulantes, ni preparación alguna. 

Recordaremos de paso y en forma muy somera, las. prime~ 
ras pruebas que fueron realizadas ¿·on tubos de plata (Pichot 
1651), Folli, en 1654 emplea como intermediarios vasos san-1, 
guineos de animales; posteriormente James Blundell, transfunde' 
por primera vez, de hombre a hombre, con jeringas especiales de 
su invención (1860), creación de numerosos y diversos aparatos 
para transfusión de sangre entera y así llegamos al año 1900 eiL 
que Crile, célebre cirujano de Estados Unidos, crea su técnica ori­
ginal, de transfusión, por anastomosis artero-venosa, q11;e prac­
tica con éxito, como así también Carrel, GuillQt, Deh~lly entre 
otros, a fines del siglo pasado, pero cuya técnica de aplicación 
delicada, exige la mano de un cirujano, siendo además un méto­
do ciego y mutilante, que sacrifica la arteria o vena radial del 
donante. Esta técnica ya no se practica. 

De esa fecha, hasta nuestros días, se han creado infinidad 
de jeringas y aparatos de diversas substancias, bastante inge­

. ni osos y prácticos algunos; requieren casi todos ellos, lubrifica­
ción previa con parafina líquida, 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 rocf directo 

de la sangre con ellos y su posterior coagulación. 

Más adelante hablaremos sobre las indicaciones y ventajas 

de la transfusión con sangre pura, como así de sus exigencias 

(no diré desventajas) que hacen su aplicación difícil o imposi­

ble en algunos casos, como también de los resultados que nosotros 

obtenemos, comparativamente a los casos que hicimos transfusiones 

citratadas. 

DE LOS APARATOS PARA TRANSFUSION DE SANGRE PURA 

Cuenta la literatura médica con infinidad de aparatos di­

versos, para transfusión con sangre pura, tropezando el que bus­

ca bibliografía sobre ellos, con que siempre se encuentra lmo, que 

fué usado anteriormente. 

Como aparatos antiguo~ y a título de curiosidad, figuran 

los de Belina, Colín, Russel, Rodolfi, etc. De los más conocidos 

y usados mencionaremos los que llevan los nombres de Ziemssens 

(1892) que trabaja con seis jeringas; Lindelman (1913) que crea 

su trocars, Oblecker, Rotonda, Louis Jube con su jeringa de (1922) 

de (5 y 10 ce.) Tzanck; la jeringa de Becart (1924), Brimes1 Beck; 

Becart y P auchet preséntan en 1933 (el corazón eléctrico de Be­

cart). Henry y ,Jouvelet, Gozzi, Hamburger, Athrombit, el tubo 

parafinado de Dogitti; Danis, La vaca J. L., creador eS:te último 

con su "Hemo transfusor" del primer dispositivo argentino para 

transfusión directa (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 vías, 2 cánulas de cristal ter­

minadas con intermediarios para agujas (una para dador y otra 

para receptor) comunicadas por tu bula duras de goma; un gan­

cho metálico en la parte inferior sirve para fijar la jeringa en la 

mano, (el estuche trae tres jeringas iguales). Ver Fig. Nº. l. 
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:B~ácilmente nos damos cuenta de su mec~nismo de accwn¡y 
viendo la Fig. No. l. Un ayudante extrae la sangre y otro la va 
inyectando; se requieren pues varias jeringas y andar rápido; ha 
sido usado lubrificándolo con suero Hustin. 

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

FIGURA l. - Aparato de Oblecker. 

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

Se fabrican jeringas de 5 y 10 ce. de capacidad. 
3°.) El aparato usado por Arnault T7.anck;, cuyo fundamento es 

un distribuidor de tres vías, anexado a una jeringa de vidrio de 
10 ce.; dos de las vías provistas de gomas intermediarias y agu­
jas respectivas, están destinadas al Dador y al Receptor y la ter­
cera vía, pl;'ovista también de un tubo de goma, va a un dispo­
sitivo con solución fisiológica, que puede también aspirarse, e 
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FIGURA 2. - Aparato del Dr. Louis Jube. 

inyectar cuando :fuere ne<;esario. Su :funcionamiento es semejante 
a los otros tipos de jeringa sencilla y puede usarse pr~via luhrí­
:ficación. (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 Transfusión Directa. 
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Se trata de una jeringa grande de 200 ce.· de capacidad y eS"oi;;;;;;;;;;;;;;;;¡;;;;.,..... 

tá basada su construcción, en el póncipio de evitar la coagula-
ción sanguínea, , con la interposición de parafina. E.stá provista 
de un pistón especial auto-parafinado, pudiendo conservar la san-

FIGURA 4. - Aparato .. de Arnault Tzanck en funcionamiento. 

gre en su interior, hasta 45 minutos, sm coagular; lo que per~ 
mitiría su traslado. (Ver Fig. N•. 5). 

Becart-Pouchet y su escuela, son partidarios entusiastas de 
su empleo como así de sangre pura -en general, h¡1biendo presen­
tado sus experiencias sobre 15 años de transfusión con sangre 
pura al "Primer Congreso Internacional de la Transfusión San­
guinea" (Roma 1935). Entre nosotros ha sido empleado con 
éxito por A. Yodice (1928). Personalmente no tenemos experien­
cia sobre i§i.\,h, ni tuvimos oportunidad de verlo manejar ; en 
nuestras repetidas visitas a la casi totalidad de los Servicios de 
Transfusión de la Capital I<'ederal, donde actualmente hay pre­
ferencia por otros, como veremos en seguida. 

A. Becart ha ideado también el aparato llamado "El Co­
razón Eléctrico de Becart'', mucho más moderno que el ante­
rior, que fué presentado a la Academia de Medicina de París en 
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DIBUJO N°. 5. - Apar,ato de Becart y Pouchet. 

FIGURA 6. - "El corazón eléctrico". Aparato de A. Becmt· 
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febrero de 1933 y como él. lo designa, se trata d.e ''un corazón 
artificial interpuB,~to entre dos circul~ciones" (Fig. N•. 6). 

El transfusor eléctrico de Becart, presenta las característi­
cas siguientes: Control automático del pasaje de la, sangre pura; 
construcción en metal especial {anti-coaguLante) y de un para­
finado integral y perman~nte de sus tubuladuras de goma ; ca­
rece de maniobras más o men.os complicadas, el operador, en 
el manejo de este aparato, se limita a la punción venosa del Da­
dor y Receptor, poniéndolo en marcha con U:na liave de corrien­
te eléctrica. El pasaje• de la sangre se opera automátic'l.mente 
y se registra en un contador en centímetros cúbicos. Como el 
aparato contiene válvulas y cánulas, es fácilmente lavable y es­
terilizable al auto clave o por ebullición; en el fundamento de 
su mecanismo consta este aparato de una pequeña bomba rota­
tiva, dos tubos de goma de '30 ctms. de largo, dos agujas y un 
bloc macizo, con el contador de ce. y su regulador de velocidad, 
unido todo de un pié portátil; cuyo uso es facultativo. 

En nuestro país este aparato no ha sido usado, siendo su cos­
to muy elevado. Exceptu~ndo los resultados muy ve~tajosos que 
publica su inventor, no he conseguido bibliografía sobre su apli­
cación. 

ATRIIOMBIT: 

Aparato de invención alemana, consta de una ampolla tu­
bular ~ilíndrica, graduada hast¡;¡,. 500 ce., construí da' de una pasta 
especial a,nticoagulante, a base de 

1
ámbar, con picos para entrada 

y salida de la sangre, que se hacé por aspiración y presión. Re­
quiere para su aplicación la denudación de la vena del Receptor 
(donde va fijada), con los inconvenientes que ello acarrea. Su es­
terilización, a base de ebullición en Suero Fisiológico. N o usa nin­
gún lubrificante. Entre nosotros tuve oportunidad de ver usar 
uno, que fuera traído por el Prof. Mirizzi Pablo L., en uno de 
sus viajes a Europa. 

Uno de los aparatos, que más tiende a usarse actualmente es 
el de Henry y Jouvelet, que hemos tenido oportun'idad de en-
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sayar y lo hemos adoptado en nuestra labor diaria, por resultar­

nos práctico y sencillo en su manejo y seguro en sus resultados, mo­

tivo por el que damos amplios detalles del aparato en sí y modo de 

empleo. Tuve oportunidad de verlo usa-r pDr vez primera en el 

Servicio de Transfusión de los Dres. Palazzo y Juan Tenconi, en 

el Hospital Italiano de Buenos Aires, agradeciendo sus amables en­

señanzas al respecto y la atención que dispensaron a mi visita y 

poste;riores info~mes solicitados. 
Este ingenioso, aparato, (cuya descripción traducimos del ori­

ginal en francés consta : (Ver Figs. 7, 8 Y' 9). 

De un cilindro hueco (C) excavado en una masa metálica. 

En el centro (C) está dispuesto un eje (a) provisto de una mani­

vela (M). Este eje lleva un gallet ( g) destinado a apoyar sobre 

el tubo elástico (T) dispuesto en forma de lazo en el fondo y con­

tra las paredes del cilindro hueco ( C). Las extremi.dades salen 

del cilindro hueco ( C3 en dos puntos opuestos (T) y (T). El fun­

cionamiento se concibe fácilmente: si se hace girar la manivela, 

el gallet actúa por presión de una manera uniforme sucesivamen­

te sobre todas las partes del tubo ~ontenido en el cilindro hueco 

( C). Al desplazarse el gallet crea detrás de él una aspiración y 

delante de él una expulsión, lo que asegura la pr<;>gresión 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 ~ecep­

tor. De ello resulta que la simple lectura de lá cifra inscripta 

en el contado~ (e) permite en todo momento, conocer la canti­

dad de líquido que atravesó el aparato. 
Dos manómetros (m) y (m), dispuestos uno a la entr1;1da Y: 

otro a la salida del cilindro y cuyos índices aparecen en un ta­

blero ( v), permiten advertir inmediatamente cualquier aceidente 

en la marcha de la operación. 
Es muy ventajoso y así lo habíamos hecho, adaptar a este 

aparato, una jeringa modelo Palazzo en cada uno de los extremos 

del tubo (e)' a fin de poder observar el pasaje de la sangre por 

el émbolo de dicha jeringa y facilitarnos la punción, eligiendo 

las agujas que convengan a cada caso. Ultimamente en el extremo 
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FIGURA 7. - Aparato de Hemy y Jouvélet. 

FIGURA 8. - Modelo del Aparato de Henry y Jouvelet, en funcionamiento. 
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que corresponde al Dador adoptamos un cono de vidrio del mo­

delo Lavaca con su aguja, que nos ha resultado más cómodo. 

Para transfundir se procede del siguiente modo : 

Se sumerge la aguja destinada al donante eu un frasc;o que 

contiene parafina líquida esterilizada o solución citratada y se 

acciona la manivela (M) dt; modo que todo el tubo de goma (T) 

·,FIGURA 9.- Aparato de Hen1'yy Jouvelet con el agregado de suero físiológico. 

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

ma, para dar tiempo a punzar la vena del Receptor, conseguido 

lo cual se continúa la operación, soltando ~a pinza hasta haber 

hecho pasar la cantidad deseélda. 
En lo que a nosotros se refiere, hemos controlado en varias 
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oportunidades la cantidad que pasa, en relación a lo que marca el 
aparato . 

• 
Nos ha resultado este dispositivo para transfusión directa 

muy cómodo y seguro, fácil en su limpieza, que se reduce a lavar 
el tubo de !?oma (para lo que usamos un alambre terminado en 
orillas pulidas) limpieza perfecta de jeringas y agujas y esteri­
lización al calor húmedo, o h~rvido en estuche metálico cerrado. 

Palazzo y Tencqni, que lo han adoptado en sus Servicios: del 
Hospital Italiano (Bs. As,) y a quienes lo vi aplicar, le han intro­
ducido una comunicación a un balón con suero Fisiológico Este­
rilizado, como puede verse en Fig. 9 adjunta, lo que permite el 
lavado periódico de l~s agujas del Receptor, o Dador, evitando 
así la posible coagula(tión. Otro dispositivo que resulta sencillo 

' y seguro en su manejo, cómodo en su esterilización, de poco costo, 
es el "Hemo Transf1lf>Or", ideado por el Dr. José Lorenzo Lavaca 
(Bs. As. 1936) que constituye el "Primer Dispositivo· Argentino" 
para transfusiones slmguínéas directas (Sangre PuF a,). (Ver bi­
bliografía del autor). Consta este aparato qe: 

a) Dos jeringas especiales, iguales, graduadas hasta 4 ctms. cú­
bicos, que se caracterizan por tener: émbolo perforado lon­
gitudinalmente y camisa cerrada, que no permite salir del 
émbolo cuando éste llega a la señal de 4 ce. y constituyen la 
original ventaja del émbolo. 

b) Un tubo de goma de 70 cm. de largo. que une ambas jerin­
gas. 

e) Do~ agujas, que son de distinto tamaño, una para el Dador 
de 15/10 y otra para el Receptor de 12/10; 2,5 menor, de 
acuerdo al calibre de la vena del enfermo, pudiéndose usar 
en este último, agujas pequeñas; (ventaja de este transfusor 
sobre otros que sólo usan trócares). 

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

Se carga el sistema can Suero F~siológico, 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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'; litar el deslizamiento de la sangre ,cuando ésta empieza a llenar el 

ªi~p~'~itivo, al comienzo de la transfusión, actuando como un verda­

dero sifón. 

Se punza la vena del Dador y se entrega esta jeringa al ayu­

dante; la misma juega un papel pasivo. Acto seguido, se suelta la 

pinza que cierra el sistema, entonces la sangre proveniente del Da-

FIGURA 10. - Aparato de José LG::enzo Lavaca. 

dor llena todo el dispositivo y elimina el contenido anterior (Suero 

Fisiológico). 

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 con­

tacto con el Receptor actuará 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. 
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Se repite la maniobra las veces necesarias, 
la cantidad deseada. 

Transportada la cantidad de sangre indicada se sue,lta el man­
guito compresor Clel Dador, se retira la jeringa del mismo, mientras 

¡ ' el transfusor continúa efectuando con la otra jeringa ;movimientos 
de bomba hasta haber pasado totalmente la sangre, qué resta en el 
sistema. 

Cada vez que se r(ltira el émbolo de la jeringa, que está sobre el 
Receptor, se llena únicamente con sangre del Dador porque la pre­
sión en éste (como tiene m¡¡_nguito) es mayor que en el Receptor 
y el Dador está a mayor nivel que el Receptor. Además al reti-
rar el émbolo d!'l ia jering1, se produce un vacío y la pared de la 
vena del Receptor se adapta obstruyendo la luz de la aguja, actuan­
do a mq,nera de auto-válvula, cuando más delgada la pared venosa, 
más fácil jugará auto-válvula, en caso de gruesas paredes venosas, 
bastaría con mover suavemente la aguja adaptándola a la pared 
de la vena y obtendríamos el mismo fin. Durante la transfusión se 
ve correr la sangre en la jeringa del Dador, cada vez que se retira 
el émbolo de la jeringa' del Receptor. 

La vaca lleva realizadas con este dispositivo· más de 700 trans­
fusione&, (ver bibliografía) y su técnica detallada la lie transcripto 
directamente de su autor, para comodidq,d d~ los leetores. 

He tenido oportunidad personalmente, viénd<::!lo trabajar a La­
vaca con su habilidad y competencia, en su Servicio de Transfusio­
nes del Instituto Municipal de Hematología, que dirige el Dr. Luis 
Marval (Bs. As.) y donde están estudiando .el problema biológico 
de la transfusión de sangre, de valorar las 'bondades de este dis­
positivo como así de las ventajas, sü;mpre mayores en las hemo­
patías, de su tratamiento con Sangre Pura. 

DE LA APLICACION DE LA 'l'RANSFUSION CON SANGRE 
PURA 

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

b) Los partidarios de transfusiones con sangre vura. 

Reforzan~o cada uno, la inclinación a su práctica, con venta~ 
jas o virtud.es de un valor, más o menos real. En nuestra práctica, 
a decir verdad, no nos hemos dejado influenciar mayormente por la 
lectura, que es enorme, sino que hemos valorado personalmente 
nuestros casos con ambas técnicas: 500 transfusiones citratadas; 
1000 transfusiones con sangre pura. En este sentido no se debe ni 
se puede ser exclusivista, y el verdadero éspecializado debe conocer 
ampliamente ambas técnicas, y practicar a.quella que crea conve­
niente a cada caso. 

Exige la Transfusión con Sangre Pura, la presencia simul­
tánea de Dador y Receptor, lo que a veces ocasiona inconvenien­
tes, sobre todo con pacientes pusilánimes (mujerl)s). 

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

Estos motivos invalidan su aplicación en lactantes y niños 
pequeños. Su penetración con relativa velocidad, aunque nunca he­
mos observad.~ un sólo trastorno por ello. Por ser sangre ppra, no 
se puede trasladar ni conservar. . 

Pero tiene la transfusión con sangre pura, una gran ventaja, 
que al decir de sus 'defensores, anula todos sus inconvenientes, 
cual es la ele tener un margen muy superior de perfecta toleran­
cia y mayor beneficio, al trasmitir todos los elementos de la ~lan­
gre en estado completo y de norma.l vivencia; con lo que se ope­
raría, sólo un cambio de continente, conservando el contenido to­
dos sus caracteres y propiedades normales! y en actividad. 

Las molestias y accidentes post-transfusionales, son desagra­
dables, y a veces graves, por lo que debemos esmerarnos en bus­
car un método que anule, o por lo menos reduzca a su menor 
expresión, estos casos. 
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Esta tolerancia, casi perfecta de la sangre pura, hace con ' 
fundamento, crecer su número de adeptos, por lo menos, . en todo~ 
aquellos casos en que pued&. ella practicarse, sin desconocer las ven­
tajas que en otros órdenes y oportunidades, representí:J, transfundir 
ocn sangre citratada. 

Veamos primera y rápidamente algunos de los autores expe­
rimentados que abogan a favor de la transfusión con sangre pu­
ra, entre otros, Dogliotti, A. M. (de Milán), quien comprueba que los 
accidentes 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 reacciones más o menos intensas, temblores, fiebre, a 
veces cuadros de shock, con escalofríos, cefaleas, taquicardia, hi­
potensión 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 cantid~des iguales las· transfundi­
das. Las que fueron practicadas con sangre citratada, presenta~ 
un porcentaje de 25 % con manifestaciones post-transfusionales 
clásicas y más o menos intensas, mientras que no producen tras­
torno alguno, las transfusiones con sangre pura. Unger (1917) en 

1 ' 
su estadística encuentra hasta un 60 % de marüfestaciones post-
transfusionales, más o menos intensos, cifra que para Bermhein, 
desciende a un 40% (en transfusiones citratadas). 

Según una serie larga de trabajos, entre otros, Beitner, J. 
Hoche que rehusan practicar sangre citratada; Beck se ocupa en 
extenso de los daños que ocasiona a la sangre la adición de citra­
to; Burger, demuestra el trastorno que ella acarrea al fermento 
glicolítico ; Nürberger acepta que produzca un trastorno, en el 
equilibrio iónico, por retención de los iones calcio, en los tejidos; 
opinión que es batida por Opitz, Hssichfeld y Bach. 

Otros trabajos de Minro, Garlaso, Gironés, Laqua, Liebig, 
Scheneider, Dumber, Smirow, Ernolenko, etc. (la bibliografía 
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a este respecto, es considerable), abogan a favor de la TransfuSión 

con sangre pura. 
Los trastornos que ocasionaría la transfusión citratada se 

deberían a modificaciones de orden químico-biológico, coloidal, 

hormonal, etc., introducidos en la sangre (plasma y glóbulos), por 

la acción de los anticoagulantes, sobre sangre extravasada. 

Estudios muy modernos de Introzzi (1937) sostienen que l¡t 

transfusión con sangre pura, es el método biológico por excelen­

cia y el más conveniente por tal; debiendo dejarse la sangre ci­

tratada para los casos de necesidad especial, por las condiciones 

de su aplicación. 
Carlos Foá (1938), actual profesor de Fisiología de la Uni­

versidad de Milán, insiste en la ventaja de transfundir sangre pu­

ra, y sobre todo de personas jóvenes (no mayores de 30 años) 

donde todos los productos de órganos, etc., están en mayor acti­

vidad, démostrando su tesis, con una serie de experimentos, con 

cultivos de tejidos embrionarios de pollos, a los que añade, en 

unos, plasma de pollos jóvenes y en otros plasma de animales ma­

yores, siendo el de_sarrollo posterior, menor en estos últimos, como 

así de los mejores resultados obtenidos en el tratamiento de las 

hemopatías (sobre todo de anemias perniciosas, intensas, con trans­

fusiones 4e sangre pura, de sujetos jóvenes). 

"Debemos reconocer con justicia que los estudios y trabajos 

modernos" I1QS permiten practicar un riguroso control, en; la pro­

porción, prep.aración y calidad del citrato de soda usado, como así 

los equipos moderpos y sencillos de transfusión citratada, que hacen 

más rápida y segura su aplicación; perfecta selección del Do­

mente, etc., lo que hace descender los trastornos post-transfusionales 

casi al 10 %, según ]a opinión generalizada actualmente; las an­

teriores cifras corresponden a estadísticas de trabajos de más 

de un decenio, época a través de la que han progresado gran­

demente estas técnicas. Sobre todo, en estos últimos cinco años, en 

que se está trabajando universalmente en ello, con brillantes resul­

tados. 
Ahora, en virtud de contar también la transfusión citratada, 

con una serie de rBconocibles ventajas prácticas, creemos que su 
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aplicacíón en regla general, debe quedar a criterio y experiencia del 
transfusor y a las circunstancias del caso en que se actúe. 

Ahora, si el caso es tal, que nos permite elegir uno u otro 
método, creo que nadie titubeará en aconsejar la Transfusión coo. 
Sangre· Pura, por los motivos conocidos. 

Es un hecho real y fácil de comprobar, por quienes trabajan 
con ambos procedimientos, que la¡s transfusiones con sangre pura 
son en general muy bien toleradas dejándonos más satisfechos 
con sus resultados y más tranquilos con su estado post-transfusio­
nal, negativo en la gran mayoría de los caso.s. Desde luego que 
no excluyen en absoluto la posibilidad de molestias y reacciones 
po,st-transfusionales, hay que tener en cuenta que en su produc­
ciÓn no interviene únicamente el elemento transfundido, sino que 
también el estado de receptibilidad personal de cada uno, en el 
momento de la trans~usión. 

Personalmente reconocemos la gr&n bondad de la trans­
fusión con sangre pura, con su casi negativo estado post-• 
transfusional, y tenemos también oportunidad de valorar de cerca 
las venatjas que en o~ros órdenes presenta la transfusión citratada. 

En nuestras tareas hospitalarias y clientela privada transfun­
dimos de preferencia directamente, y nunca somos llamados par~ 

' 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 tenido inconvenientes en tal sentido, permitién­
donos el aparato Heny y Jaunclet que usamos, graduar su vel9cidad 
con los movimientos de la maniv!}la. 

MEDICACION ANTI-SHOCK (Preventiva y Curativa) 

1".) Por errores y mala clasificación en la compatibilidad san­
guínea entre Receptores y Dadores, entrada brusca de aire en el to­
rrente sanguíneo, por colocación inadecuada de los aparatos aspi­
rantes-impelentes que se empleen, sobre lo que se han publicado 
algunos casos de muerte; excesos de velocidad de penetración san­
guínea en el torrente circulante; penetración de impurezas, lo que 
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puede ocasionar graves trastornos, por deficiente limpieza, etc., la 

transfusión sanguínea bien realizada y con perfecta compatibilidad 

· sanguínea, no produce en sí, cuadros de shock en el sentido estricto 

d~ la palabra; pueden presentarse manifestaciones variadas y a 

veces aisladas en las que predomina especialmeiÍte, escalofríos, as­

censo térmico, temblores, fiebre, ;hipotensión y taquicardia, 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 sanguínea con 

pruebas directas y aún cruzadas de control. 

Por regla general no hacemos ningún medicamento previo, excepto 

glu.:;onato de calcio y novalgina en el transcurso de la transfusión; 

pero consideramos también ilustrativo lll:encionar la ,terapéutica que 

puede emplearse cuando se presenten trastornos; sólo c:omo guía, 

seguros de que todo médico los conoce ya. 

Numeraremos los medicamentos que má~ corrientemente se 

usan y que según 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 calcio, hi­

posulfito de sodio y magnesio simples, o compuestos. Adrenalina, 

adren ova, etc. 2°.) Cardiotónicos e hipertensores: Coramina, de gPan 

eficacia por su acción múltiple como estimulante y regulador de 

la respiración y como excitante de los centro vaso-motores, es 

hipertensora y cordiatónica. Cafeína. Cardiazol efedrina. Veritol. 

Presotonil, etc. 3°.) Sedantes nerviosos y analgésicos: Puede usar­

se : Pantopon, Morfina, Sedol, Spalmalgina, Escófedal, Eucodal y 

Dílandid cuando fueran necesarios, y que tienen, a mi modo de ver, 

sus inconvenientes en casos de transfusión, pues tratándose en la gran 

generalidad de los casos, de pacientes anémicos, con mal estado 

general, muchas veces en ayunas y donde es difícil calcular las do­

sis de tolerancia. Los usamos sólo muy discretamente en nuestra prác­

tica, pues a veces produjeron náuseas, vómitos, sopor, y cuadros de 

mal estado general, dado lo débil del terreno donde se actúa. Noval­

gina y Dolantina, estos últimos a través de nuestra práctica, mere­

cen nuestra mejor aprobación 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 ce., mezclado con 10 ce. ~e gluconato de 

calcio 10 % vía endovenosa, durante el acto transfusional. con la 

misma sangre que va entrando. Es m-uy útil también para ate-· 

nuar o detener el shoc ya instalado. La Dolantina, alcaloide sin­

tético, no estupefacciente, y aunque no anti-chocante propiamente 

dicho, nos es muy útil en sujetos nerviosos y pusilámines, donde 
1 ' ' 

lo aplicamos mezclado a Cardiazol efedrina 1 ce. más 1 ce., pro-

, duciendo una sensación de tranquilidad y bienestar general, muy 

favorable al organismo recién transfundido., 

Para las manifestaciones anafilácticas que suelen a veces presen­

tarse (pruritos-urticarias artralgias) es muy útil la adrenalina y el 

calcio. Es conveniente interrogar también a Receptor y Dador si no 

han sido tratados ambos por sueroterapia específica, etc. (antidifté­

rica, tetánica, etc.), habiendo tenido oportunidad de presenciar un 

grave cuadro post-transfusional con enantemas y ede:rr¡.a de glotis 

asfixiante, por este motivo, y que felizmente cedió a la adrenalina 

y calcioterapia. 

A esto se reduce la terapéutica que nosotros usamos, de acuer­

do siempre a la posible necesidad de cada caso. 

DE LA TRANSFUSION CO~ SANGRE CITRATADA 

Siendo el principal objeto de esta comunicación hacer cono­

cer nuestra modesta opinión sobre la transfusión de sangre pura 

en relación a la citratada, y dada la índole de esta comunicación, 

sólo recordaremos que aplicamos la sangr\:) citrata,da diluída al 10 % 
de su volumen; solución de citrato de soda (Merck) 30 ce., que pre­

paramos al 4 % diluí do en solución fisiológica 9 ° j 00 y todo esteri­
lizado. Por ejemplo: para 200 ce. usamos 20 ce. de sol. de citra­

tada .. La solución de citrato sólo la usamos dentro de los diez días 

de su preparación. Pára la toma e inyección de la sangre usamos 

siempre la jeringa a émbolo hueco modelo Palazzo, que es de 

gran utilidad; como bomba aspirante e impelente, la pera {lichardson, 
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o el aspirador de Pataim; y como frascos, los modelo Sanmartino, 
García Oliver, () las comunes ampollas de suero fisiológico. 

DE LA LIMPIEZA DEL INSTRUMENTAL 

Es fundámental dedicar especial atención a ,la perfecta lim­
pieza y esterilización del materia:l de transfusión (gomas, frascos, 
jeringas, etc.) . Los pequeños residuos que puedan quedar, son do­
blemente perjlfdiciales; favorecen con su presencia, la coagulación de 
la nueva sangre y pueden, por su pósible 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 será la primera vez, que a ellas corresponda la casi totalidad 
del fracaso de la transfusión. Pueden ser de platino, acero inoxi­
dable o de acero, teniendo cuidado en estos últimos, de secarlos 
bien. Debemos disponer de "buenas y varias agujas" cuyos de~ 
talles ya conocemos. Respecto a su calibre, para Dador de 12/10 
ó 10/10 y Receptor de 8/10 ó 7/10 de grosor. 

PARA ESTERILIZACION 

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

Puede usarse la estufa en seco, teniendo cuidado de no pasar 
de ll5 a 120 grados (vulcanización de las gomas). En el peor de 
de los casos, usar la ebullición para todo. 

Los Servicios de Hemoterapia, dotados ampliamente, constan 
desde luego con personal numeroso y práctico en la limpieza y 

esterilización de todo el instrumental, pero hemos querido dar 
las bases fundamentales y su relación directa al éxito práctico de 
la transfu&ión. 
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Repetimos : Es primordial una atenta y detenida limpieza. de 
todo el instrumental de transfusipn para cualquier método que se 
practique, como así d~ m,áximo interés la preparación de las agu­
jas, siempre muy bien afilaads y de eaEbres diversos, pa.:m poder 
~legir la que convenga a cada caso. 

:SÓBRE COMPATIBILIDAD S'ANGUINEA Y DEL DONANTE 
DE SANGRE 

Previa a la transfusión, con cualquier método o técnica que se 
realice, es imprescin<,lible 1.ma perfecta compatibiLidad sanguínea 
entre Recepto~ y D~dor, realiz~dá por 11na pers(nu~ responsable, 
con sueros testigos controlados y SLJ. técnica adecuada. 

Esta comprenderá la determinación de grupo sanguíneo, más la 
prueba directa (suero Receptor + glóbulos del Dador) y de se,~ posi­
ble la prueba cruzada (suero del Dador + glóbulos del Receptor), 
ante la eventualidad del diverso tenor de aglutininas y de agluti­
nógenos de cada uno. Se elegirá Receptor y Dador del mismo Grupo, 
si fuera posible, dejando los Dadores U ni versales para aquellos ca­
sos de urgencia o en que no se consiguieran. 

Existen diversas comunicaciones que denuncian la aglutina­
ción de algunos Dadores Universales; en previsión de lo cual deben 

extremarse las precauciones y controles antes de su uso. 
En nuestra prá~tica,, a la fc.cha, sóbre las 1.500 transfusiones y 

5.000 grupos determinados, no hel)1os tenido ningún caso de ello; 
una observación que se creyó debido a ello fué un grupo mal de-
terminado. 1 

' ' 
Cuando se transfunde a sujetos muy anémicos, con disminución · 

por lo tanto de su.s aglutininas y .a:glutinógenos, debe hacerse la 
transfusión lentamente, ante la posible presencia de un Dador ri­
co en aglutininas o .con aghltininos atípicos. 

Debe, pues, eliminarse con toda seguridad la posiqilidad de 
aglutinación y hemólisis entre Receptor y Dador, lo que se consi­
gue con la correcta determinación de los grupos sanguíneos 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
matíes diluídos en solución fisiológica (1 gota de sangre -+ 19 
de suero !isiológico). ' 

~i se considerara necesario puedEl incluirse también l\1 prueba 
biológica de Ochlecker, que consiste en injertar 20 á 30 ce. de sangre y 
esperar 20 á 30 minutos; si pasado este lapso de tiempo el paciente 
no acusa ninguna manifestación, puede continuarse la transfusión. 

Tienen las pruebas de compatibilidad sanguínea una importan­
cia capital, en sus, consecuencias ulteriores, y aunque parezcan sen­
cillas, deben ser realizadas con toda atención, sin apr~suramientos 
en su lectura. El médi(}o transfusor está en la obligación de tomar 
el :máximo de precauciones en beneficio del enfermo y del presti­
gio de la transfusión. 

DEL DONANTE 

Considerándose la transfusión un horno-injerto, debe realizar­
se con elementos de buena calidad, es decir, sangre de un Dador 
cuyas condiciones biológicas sean lo más semejante posible al Re­
ceptor, vale decir como condiciones: 

1°.) Perfecta compatibilidad l¡:languínea. 
2°.) Ser persona sana -robusta- con tasa glubular y hemo­

globi~a normales. 
3°.) No haber tenido enfermedad infecciosa o parasitaria trans­

misible, elimina~do muy especiahnente sífilis y poludismo. ' 
En cuanto a la primera, no es suficiente el examen serológico, 

pues se han presenta~o casos de Donantes con lesiones pril)1arias 
que pasaban a ellos desapercibidas. Debe, pues, pr¡:tcticarse al Do­
nante examen clinico completo, genital, serológico y hematológico. 
En cuanto a paludismo, es procedente eliminar todo Donante que 
venga de zona palúdica, aunque no haya estado enfermo. 

4°.) Edad: De preferencia se elegirán Donantes de 18 á 40 
años, época en que se considera al Qrganismo en plena juventud y 
normal evolución. 

5°.) Tener buen sistema venoso, para facilitar la extracción; 
es esta una precaución también necesaria a tener muy en cuenta, 
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pues muchas veces se hace dificultosa y aún imposible la transfu­

sión, ante el pase insuficiente, o retardado, de sangre del Donante, 

por sus venas de poco calibre y agujas relativamente gruesas q}le 

hay que usar. 
6°.) De preferencia el l)onante estará sin al~me:r¡Jos de tri:)S a 

cuatro horas antes de la transfusión, no consiqerándose actualmente 

dada la práctica diaria de los transfusores, de imprescindible ne­

cesidad el ayuno del Donante; desde luego .. que las transfusiones 

que así lo permitan al poder realizarse por la mañana; será una 

conveniencia más el tomar Donante y Receptor en ayunas. 

Hemos realizado muchas transfusiones en diversas boTas del 

día, y en que no fué posible contemplar estas circunstancias, no 

habiéndose presentado por ello trastornos; la práctica demuestra 

q1,1e la observación del ayuno no tiene la exagerada importancia 

que se le ha querido dar; no obstante, r.ecordamos la conveniencia 

de respetado, para evitar el pase de productos de desintegración 

alimenticia no asimilables, o molestias en el Donante. 

La observación de todas estas disposiciones, con una atenta se­

lección del Donante, contribuirá directamente al éxito de la trans- , 

fusión y de sus mejores beneficios, ante la responsabiliuad que ata­

ñe y crédito que merece, cont-Pibuyendo así a que médicns y pacie;n-

tes pierdan el teriwr ante una terapéutica tan valiosa. . 

SOBRE NUESTROS CASOS PERSONALES 

Desde fines de 19138, en que comenzamos a dedicarnos desde 

nuestras tareas en el Laboratorio Central del Hospital Nacional 

de Clínicas a la práctica de las transfusiones sanguíneas y el 

estudio de sus problemas afines, hasta diciembre de 1941 en que 

entregamos esta comunicación, hemos archivado 1500 transfusio­

nes sanguíneas : 

482 transfusiones con sangre citratada (reciente, o conser­
vada); 

18 transfusiones con gota a gota con el aparato Baxter; 
1000 transfusiones con sangre pura. 
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Aten'diendo detalladamente a todas las reglas u observaciones 
que se indican para su mejor práctica, controlando luego :u va­
riada tolerancia o reacciones post-transfusionales. La edad de 
los pacientes osciló entre 3 V2 años y 76 años. 

El número de transfusiones pa~a un mismo Receptor varió 
entre una y 33 transfusiones, con igual y distip.tos da4ores. He­
mos transfundido en las venas: mediana cefálica, mediana basí­
lica, radial superficial, dorso de las manos, del pié y yugulares 
ant~rior y externa. 

La cantidad transfundida por veg; varió entre 100 y 500 ce. 
Con sangre citratada (estabilizada) se transfundieron en el total 
de las 500 transfusiones 148.600 ce. 1= 148 lts. con 600 ce. de san­
gre. Con sangre pura en el total de las 1000, se trans~undieron 
216.000 ce. igual a 216 litros de sangre. Con el Baxter, aparato 
que recientemente hemos adquirido para el suministro de sangre 
gota ': gota, durante el acto qu'irúrgico, hemos usado 'Bn 18 opor­
tunidades tra:qsfundiendo con él 2.400 ce. Es un aparato muy 
práctico, cuyo empleo se está generalizando rápidamente y es 

, muy útil para aquellos casos quirúrgicos o clínicos, en que el pa­
saje de la r;angre debe ser muy lento (gota a gota). De proce­
dencia norteamericana, se halla ~a en el comercio de artículos 
médicos. Su~ando los totales, sa~gre estabilizada; sangre c~nser­
vada citratada y glucosada al momento de usar se transfundieron 
(gota a gota) en el total de los 18 practicados, 6.300 ce. igual a 6 
litros con 30D ce. de sangre. Hemos transfundido en total en mws­
tras 1.500 observaciones, la cantidad de 373.300 ce. igual a 373 li­
tr,os con 300 ce. de sangre. 

En nuestra modesta opinión personal, nb in~luenciada por la 
lectura u opiniones extrañas, sino por los hechos nos satisface a 
nosotros más ampliamente la transfusión con sangre pura, que 
es además limpia, cómoda y muy bien tolerada. (Los tras­
torno~ habidos son leves y pasajeros). Las exigencias de su 
aplicación (presencia del Dador, dos lechos, etc.), quedan para 
nosotros ampliamente recompensados por su perfecta tolerancia 
y beneficios ulteriores, considerándose como verdadero trasplan­
te de tejido vivo y natural. Tratamos en lo posible que nuestras 
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transfusiones sean con sangre pura, dejando para los casos en q~e 
ella no sea fectible (niños, durante el acto quirúrgico, urgencia, 
traslado de sangre, etc.) la aplicación de la sangre citratada y de 
la conservada con 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~ 
fusión directa con sangre pura, trasmitiendo nuestro entusiasmo 
a aquellos que quieran aplicarlo. 

Veremos ahora, aunque sea someramente, las principales in­
dicaciones médicas y quirúrgicas de la Transfusión Sanguínea, 
indicaciones que van ampliándose, dado que su frecuente prác­
tica generaliza y divulga sus grandes beneficios en todo orden. 

INDICACIONES Y APLICACIONES DE LA TRA~SFUSION 
SAN(}UINEA TOTAL Y DE SUS DERIVADOS 

El conocimiento hoy más perfecto de la biología de la Trans­
fusión Sanguínea, nos ha enseñado su modo de actu~r y saber 
prescribir sus indicaciones. Su aplicación en el orden de los proce­
sos quirúrgicos - clínicos - infecciosos- hematológicos, tóxicos, etd.; 
están vinculados a su rol fisiológico cuyos principios más evidentJs 
y de acuerdo a sus propiedades son estos: 

1".) Aumento inmediato del volumen masa-circulante. 
2°.) Aumento de los elementos figUrados sanguíneos y en espe­

cial de los eritocitos ( veectores del oxígeno). 
3°.) J\umento de la conct;Jntración de albúminas y otros elemen-

tos sanguíneos. .,. 
4°.) Aumento del índice de la hemoglabina. 
5°.) Aumento del índice de coagulabilidad sanguínea. 
6°.) Estímulo de las defensas en general, al facilitar una mejor 

irrigación de tqdos los órganos y al aporte de inmunsivas 
y anticuer,pos naturales, hormonas y un estímulo también 
de la hematopoyesis normal, conduciendo todo ello a mejo­
rar el estado general. 
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Rayen (1880) llegó con sus estudios fisiológicos sobre las he~ 
morragias, a fundamentar muchas de sus consecuencias y mecanismo. 

La muerte pot-hemorrágica grave, sería causada, no por la 
anemia, sino por un defecto de la hematosis; así lo demostró en 
sus experimentos sobre perros a los que sangró copiosamente, es­
tudiando el comportamiento de ellos al inyectárseles líquidos diver­
sos o sangre entera, comprobando que ''sólo la sangre completa 
puede llevar seguramente a un restablecimiento duradero y defi­
nitivo del animal'', lo que nos demuestra que: "en las anemias 
p.ost-hemorrágicas graves, se impone la transfusión no sólo de 
líquidos, que aumenten la masa circulante, sino también de ele­
mentos globulares rojos fijadores y vectores del oxígeno, para 
los tejidos y del anhídrido carbónico para los centros respirato­
rios". Redon, Richet, Brdoin y Saint Gi:rons, hacen comproba­
ciones análogas. Describe también Rayen, el mecanismo en la 
producción del síncope por anemia cerebral y bulbar. 

El descenso de la tensión arterial en las anemias he~orrági­
cas, es estudiado por Henderson y Hoggard, entre otros, y sería 
ocasionada por una vaso dilatación considerable en las vísceras 
abdominales (quizás debido a inhibición de los centros medula­
res), que va seguida de una repleción sanguínea y de una caída 
de la presión periférica; el corazón no recibe así la cantidad ne­
cesaria de sangre, se contrae en vacío y el equilibrio circulatorio 
queda roto. · 

El plasma sanguíneo transfundido actúa elevando la tensión 
arterial y manteniendo el equilibrio circulatorio. 

La velocidad con que se transfunde tiene marcada importan­
cia en el aumento de la tensión arterial y su mantenimiento, ade­
más de ser fundamental en .. otros sentidos. ''Cuando más profun­
do y prolongado sea el lapso cardíaco, más necesario es que la 
transfusión sea lenta". (Govaerts y Zunz). 

Vemos por todo esto, que la transfusión sanguínea tiene su 
primera y heroica indicación, en la, hemorragia aguda grave. 

W all y W eil en términos generales resume~ que ''La sangre 
transfundida toma el lugar y llena. las funciones de la perdida", 
con lo que se comprenden sus beneficios en ese sentido. 
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La transfusión mejora notablemente el índice de coogulabi­
~idad sanguínea, pudie11do asegurarse, ser un ~emostático rápido, 

seguro y eficaz como no hay •otro. 

La sangre inyectada actúa también como estimulante , de los 

órganos hematopoyéticos; aporta al enfer~o valios0s elementos de 

.) defensa: anticuerpos, productos catabólicos, hormonas, endocrisinas, 

_Eibrinógeno, anti-trambina, substancias anti-anémiGaS, etc. (Foá). 

Actúa también favorablemente combatiendo la acidosis y ex­

citando los ganglios cardíacos; como proteíno terapia, como medi­

cación anti-infecciosa, mejorando el estado general, favoreciendo 

los intercambios humorales. Nuevas y valiosas aplicaciones se de­

duce;n de esto, que son ya del dominio médico en general. 

Otra formal indicación de la Transfusión Sanguínea es el es­

tado de shock hemorrágico grave (médico o quirúrgico), recomen­

dando su indicación urgente cuando el índice tensiométrico indique 

que la tensión arterial máxima es baja (9, como limite de previsión) 

y con más razón aún, si la hipotensión es descompensada. 

Tomará los caracteres de extrema urgencia, cuando las ci­

fras desciendan (la máxima de 7 y la mínima de 4), con el agra­

vante siempre mayor al tener Tensión Diferencial menor que 2. 

En este sentido es especialmente eficaz, en las hemorragias de 

1 obstetricia, ginecología, gastroduodenales, etc. 

La mayor parte de los obstetras, ginecólogos y cirujanos es­

tán acordes en que no se deben espera:¡; cifras extremas; la expecta­

ción en el empleo de la Tram¡fusión Sanguínea de urgencia, es tan 

~ensurable, como la contemporización en casos de perforación por 

ulcus, o de oclusión intestinal. Los que rees~van la hemoterapia pa­

ra los moribundos, no podrán apreciar su valor. 

La aplicación de la 'rransfusión Sanguínea en el orden de las 

enfermedades médicas, tiene un campo vastísimo de acción. Su prác­

tica estará fundamentada siempre que no se obtenga la reacción 

esperada en intensidad y tiempo, con la suministración de los me~ 

dicamentos estimulantes y regímenes apropiados. 

La transfusión sanguínea está sujeta también a reglas de 

posología que deben ser estudiadas, en sus dosis convenientes, 
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a cada caso, calculándose como regla general que 15 ce. por kilo­
gramo de peso aumentan u11 millón de glóbulos y el 10 % de he, 
moglobina. 

CASOS INDICADOS 

En Enfermedades Médicas. 

r.) En la.s a.nemia.s: La tmnsfusión de sangre mejora desde 

luego toda anemia, pero no por eso en todas debe emplearse como . 
único remedio. Primeramente, debe efectuarse un buen diagnóstico 

hematológico sobre su tipo. Así, su indicación es formal en las ane­

mais graves de orden hemorrágico, en donde constituy;e el medica­
mento heroico por excelencia, como ya vimos anteriormente. 

Las anemias secundarias a factor~s específ.icos conocidos 
(palúdicas, parasitarias, infecciones, tóxicas, lnéticas, etc.), se 
beneficiarán primero con el tratamiento e~peéÍfico, contra el 
agente causante y como terapéutica anti-anémica coadyuvante con­
vendrá ayudarse con transfusiones. sanguíneas (discretas y repeti­
das si es necesario). La transfusión sanguínea es para las anemias 
una terapi:; excelente que adelanta tiempo J': economiza medica­
mentos. 

Si son anemias secunqarias criptogenéticas, se aconseja la 
transfusión, p~ &er benéficiosa en forma doblemente eficaz, aJ re­
poner la masa globular y combatir el agente desconocido y per­
nicioso. 

En las auemias de los c¡¡,ncerosos y procesos crónicos graves, 
actúa la transfusión sólo en forma paliativa y transitoria, lo que 
a veces puede ser de utilidad en el trf.Lslado de los pacientes y otras 
eventualidades. 

En l~ anemia perniciosa, se consiguen según :B'oá (Profesor de 
Fisiología de la Universidad de Milán) resultados superiores, 
transfundiendo sangre de personas jóvenes de 25 a 30 años. 

Hemos tenido oportunidad de tratar un caso de este último ti­
po de anemia, donde fué un auxilio valioso de la terapéutica. 
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De las hemopatías. 

Sólo haremos una breve reseña del tratamiento por transfu­

sión sanguínea en las hemopatías comunes y según los últimos con­

ceptos, recordando que el hemopático es un terreno sensible a las 

transfusiones y que exige el máximo de' garantía en cuanto a com­

patibilidad sanguínea. 
1°.) En procesos hemat()lógicos, vinculados a trombocitopenia, 

disminución de protrombina e índice de coagulabilidad, hemorrági-• -

cos o no, se tendrá con ella franca mejoría, de duración en rela-

ción desde luego a la naturaleza o causa de la misma. 
2°.) En las !l.Jlemia.s Bierme.rianas y tip()s perniciosiformes, la 

transfusión sanguínea sin ser en ellas medicina específica, tiene 

su indicación gran utilidad, sobre todo si la anemia es intensa, 
aunque luego se beneficien más con la terapia hepática. 

Según Foá, que hace pocQ ha visitado nuestro país, se consi­

guen resultados superiores, transfundiendo sangre de ,personas jó­

venes (25 a 30 años) y pura (sin coagulante). 

3°.) En la Hem()filia: Constituye la transfusión, (;)l mejor re­

medio, pues· actúa luchando contra el accidente hemorrágico y 
mejorando las condiciones de coagulabilidad del enfermo. En -~~ 
tratamiento de la hemofilia, son recomendables las pequeñas transL 

fusiones (100 -150 ce.) de sangre pura y serán empleadas como 

preventivo en los que por circunstaw3"ias ineludibles deben ser in­

tervenidos. 
Constituye la transfusión para el hemofílico, el medicamentQ 

eficaz por excelencia, que salva la situación ansiosa del momen­

to y mejora las condiciones, para alejar un nuevo accidente. 
4°.) En las leucemias agudas o crónicas, con anemia grave 

concomitante. Actúa sólo en forma transitoria y paliativa; dado 
la naturaleza de la enfermedad. Es útil para combatir una anemi­

zación aguda por la radioterapia. 
Forkner indica en estos procesos cantidades grandes ( 400 á 

600 ce.) espaciadas, que actuarán mejor que las pequeñas transfu­
siones seguidas. 

5°.) En las púrpura.s cualquiera sea su tipo, si no actúa co-
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mo específico, la trans:fusíón de sangre, muchas veces lo único 
que salva al enfermo. Si bien en otros casos no es tan e:fieaz, es­
tán todos de acuerdo en que la púrpura debe trans:fundirse y re­
petida,mente. 

6°.) En la inhibición medu1ar, hipoplasia o aplasia: actuando 
como estimulante medular d,e acción relativa dada la gravedad del 
proceso en sí; debe perseverarse ~n su oplicación, a dosis medianas 
de 150 á ·250 ce. según el caso, y en :frecuente repetición. 

7°.) En la Agra:nulocitosis: Se indi<;.a, también, aunque mu­
chas veces sus resultados son negativos, dada la gravedad del pro­
ceso, pudiendo repetir aStuí lo indicado en la aplasia, o h~poplasia 
medular, consiguiéndose mejores resultados cuando son secundarias 
(arsénico - sulfanida - radioterapia - etc.). Debe ser muy continua­
da su aplicación. Transfundiendo cantidades que oscílen entre 150 
y 200 ce. como estimulante medular. Se aconseja sea con sangre pura. 
. Hemos tenido oportl~nidad de tratar con éxito un caso -gra­
ve de agranulocitosis secundario a intenso tratamiento arsenical, 
por sus lúes, varias inyecciones de 0.90. Tratado posteriormente 
por el Profesor Antenor Tey, le aconsejó transfusiones sanguíneas 
y luego de 15 transfusiones día por medio, más o menos de 150 ce.' , 
a 200, se obtuvo reacción medular evidente que se normalizó al 
continuar el tratamiento. 

8°.) E.n la Hemogenia: En los síndromes graves anemlCOS, 
las indicaciones, son como' las de la hemorragia en genera~. Per­
mite cuando actúa con éxito, prepararse para la intervención 
quirúrgica ( esplenectomía) '; que a veces, es lo único que salva 
al paciente. 

Es necesario recordar que estos enfermos con medio humoral 
inestable, pueden sufrir efectos an:fótropos con la transfusión; 
lo que puede originar nueva hemorragia (accidente de orden he­
motrípsico). El envío de plaquetas en abundancia, fibrinógeno 
y demás coagulantes de la sangre normal, puede beneficiarlo. 

9°.) En !a Melena Neona,torum: consigue en la hemorragia 
del recién nacido la transfusión sanguínea, el más maravilloso 
resultado bastando transfundir aunque sean pocos ce., para dete­
ner la hemorragia y curar definitivamente al recién nacido. 
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APLICACION DE LA TRANSFUSION SANGUINEA EN LAS 
ENFERMEDADES INFEQCIOSAS 

En el tratamiento inespecífico de la transfusión sanguínea, 
en las enfermedades infecciostts, ha sido probado en casi todas 
ellas, siendo ya un hecho, que el máximun de beneficio lo otor­
ga la sangre de un convaleciente, o vacunado de la misma en­
fermedad (inmuno-transfusión) y su indicación se considera más 
valedera cuando no se disponga de un suero ~urátivo. 

, 1 La indicación en cada caso se d~spondrá del examen clíni-
co completo del paciente y en especial de su examen hematoló­
gico. -Algunas enfermedades infecciosas de evolución prolongada 
(septicemias, disenterías graves, bacilosis, etc.) que producen ane­
mia secundaria del tipo hipocrónico, más o menos intensas, mejo­
ran su cuar;l:w general y hemático, con las transfusiones sanguí-. . ' 

neas. 
Pasaremos revista brevemente a las principales enfermeda­

des infetiiosas, en donde puede indicarse con beneficio. 
La transfusión sanguínea tiene en las bronconeumonías en 

especial ( d>e la infancia), una indicación sólida, con compro bacio­
nes de todos los pediatras, que la indican como obligatoria y nq 
debe ser tardía su aplicación. 

Detalles .sobre su técnica y dosificaciones, son de dominio de 
la pediatría, siendo un tema que cuenta ya con una nutrida biblio­
grafía extranjera y nacional. 

Fiebre tifoidea. 

La terapéutica epidemiológica, tiene en la transfusión sanguí­
nea un eficaz agente para el tratamiento de la fiebre tifoidea, 
sobre todo en sus formas graves y síndromes hemorrágicos. Actúa 
como agente hemostático, como excitante de las defensas orgáni­
cas, aumentando la leucocitosis, como aporte de plaquetas, leucoci­
tos y de anticuerpos naturales, mejorando su estado general. 

En la mayoría de los casos, actúa la transfusión favorable-
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mente, produciendo remisiones en el cuadro término, a veces muy 

bene:ficiosos y sorprendentes. 

Su indicación algunos la asocian pre:feriblemente a la inmu­

no-trans:fusión, pudiendo también de pre:ferencia usarse Dach>res 

ex-enfermos (fuertes) de tifoidea. Conviene no reservarla para el 

último, mas sobre todo, si se nota una marcha poco :favorable en 

su evolución. 

Nosotros tenemos, entre otros, tres casos de éxito franco; uno 

del servicio de clínica médica de la Sal~ VIII, que :fu~ enviado 
de la Asistencia Pública, con· cuadro de grave anemia y gran 

excitación. Vista por el médico de guardia, se indicó una trans­

fusión de urgencia, que practiqué usando como Dador a su es" 

poso (igualdad de grupos); estando la paciente en verdadero es­

tado de enagenación mental, desc.onocía, y excitada insultaba a 
todos, siendo necesario que la cpntuvieran tres personas, para 

poderle practicar la transfusión; 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, 

resultó ser un proceso tífico, serológicamente positivo su anemia, ., 
deberse a hemorragia intestinal, habiendo esta enferma llevado su 

proceso, en forma más o menos ambulativa. Su estado de psicosis, 
~-

período en que desconocía en absoluto a familiares, médicos, etc. ; 

fúé mejor-.and:o paulatinamente, a medida que con las transfusio­

nes iba mejorando su estado infeccio'So-anémico. Curada y dada 

de alta. 

El otro caso también de clínica médica es de la Sala VII (es­

tadística) ; se trata de un enfermo con fiebre tifoidea, de larga 

evolución, con escaras sacras y sin mayor reacción en convale­
cencia; se le practicaron 3 transfusiones de 200 y 250 ce., consi­

guiéndose rápida y notable mejoría, probablemente actuando en 

forma excitadora a sus órganos inhibidos por el proceso. En la 

fiebre tifoidea con mal estado general, o evolución irregular, po­

dría indicarse la transfusión 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 nunca está mal indicada la trans­
fusión, sobre casos excepcionales, con algún impedimento espe­
<lial renal, cardíaco, y aún ahí puede obrarse con prudencia y ra­
pidez, dosis de tolerancia. 

Se aconseja en ~eneral, más bien la inmuno-transfusión 'que 
la transfusión sola, X la aplicación debe ser lo más preco~ posi­
ble. La inmuno-transfusión tiene nacimiento en los notables es­
tudios de Wrigt en 1919 y de sus discípulos Cole Bruck y Storer. 

El conocimiento experimental y clínico con la aplicación de 
antígenos microbianos y la reacción del organismo en sus dos fa­
ses: apoliláctica o negativa y epifiláctica o positiva, fundamental'l 
su Ip-eéanismo e indicación. Las infecciones graves pueden provo­
car la fase apofiJ_áctica, anulando lá capacidad de reacción leu­
"Cocitaria; de ahí que la inmuno-transfusión con persons; en reac­
ción epifiláctica o positiva, evita este inconveniente. 

En las primeras experiencias que se practicaron ¡¡ara inmuni­
zar activamente al Dador, se mezclaba "in-vitro" la vacuna con 
la sangre, pero se comprobó que la inmunidad es ~~s activa 1y 
regular, cuando se hace "in-vitro", vacunando al Dador por vÍa 
subcutánea, extrayendo la sangre de 6 a 8 horas después, época 
en que se considera el momento óptimo, de formación de mayor 
cantidad de anti-cuerpos, o por vía venosa, extrayendo la sangre 
a las dos horas. Mayores detalles sobre su preparación y control 
puede leerse en los "Anales del Instituto Pasteur", París 1923, 
y una serie de trabajos posteriores, cuyos comentarios harían sa­
lir de la índole y carácter práctico de este trabajo. 

Recordaremos sólo, que para preparar un Dador para inmuno­
transfusión, se aconseja su vacunación de 6 a 8 horas antes, con 
auto o stock vacunas. 

En cuanto a su aplicación, debe ser lo más precoz posible y 
en cantidades en relación a cada caso, de 200 á 300 ce. y repetidas. 
La inmuno-transfusión en sí no ofrece ningún peligro. Su aplica­
ci6n beneficia considerablemente el estado infeccioso y hemato-
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lógico. Debe considerarse una terapéutica asociada al valor, qu~ 

estimula el poder defensivo contra el agente infectante. 

Las. septicemias, las estafilococcemias, estreptococcemias y las 

neumococcemias, son las que se beneficiarían mayormente con la. 

transfusión de sangre, ya simple o inmunizada y debe, hacerse en 
esos procesos su indicación. 

Peralta Ramos y su escuela (bibliografía) se muestran muy 

partidarios de la transfusión y de la inmuno-transfusión, en las 

infecciones puerperales graves, e insisten en la precocidad y rei­

teración de su aplicación. Tiende a generalizarse su aplicación co~ 

mo preventivo de la infección puerperal, en partos laboriosos. 

Han tenido más éxitos, sobre todo, cuando la hemocultura 

arroja estafilococos (bastante frecuente en las infecciones puer­

perales). Aunque más brave, se puede esperar su acción contra el 

estreptococo. 
El primero (caso N". 21 de la estadística) +· P. Sala I:X:, ca~ 

ma 5 del )6- IX- 38. 14 años, fué una septicemia a estafilococo, 

con hemoculturas positivas, en diversas oportúnidades, que hizo 

localizaciones ~1últiples, artritis, escaras sacras, etc. Se le practi­

caron en total 15 transfusiones de 250 a 300 ce. cada una; obte-. 

níamos mej9rías, pero transitorias, dado la gravedad de su cua­

dro, no pudiendo evitar al final, el desenlace. En total recibió 

3.650 ce. de. sangre de diferentes Dadores, sin presentar nunca 

síntomas de sensibilización o de intolerancia. 
Otro caso (No. 209 de la estadística) sala XII, cama 13. 

8- VII- 39, operado de mastoiditis aguda, con cuadro febril gra­

ve. Hemocultura positiva a neu~ococo; se consigue después de al­

gunas transfusio.nes modificar notablemente el cuadro con la 

desaparición microbiana de la sangre, aso-ciada desde iuego a }a de­

más terapéutica y consiguiendo su posterior curación. 
He tratado cuatro infecciones puerperales graves (C. P.) 

con resultado favorable. Una de ellas con intensa anemia. e infec­

ción generalizada, originada por retención de plascenta; dos con 

controles de hemocultura (positivas, a estafilococo blanco una, y 

estreptococo hemolítico la otra, que consiguieron curar; esta úl­

tima requirió la aplicación de 33 transfusiones septicemia post-
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abortum. En los estados septicémicos y procesos infecciosos graves 
h~y que ser muy tenaz en su constante aplicación no por ser su 
acción favorable general, aunque actualmente estos procesos go­
zan de la sorprendente eficacia de la sulfomidoterapia. 

Tratamiento de las nefropatías por la transfusión sanguínea. 

Aunque parezca paradoja!, algunos autores de gran autori­
dad como Tzanck, Plandin, P. E. W eil, Lamy, P. Renault_1 

etc. (bibliografía) tratan nefritis post- transfusionales (incom­
patibilidad sanguínea), como otros procesos renales de dife­
rente origen, con anurias y uremia con la Transfusión San­
guínea. Los resultados, aunque esparcidos (habrá una: trein­
tena de casos), merecen estudiarse; así Froment Thiers y 
Brun publican en 1936 (b.ibliografía) un caso de anuria consecu­
tiva a quemaduras graves,,, con crisis hipert(lnsivas e hiperazote­
mia, a la tercera transfusión de 100 ce. (Sangra Pura), se con­
sigue una debacle urinaria y la azotemia cae. Laederich trata con 
éxito una hepatonefritis, post-abortum, con ictericia y a:r1uria. Muy 
digno de tener presente son los casos de transfusiones iterativa~, 
con resultados .felices en casos de ailluria post-transfusionales. 

M. Tzanck (bibliografía) ha tratado favorablemente tres ca~ 
S?S de anurias post-transfusionales con nuevas transfusiones. En 
los tres casos, las transfusiones iterativas fueron seguidas de fran­
, ca poliuria y descens_o de la azotemia. 

Grimbert y Kerchone (1936) tratan un caso de nefritis azo­
témica con una tasa ureica de 1.40 % por medio de sangrías y 
transfusiones siguientes, que cura totalmente a los 15 días. 

Renault trata una nefritis azotémica de 4.20% que desciende 
con igual método a 2.50 y se mantiene así durante un año. Se acon­
seja en general en el tratamiento de las nefropatías por transfu­
sión, ir precedidos de sangrías ( exanguino-transfusión) . 

Plandin y Tzanck por un lado y P. E. W eil y Lamy por otro, 
desde 1925 utilizan la transfusión sanguínea para combatir la ane­
mia de las nefritis crónicas azotémicas, usando pequeñas transfu­
siones (Sangre Pura) y repetidas, consigue así una mejoría neta 
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en su anemia y una baja paralela de la cifr~ uréica, a medida que 

ascienden las elementos rojos. Es también un medio hemostático 

que tiene indicación en las hematurias rebeldes al actuar directa­

mente sobre el parénquima renal (Jeanbreau). Bergmann J. V. O. 

(bibliografía) sostiene que, en las nefritis de las septicemias y en 

general de las enfermedades infecciosas, la intoxicación de los su­

jetos por su déficit renal, es susceptible de ceder por las transfu­

siones sanguíneas, debiendo hacerse con sangre pura (no citratl:lda) 

y en dosis de 150 a 260 ce., debiendo siempre ir precedido de una 

sangría. Sobre ésta carecemos de experiencia, reduciéndonos a 

mencionar l9 publicado ; en realidad debe conocerse muy bien el 

origen del proceso renal, y ~no temer la transfusión previa una 

perfecta compatibilidad sanguínea y examen completo del pa­

ciente. 

A plicta.ción de la. tnmsfusión en la nefrosis. 

Partiendo de la hipótesis de Starling, sobre el rol de las pro­

teínas sanguíneas, en el curso de los intercambios hídricos del or­

ganismo, los profesores franceses Costaigne y Chaumerliaac, 1935, 

la asociaron al fenómeno de disminución de la serina sanguínea 

que es constatada en el transcurso de la nefrosis lipóidicas, puras 

o asociadas. Dado que esta disminución de los prótídos, trae apa­

rejada una retención de líquido, pensaron así, que su déficit po­

dría ser reemplazado con el aporte de nuevas serinas y globulinas 

humanas. 
Esta reposición sérica podría hacerse con suero humano úni­

camente, o con sangre entera. Parecería a la primera fase que el 

primer método sería mejor, dado que con el mismo volumen in­

yecta más cantidad de serinas (suero humano puro) ; pero la prác­

tica les demostró ser más eficaz la sangre entera. Aconsejan estos 

autores en su comunicación ("La transfusión de sangre dans le trai­

tement des nephoses lipoidiges" Bibliografía), practicar trans­

fusiones de sangre total, pura y en volúmenes grandes de 400 a 

700 ce. Resumen los efectos favorables de la técnica en estas con­

clusiones: 
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r.) La transfusión provoca 5 a,6 horas después una abundante 
diuresis. 

2°.) La intensidad de esta diuresis está en relación con el vo-. 
lumen de la sangre inyectada. Así una transfusión de 400 
ce. puede multiplicar la diuresis a 5 veces el volumen pri-. 
mitivo (casos con 400 ce. en 24 horas se elevan a 2 litros 
300 ce.). 

3°.) La duración de los efectos de la transfusión put)den resul­
tar en dos sentidos, según la reacción dé' cada organismo ~ 
a) efecto transitorio, mejora notablemente la diuresis y 
otros síntomas (edema, albuminuria) pero sólo durante 4 ó 
5 días, pasados éstos, los valores caen de nuevo ; b) el 
efecto puede ser más pm-manente, aumenta la diuresis du­
rante varios días y mantiene el volumen urinario a un lí­
mite vecino al normal. 

4°.) A la influencia de la transfusión se aumentan lógicamente 
los prótidos sanguíneos (serinas y globulinas) que están ín­
timamente vinculados a este mecanismo y en franco défi­
cit en estos proceso¡:;. 

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

Hemos tratado cinco enfermos con nefrosis, cuatro nefrosis 
lipóidicas puras y una con participación nefrítica. La primera per­
tenece a S. C., sala VIII. 18 - III. Diagnóstico : nefrosis lipói­
di'ca. El tratamiento médico mantenía en este caso su diu­
resis alrededor de 300 ce. en 24 horas, con albuminaría de 16,50 
grs. p.or ciento; su peso corporal era de kilos 45,200, edemas, etc.; 
todas estas cifras se conservan con muy pequeñas oscilaciones du­
rante 15 días. Se indica y practica la primera transfusión sanguí­
nea de 450 ce. (19- VI- 38), que es bien tolerada y lleva la diu­
resis progresivamente 800 ce., 1600, 1650 y 2100, durante los días 
siguientes, cayendo al quinto día a 1200 en que sigue bajando. En 
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el 'peso corporal bajó a 39,610 kilos y la albúmina urina­
gta,~o¡¡ 5,(5 % de 16,50 que tenía cinco días antes. 

/ .. A1 bajar la diuresis al quinto día, nueva transfusión de 500 ce. 
mejora también, en forma evidente a la primera. Este enfer­

. ino debe ausentarse, al tercer día de la segunda transfusión, lo que "• - \ 

.'pos impide seguir su curso. 
Un caso mejor seguido, con control de la dosificación de 

prótidos, etc. es el de M. T., sala VIII, cama 7 en fecha 9- VII- 39. 
faciente que ingresa al Servicio de Clín~ca Médica, con un estado' 
general e historia clínica de "nefrosis". El examen clínico y el 
laboratorio lo comprueban. Edematización general, diuresis alre­
dedor de 500 ce. en 24 horas con una tasa de albúmina urinaria 
elevada, con participación renal franca, etc. Se indica el traat­
miento general, asociado a transfusiones sanguíneas de 500 ce. 
Se le practicaron en total 7 transfusiones de 500 ce., todacs con 
sangre pura, con intervalos de 4 a 5 días, época en que la diure­
sis, la baja de peso corporal y albuminaría quieren estacionarse. 
En un tiempo escaso d~ dos .meses esta enferma se retira clínica­
mente curada, llevando sólo una albuminaría de 0,60 % y norma­
lización de sus prótidos. 

Como dije anteriormente, nos ha guiado sólo el deseo de ha­
cer conocer los resultados obtenidos, sin hacer conclusiones, que 
carecerían de base por el pequeño número de casos. Lo cierto 
es que en nuestros casos, ayudó a la mejoría rápida de los sínto­
mas más evidentes. Podemos considerarlo por ahora, un trata­
miento eficaz del déficit urinario, aunque a veces sólo de transi­
toria duración. 

He querido con la presentación de esos casos sólo hacer cono­
cer la posibilidad de su aplicación al tratamiento, como así ser 
e,lla 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 transfusíón sólo de plasma san­
gu:íneo, el que eleva la hipoproteinemia, franc1r en estos procesos, 
aumenta la diuresis y desaparecen los edemas siempre que la can­
tidad inyectada sea suficiente y repetida; por las mismas razones 
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está especialmente indicada la plasmoterapia en los quemados, don­
de constituye u:n poderoso y el mejor al,lxiliar a su curación. 

DE~ LA -4-PLICACION DE LA TRANS:B'USION EN CLINICA 
QUIRURGICA 

Todas las hemorragias quirúrgicas en sí y las de sus diversas 
especialidades (ginecológicas, obstétrica, otorino-lar~ngológicas, 

urinarias, traumáticas, de cirugía dentario-maxilo facial, de neu­
ro-cirugía, por procesos ulcerosos o neoplásiGos, etc., etc.) son 
beneficiados grandemente con la transfusión sanguínea. 

En el pre-operatorio de muchos pacientes, además de mejo­
rar sus síntomas anemia, favorece su crasis sanguínea, reducíendo 
el tiempo de coagulación, teniendo muy especial indicación si pa­
decen de hemofilia o de hcmogcnia, aunque no sean graves. Acon­
séjase en estos casos, el día antes de la operación o el mismo día, 
una transfusión de 150 á 200 <'~. (Sangre pura), según su intensidad. 

En los enfermos con insuficiencia hepática se aconseja trans­
fundir en igual forma. En aquellos enfermos anémicos~, ulcerosos 
o neoplá~icos, varias transfusiones según los casos, y de mediana 
abundancia (alrededor de 300 á 400 ce.) repararán la anemia y levan­
tarán el estado genera!; igual indicación tiene, en los que se somete­
rán a actos quirúrgicos muy tra.umatizantes; siendo necesario a 
veecs practicarlas al lado del cirujano ; combaten la hemorragia y 
previenen el shock quirúrgico. 

En las úlceras gastro-duodenales herilorrágicas: 

r.) Como tratamiento médico. 
2".) Como tratamiento quirúrgico en el pre, durante y post­

operatorio. 

El proceso ulcero¡;;o gastro-duodenal es en gran número de ca­
sos sangrante, y a veces en forma intensa, dramática ~ mortal. 
Actuar rápidamente contra los efectos es lo primero que debe ha­
cerse y es la que se consigue con el medicamento ideal : la trans­
fusión sanguínea, pues ella aporta y reúne una serie de factores 
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ctmlO ninguna otra medicación: reposición de igual calidad del 
material perdido,. acción hemostática, estimulante general, y en 
especial de la respiración, favorece el aurq.ento de la tensión ar· 
te~ial y previene el shock, estimulante de la hematopoyesis, .fa­
vorece así las d.efensas propias del enfermo. Ll~ma doble función 
como líquido y alimento irreemplazable para esta clase de pro~ 
cesos, que deberá hacerse en cantidad suficiente y sin temor, y en re­
lación a la intensidad de la hemorragia, teniendo en cuenta el esta­
do general del paciente, guiándonos por su tensión arterial y exá­
menes citológico, hematócrito, prooteinemia, etc. 

Como regla general debe transfundirse lentamente ( 100 ce. 
cada diez minutos), siendo por tal motivo aquí de preferir 
la sangre estabilizada ( citratada), lo que nos permite también 
elegir agujas delgadas, siete a ocho décimas de mm. de li?tz. Se harán 
500 ó 1.000 ce., según los casos y podrán re})etir13e con frecuencia 
hasta dejar al paciente en buenas condiciones. Se recomienda actual-, 
mente, en contra. de lo que se creía hace tiempo y en virtud de los 
modernos conocimientos y principios de fisiología y patología, en 
las grandes hemorragias, grandes transfusiones, que se harán eso 
sí, muy lentamente, aboliendo el prejuicio clásico que la transfu­
sión haga saltar el tapón, coágulo que cohibe la herida hemorrágica. 

' Los grandes hemorrágicos son los más beneficiados con este 
medic1ame.nto, 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
cesariás, hasta dejar al enfermo con 4.000.000 de glóbulos rojos 
por mm. como mínimo. 

En los casos quirúrgicos ha de actuar la tpnsfusión; 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 más ce. si fuera necesario), y 
en el post-operatorio para favorecer el proceso de cicatrización y 
acelerar la convalescencia, exponiendo todos los elementos sanguí­
neos en déficit. 
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En los estados de shock qmrurgicos o traumáticos, donde hay 

serios trastornos de su regulación vasomotora y pérdida líquida por 

trasudación, además de otros cambios humorales, es necesario. con. 

seguir que el pulso se haga lleno y regular y elevar la tensión, lo 

que exige de 300 á 500 ce. o más, que pueden repetirse o apmen­

tarse previo control de su hematócrito, proteinemia y estado ge. 

neral. Se sobreentiende que esto no es absoluto; las naturale· 

zas y estado general en cada caso harán las indicaciones apropiadas 

y la terapéutica coadyuvante que es también valiosa. 

Es en estos estados de shock la transfusión fm1damental, aun· 

que no obsoluto, dado el complicado ~ aún no bien copocido meca. 

nismo de su producción. 

De reciente y exitosa aplicación es el empleo de plasma san· 

guíneo en el shock quirúrgico, sobre todo si no hay anemia (he· 

matócrito) levanta y mantiene la tensión arterial, mejorando no­

tablemente todo el grave cuadro. Su permanencia en el torrente 

circulatorio es más fija, pues no filtra a través de los capilares, 

como las solu~iones salinas, manteniendo el volumen sanguíneo. 

En los grandes quemados, donde hay abundante exudación de 

plasma a través de die~ as superficies y con· gran concentración d~ 

hematíes, (hasta 10.000.000 mm3.) y baja, proteinemia, es de espet 

cial indicació~ no la transfusión de sangre total, sino de Plasma 

San.gUJíneo, y en cantidades a veces grandes y repetidas con lo qu1; 

se ayuda notablemente a mantener el equilibrio humoral contribu­

yendo así a la mejor cur{Lción del caso. 

Es interesante citar a Musnug, quién la indica en la anuria 

e insu:l:iciencia secretora post-operatoria, cualquiera sea su meca­

nismo, obtiene muy buenos y rápidos resultados, en algunas horas 

o uno o dos días, siendo la dosis mínima inyectada de 300 ce. 

En muchos procesos hepáticos con obstrncción, y fístulas bi­

liares con disminución de su protrombina, puede prevenir o curar 

un accidente hemorrágico, donde deberá continuarse con el factor 

específico K en déficit en estos casos. 

Es siempre un alimento del operado, administrado por vía 

paraenteral. Está indicada también en los casos de deshidratación 
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pronunciada. Su intervención será favorable también en los casos, 
en que acto quirúrgico laborioso puede complicarse con el shock, 
por tracciones viscerales, o de los mesos, elongaciones, trituracio. 
nes óseas o musculares, de procesos de larga duración operatoria. 

~o mismo la tran.sfusión sanguínea favorece la curación de 
procesos con fistulas o drena,W de larga evolución o úlceras de 
dificil cicatrización, por la1 pérdida constante a través de ellos 
de elementos sero-plasmáticos en su irrigación. . 

Con lo que hemos repasado las principales aplicaciones de la 
transfusión sanguínea en su orden médico y quirúrgico, y que a 
diario tienden a aumentarse. 

RESUMEN DE NUESTRA LABOR Y CONCLUSIONES 

Hemos practicado : 1500 Transfusiones Sanguíneas en los di­
versos servicios quirúrgicos y clínicos del Hospital Nacional de 
Clínicas 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 tra&fnsiones directas con sangre pura. 

Para sangre ( citrata~a) empleamos los equipos modelos San­
martina o García Oliver, que nos resultan prácticos, cómodos y se­
guros, o la simple ampolla de suero, a falta de aquéllos. 

Para sangre pura (no estabilizada) empleamos en la to­
talidad de nuestras 1000 transfusiones practicadas, el aparato de 
Henry y Jouvelet, con 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 ce. ·= 148 litros 600 ce. 

Con sangre conservada ( citratada y glucosada) se transfun­
dieron en total 6.300 ce. b 6 litros 300 ce. 
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Con sangre estabilizada (gota a gota) Baxter, se transfundie­

ron 2.400 ce. = 2 litros 400 ce. 

Con sangre pura (no estabilizada) se transfup.dieron en to­

tal de las 90($ transfusiones, 216.000 ce. = 216 litros de sangre 

pura. 
La suma de todas las sangres transfundidas asciende a 

373.300 ce. = 373 litros con 300 ce. 

El número de transfusiones para un mismo sujeto Receptor 

varió de 1 a 33 transfusiones con el·mismo y diferentes Dadores, 

sin haber observado pór ello transtornos de importancia. 

La edad de nuestros transfundidos osciló ~ntre 3 1;2 años y 

76 años. 

De las transfusiones en sí. 

Sobre nuestra experiencia en 1500 transfusiones podemos de­

('lr: 
a) La transfusión citratada es cómoda, práctica, pero no siem­

pre bien tolerada; nosotros tenemos un pol'centaje de 1~- 12.,% de 

manifestaciones post-transfusionales variadas, sin ' ningún caso 

grave, ni de consecuencias ulteriores. 

b) La transfusión con sangre pura, directa, exige presencia síJ 

multánea de Dador y Receptor, buenas venas, etc., pero es en gene­

ral "muy bien tolerada", más biológica y en mejores condiciones, su 

aplicación, sencilla y limpia en su prácti,ca, verdad~ro trasplánte o 

injerto de tejido vivo. Creemos debe generalizarse la aplicación de 

Sangre Pura, que está muy indicada en las hemopatías, renales, he­

páticos, etc. Reconocemos ampliamente y propagamos sus bondades 

y siempre que las circunstancias nos permiten, transfundimos di­

rectamente sangre pura. Sus manifestaciones post-transfusionales 

no alcanzan en nuestros casos al 1 %. 
e) No hemos comprobado relación alguna, entre número de 

transfusiones recibidas y shock o fenómenos de intolerancia o 

sensibilidad. 
d) Es fundamental una perfecta ~erminación previa de com­

patibilidad sanguínea con grupos sanguíneos, más la prueba directa 
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de control. Preferimos, siempre que ~ea posiblB, el Dador del mis­
mo grupo que el Receptor. 

e} Como terapia anti-shock o para mej9r tolerancia, usamos co:p. 
buenos resultados: gluconato de calcio 10 % 10 ce. más 2 ce. de 
Novalgina, mezclada y por vía endovenosa (junto a la sangre que 
va entrando). 

f) En nuestras 1500 transfusiones sanguíneas archivadas a 
la fecha, no hemos tenido felizmente ningún accidente grave, ni 
complicaciones ulteriores que lamentar. Estas transfusiones en Stt 
total (Receptores~ más Dadores) exigieron, la determinación de 
5.000 (cinco 'mil) grupos sanguíneos, que motivaron otra comuni­
cación. ("La Semana Médica", No. 32, año XLIX). 

g) Personalmente pr!=Jferimos la transfusión de sangre pura 
siempre que ello sea posible, reconociendo también las ventajas, sen­
cillez y comodidades que ofrecen en su oportunidad la transfusión 
con sangre estabilizada ( citratada) y conservada, considerando que 
todo Servicio de Transfusión y Médico Transfusor debe dominar 
ampliamente la, teo:rlía y prá.ctic:a de toda,s estas técnicas, y ser 
un consejero autorizado y un digno colaborador de clínicos y 
cirujanos, a quienes debe priva;r de una preocupación más. 
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