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INTRODUCCION

La transfusión sanguínea, "del latín transfundere,"
(verter de un vaso a otro), es una operación que consiste
en introducir en la circulación de un individuo enfermo,

: cierta cantidad de sangre tomada inmediatamente antes,
a un individuo sano.

Convencido de los resultados satisfactorios obtenidos
por medio de la transfusión sanguínea en los casos obser-
vados en mi práctica hospitalaria, he querido hacer un
breve resumen de los trabajos e investigaciones llevados a
cabo, pues con los medios de que se dispone actualmente
para su ejecución, ya no ofrece los peligros e inconvenientes
que se le atribuían anteriormente.

Quiero también, llamar la atención a todos aquellos
que practican la humanitaria carrera de la Medicina sobre
esta importante operación, que es un recurso valiosísimo
y que dá resultados maravillosos al ser empleado a su
debido tiempo y al seguirse estrictamente su técnica.

Relativamente, en Guatemala, se recurre muy poco a
este m~todo terapéutico, talvez por temor - del Cirujano a
sus resultados, o por las dificultades con que se tropieza
para la adquisición de donadores; pero, una y otra cosa
pueden evitarse, pues siguiendo una técnica racional y lle-
vando a cabo los requisitos indispensables para su ejecu-
ción, puede el Cirujano, sin ningún temor, practicar la

,
transfusión sanguínea, con la seguridad de obtener exce-
lentes resultados. Respecto a los donadores, el Hospital
General, debería hacer todo lo posible para adquirirlos re-
munerándolos debidamente para evitar de esta manera la

.
principal dificultad que se encuentra para su realización.

~ Es cierto que en Guatemala, es difícil adquirir donadores
por el natural temor que implica la operación y por la
ignorancia de las personas que podrían dar su sangre, en el .
absurdo convencimie:nto de creer que cualquier pérdida
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. sanguínea puede ocasionarles trastornos graves y aún
hasta la muerte, dificultad que puede subsanarse explicando

.
a dichas personas la sencillez de esta operación y hacién-
doles ver la falta absoluta de peligros para ellas.

En los principales hospitales de Estados Unidos y
Europa, siempre disponen de donadores universales par~
los casos de urgencia en los cuales no puede encontrarse
una sangre de tipo adecuado para realizar la operación
y sería de desear que en Guatemala, el Hospital General:
se proveyera de varios donadores universales, con el fin de
facilitarle al cirujano todos los medios necesarios para
~levar a cabo ~sta importante operación cada vez que la
Juzgue necesarIa.
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Una transfusión del cordero al hombre en elsiglo XVIII.
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TRANSFUSION DE LA SANGRE

HISTORIA DE LATRANSFUSION DE LA SANGRE

Muchas opiniones contradictorias encontramos en la
literatura médica de la transfusión de la sangre.

Se cree que los Egipcios la practicaron desde la más
remota antigüedad; aunque Erófilo en su tratado de Ana-
tomía, asegura que lo que hacían únicamente los Egipcios
era administrar la sangre por vía digestiva, considerán-
dole una virtud curativa.

La idea de la transfusión de la sangre fué despertada
en la mente de los médicos antiguos, desde que Harvey, en
1628, expuso de manera firme y detallada la circulación
de la sangre, lo cual prueba que el primer trabajo científico
de transfusión no puede ser anterior a la teoría H~I'veyana.

En 1&56, Robert de Galatz, habló de la importancia
de la transfusión y explicó un aparato que había construido
para poder practicarla, pero ninguna operación se llevó
a cabo.'

.

En 1666, Lower, practicó la primera transfusión en
dos perros sirviéndose de una anastomosis arterio-venosa,
por medio de un sistema de tubos unidos entre sí, de ma-
nera de formar uno solo; después modificó su aparato va-
liéndose de dos cá~ulas de plata unidas por medio de un
segmento de carótida de caballo, y, ayudado por el señor
Edmond King, practicó otras muchas transfusiones de la
misma manera que la anterior, llegando por último a prac-

.ticarla entre el carnero y elhombre cuando tuvo noticias de
los trabajos de Denys y Emmeretzen Montpellier;

La primera transfusión en el hombre se' efectuó en
junio de 1667, por Jean Denys y Ernmeretz, en un joven
de 16 años, quien, a consecuencia de una gran fiebre, había

.
sufrido veinte sangrías. Primero le inyectaron 200 gra-

. mos de sangre de cordero, obteniendo con ello una notable

. mejoría; en seguida un hombre muy robusto, se prestó
, espontáneamente a dar su sangre para el enfermo, quien

después de esta segunda transfusión volvió a la vida curán-
dose completamente.
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En vista de los excelentes resultados obtenidos por los
fra~ceses, ~n Inglaterra se hicieron aplicaciones por Lower
y Kmg, qmenes hasta entonces habían becho observaciones
solamente.

.

e~ animales.. ]-'racassa ti, Bide y Manfredi,
entre ~os ItalIanos, acogIeron con gusto las enseñanzas de
~:r:ancIa y de Inglaterra, y usaron el procedimiento con
exIto f~vorable; y de esta manera la transfusión de la san-
.gre fue elevada muy pronto a un método terapéutico sin
esperar que el tiempo y el estudio los ayudaran a salva~ los
fracasos que. con bast~nt~ frec~lencia tenían, pues muchas
veces el paCIente morIa mmedIatamente' después de efec-
tuada la transfusión.

El mé~odo de la transfusión se fué generalizando con
mucha rapIdez al extremo que muchos médicos basándose
en ~o~.pocos triupfos obtenido.s, lleg-aron a p~nsar en la
posIbIlIdad. no solo de poder myectar la sangre, sino de
reemplazarla por completo, realizando así curas maravi-
llosas. En los alienados por ejemplo creían poder devol-
verles la salud cambiándoles la sangr~' por la de una per-
sona sana o la de un animal.

N o opstante los éxitos obtenidos en aquel entonces, y
aprovechandose de los fracasos Que se presentaban a cada

, poco, pues ~~ trataba, de un n;étodo nuevo y en estudio,
la . transfusIOn sangumea tema sus grandes opositores
qmenes lo~r~ron Que el Parlamento Francés diera un de~
cre~~ prohIbI~ndo la transfusión, y por este motivo la trans-
fusIOn sangumea que ya tenía tantos partidarios y había
progresado mu.c~o.~n tan poco tiempo, dejó de usarse en vir-
tud, de la prohIblCIOn antes mencionada. Pero, en 1815 el
~ocologo Blundell, hace nuevos estudios de laboratorio' se
mteresa por las condiciones de la coagulación de la ;an-
g:e: del paso de ésta por un recipiente y otras muchas con-
dlCIO~es, y el eminente médico pone de nuevo en práctica
el metodo ~e la transfusión, empleándolo con buen resul-
ta~o en varIOS casos de hemorragias puerperales. Le sigue
Dleffen~ac~, ensayan~o la ~rans~usión mediata por medio
de una Jermga, y la mmedla ta lIgando una arteria con la
vena del transfundido. Luego Bischoff propone para evi-
tar los malos ~esultados obtenidos hasta entonces, inyectar
.sangre desfibrmada, y con esta innovación se perfecciona
mucho el método.

'

~n 1875, vuelve la' transfusión a decaer con la intro-
d::r~Clonen la terapéutica de las inyecciones de suero fisio-
log~so. Se recalcan las dificulta,des de efectuar la trans-
fusIOn y los peligros a que ésta da luga~~se recuerdan los
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fracasos y con ésto se consigue que por más de 30 años
vuelva esta práctica al olvido.

En 1900, Landsteiner y Shattuck, en su afán por
hacer de la transfusión un método sin inconvenientes y
sin mayores riesgos, se dedicaron exclusivamente a su es-
tudio y llegaron al descubrimiento de la aglutinación y de
la hemolisis que se observa cuando se mezclan dos sangres
incompatibles, y así pudieron ellos explicar de manera
clara y precisa, la principal causa de los malos resultados
obtenidos hasta aquella fecha.

En 1901, Landsteiner, divide a los seres humanos
según las reacciones aglutinante s de su sangre en tres
grupos.

Después, Crile en 1907, merced a su constante dedi-
cación, demuestra que la coagulación era el gran obstáculo
y logra tener buenos resultados en sus transfusiones expe-
rimentales, valiéndose de una ingeniosa cánula para anas-,

tomosar los vasos sanguíneos. Primero unió una arteria
con una vena y luego demostró la posibilidad de hacer la/
anastomosis de vena a vena.

Verf, Tuffier y otros, imaginaron muchos procedi-
miento s para realizar la transfusión directa. ~

A fines de 1907 y 1908, J ansky modificó los grupos dé
Landsteiner, demostrando que las sangres humanas pue-
den dividirse en cuatro grupos; y Moss en 1910, trabajando
independientemente, confirmó los trabajos de J ansky, e
hizo la importante observación adicional que la hemolisis
de los glóbulos rojos nunca sucede sin su previa aglutina-
ción; a pesar que la iso-aglutinación puede efectuarse, inde-

" pendientemente de la iso-hemolisis.
(Más adelante al tratar de la selección de donadores,

hablaré detalladamente de los grupos de J ansky y de Moss).
Faltaba únicamente encontrar la manera de evitar la

, coagulación, si no del todo, por lo menos en el mayor tiempo
: posible, mientras se podían hacer todas las manipulaciones

necesarias para obtener la sangre y volverla a introducir.,
Y, en 1914 y 1915, Richard Lewis},lon de N ew York y el

"

profesor Agote de Buenos Aires, encontraron el medio
i tanto tiempo buscado, practicando le transfusión con san-
, gre citratada; en ;Francia, Hédon, Hustin, J eanbrau y

otros, en 1917 y 1918, practicaron el mismo método, y de
, ,esta manera, el gran inconveniente de la coagulación pudo
.;¡er' evitado y las téGnicas simplificadas, al grado que hoy,
~eltemor de la transfusión ha desaparecido y la operación
. .
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def:3d~~sa épo?a .se ha practicado con mayor regularidad y

.

c~m exItos caSI SIempre.
Los métodos empleados han ido también evolucionando

hasta el per~e?c~ona,miento de los que poseemos actual-
mente; descr~bIr~ mas adelante los más usados y preferi-
dos por los CIrUJanos.

PRINCIPIOS GENERALES DE LA TRANSFUSION

La transfusión debe practicarse precozmente.

Nun?a. debe esperarse la aproximación de la muerte
pa~a deCIdIr.se a hacer la transfusión. Desde que el Ci-
rUJano consIdera que un~ transfusión puede mejorar el
estado de su enferI?o, o eVItar de esta manera los peligros,
aunque no sean mas que probables, debe hacerla inmedia-
ta~ente, pues está demostrado que los efectos de la trans-
fpslón son tanto más benéficos cua~to más precoz se prac-
tIque? y sobre to~o, antes que sean Irreparables las lesiones
del sIstema ~ervIOso causadas por el colapso hemorrágico.

La cantIdad de sangre que debe inyectarse varía según
cada caso particular.

. . ]Yfuchas ?piniones hay respecto a la dosis en la trans-
f~sIOn sang~mea. Alguno~ ~utor~s, los americanos espe-
c!almente, dIcen que las dOSISInferIOres a 500 c. c. son inac-
tIvas en el adul~o. Otros, en cambio, afirman que 50 gra-
mos es una dOSISmuchas veces eficaz.

Esta ~ivergencia de opiniones está fundada en un con-
ce:Qto eqUIvocado, pues sabemos que la transfusión san-
gUInea responde,'~ dos indicaciones muy diferentes: en
cas?s de hemorragIas muy abundantes, en donde es nece-
s!lrI? proced~r a la substitución inmediata de la masa de
lIqUIdo ,PerdIdo, y de consiguiente el factor cantidad es el
predo.mInant~; y e~ los demás casos, por ejemplo en las
anemIas, las InfeCCIOnes, los trastornos de la cQagulación,
etc., lo que se b~ISC~son las propiedades biológica¡:; de la
sangre, y de conslgUIe~te, el fa~tor calidad es el doprinante,
bastando entonces dOSIS pequenas y repetidas.

Dupuy de Frenelle, aconseja inyectar dosis pequeñas
de 200 a 400. gramos~ asegurando que en los varIOS casos
que. hapractlCado, aun antes d~l método de J j3anbrau, es
~eCIr, del empleo de. la sangre CItratada, pudo pptener me-
Jores resultados ~l Inyectar estas pequeñas {j.Qsis diluidas
~n.. grandes c~ntIdades de suero fisiológico~' que' cuando
inyectaba dOSIS mayores. .

. .

"

.
. '. .", .~ . i.. ~ ,

.' .

TECNICA DE LA TRANSFUSlONSANGUINEA

Dos obstáculos hay que vencer para realizar la trans-
fusión sanguínea: .

. r- Evitar la coagulación de la sangre tomada, mIen-
tras se inyecta; para ésto, se recurre generalmente a cuatro
'procedimientos:

a) Se mezcla la sangre con citrato de soda. (Hustin,
Hédon, Richard Lewishon.)

b) Se mezcla la sangre con suero glucosado al 47 por
roil (Dupuy de Frenelle.)

c) Se mezcla la sangre con. pequeñas dosis de sulfar-
senol. (Tzanck.)

d) Se parafina el material que va a servir para la
. transfusión.

,

Los tres primeros procedimientos son buenos y acep-
~ tados por todos los autores, teniendo el del sulfarsenolla, ventaja que, además de ser un poderoso anticoagulante ~e

la sangre, bastan dosis diez veces wenores que las del CI-.
trato de soda para realizar sin ningún inconveniente una
transfusión, y es también mucho menos tóxico que el

. citrato. \
.

. El último procedimiento es el más complicado y más
. difícil de realizar, pero tiene la ventaja de no utilizar nin~
:guna sustancia tóxica.
. 2Q-Evitar los accidentes que resultan de la mezcla de

dos sangres que no se hermanan bien: para lo cual se elige
un.donador adecuado.

PELIGROS DE LA TRANSFUSION SANGUINEA

En la transfusión sanguínea hay tres peligros prin-
'cipales:

r-El peligro de la aglutinación y de la hemolisis de
:lá sangre inyectada por la sangre del receptor, el más
, importante.

. 2Q- El peligro de inyectar un cóagulo sanguíneo, fácil
.,de evitar.

3Q-El peligro por el citrato de soda.
. De los peligros mencionados es la aglutinación el prin-

'~~ipal de ellos, le sigue la hemolisis o sea la disolución de los
','lóbulos rojos del donador por el plasma del receptor. En
"ensecuencia, nunca debe transfundirse una sangre cuyos
,~}Óbulos rojos son aglutinados por el suero del receptor.

",~,'~:~ t"';.' ~ .
"." -".. ,,';.
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/1,":;' Al efectuarse la hemolisis, bruscamente quedan en libertad
una cantidad considerable de, albúmina s extrañas, a las
cuales, muchos autores, atribuyen la intoxicación brutal
que produce la muerte cuando la transfusión no se inte-
rrumpe a tiempo.

Para conjurar el riesgo de la aglutinación y de la
hemolisis es necesario tomar las precauciones siguientes:

r-Clasificar tanto la sangre del donador como la del
receptor, para establecer si hay compatibilidad.

2Q-Confrontar los glóbulos del donador con el suero
del receptor.

3Q-Cuando esta confrontación por cualquier motivo
no puede llevarse a cabo y el caso sea urgentísimo, debe
utilizarse, siempre que sea posible, la sangre- de un pariente
consanguíneo.

4Q-Estar atento a los primeros signos de reacción que
puede presentar el enfermo.

5Q-Suspender momentáneamente la transfusión a los
primeros signos de intolerancia, y definitivamente si estos
signos persisten y aumentan. '

Para prevenir la inyección de un coágulo sanguíneo,
lo más prudente y recomendado es estar seguro de la incoa:'
gulabilidad de la sangre que se inyecta y practicar la trans-
fusión con mucho cuidado.

En cuanto al peligro por el citrato de soda, J eanbrau
en 1923, demostró que la inyección de cuatro gramos de esta
sal en la circulación tiene pocos riesgos; sin embargo las in-
vestigaciones de rrzanck en coloboración con Charrier en el
lab~ratorio del Pr?fesor Gosset, demostraron también -que
el cItrato de sodamyectado a esta dosis, es bastante peli-
groso. De tal manera pues, hay que procurar disminuir
lo más posible la dosis de citrato que deba inyectarse a la
sangre, razón por la cual, se ha abandonado en gran parte
este procedimiento.

Dupuy de Frenelle, aconseja para disminuir los. incon-
venientes del citrato de soda, el siguiente procedimiento:
diluir pequeñas cantidades de sangre en grandes cantida-
des de suero glucosado que retarda la coagulación sanguí-
nea. Este procedimiento permite disminuir la cantidad de
citrato ~e soda necesaria. Se puede igualmente reempla-
zar el cItrato de soda por el sulfarsenol a la dosis de 20
a 30 c8ntigramos.

cto..

ACCIDENTES DE LA TRANSFUSION

Varios accidentes pueden presentarse en el curso de
una transfusión y hay 9ue tenerlos m~y p.1:esentes:

r-Accidentes debIdos a la aglutmacIOn y a la hemo-
lisis de la sangre del donador por la del receptor.

En el curso de una transfusión cuando se ha inyectado
ya una cierta cantidad de sangre, pueden sobrevenir al-
gunos espasmos respiratorios rápidos y luego una apnea
completa acompañada de midriasis, y en algunos segundos
se produce la muerte.

Otras veces el drama es menos fulminante, y se pre-
senta algunas horas después de efectuada la transfusi~n,
consistiendo en una disnea intensa con intervalos de perIO-
dos de apnea e hipo.

Es de advertir que estos accidentes son muy raros, aún
y cuando la extrema urgencia ha precisado y justificado el
empleo de un donador tomado. al azar. Son evitables,
puesto que conocemos su mecamsmo. . .

Los accidentes mencionados, son debIdos a la aglut1l1a-
ción de los glóbulos rojos del donador por la ~angre .<1,;elre-
ceptor lo cual tiene por efectó, lanzar en la ClrculaClon del
últimd masas de hematíes, embolias capilares, que van a
los ce:dtros nerviosos; y a la hemolisis d~ los h~matíes del
donador que ponen en libertad una cantIdad mas o menos
importante de hemoglobina.

Es de notar que la misma acción de aglutinación' y
hemolisis puede ser ejercida por la sangre del ~on~d~r
sobre la del receptor, pero el peligro es entoJ?-ces 1l1SIgm-
ficante por razón de la dil~ció~, de la sang.re 1l1yectada al
organismo del enfermo, dIlucIOn que am1l10ra el efecto
del poder aglutinante del suero extraño. (J eanbrau y
Giraud).

o

Prácticamente hay que saber, por lo tanto, que puede
haber incompatibilidad humoral entre .la sangre del. dona-
dor y la del receptor al dejarse aglut1l1ar y hemohzar la
primera por la segunda.

Para reconocer esta incompatibilidad Y evitar los gra-
o vísimos accidentes que pueden sobrevenir, se recurre ge-
" neralmente a la técnica de Beth-Vincent simplificada, tal

como la ha descrito Giraud, para investigar la iso-aglu-
tinación entre los hematíe s del donador escogido y el suero
del enfermo.
,

La técnica es la siguiente: Se toman del futuro recep-
, tor algunos centímetros cúbicos de sangre por punción ve-

"
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nosa. Es del todo indispensable que la jeringa y el tubo
en el cual se recibirá la sangre estén bien secos, pues bastan
unas gotas de agua para hemolizar los hematíes. Se vierte
la sangre en un tubo de 3 a 4 centímetros de largo, en el
cual coagula en algunos minutos. El suero persiste rosado
qurante diez minutos más o menos, y no debe utilizarse
más que cuando está bien transparente. Con una jeringa
de cristal de 2 a 5 c. c. se aspira citrato de soda al 10 %
y se mueve el émbolo para mojar perfectamente la jeringa
con el líquido que se rechaza. Se aspira en seguida el
suero, que en contacto con el citrato, adquiere propiedades
anticoagulantes. Luego se depositan dos gotas de este
suero sobre una serie de porta-objetos bien secos y se les
añade una gota de sangre tomada, por pinchazo de la pulpa
del dedo, a las personas dispuestas a dar su sangre. Hay
que mezclar rápida y perfectamente esta gota de sangre
con. el suero y no tocarla ya una vez terminada la homoge-
neización. En este momento no hay más que observar lo
que 00urre.

Cuando no hay aglutinación, la gota de la mezcla pre-
senta una coloración rojiza y aparece como una suspensión
perfectamente homogénea de partículas pulverulentas. Al
cabQ de algunos minutos, la gota se deseca de la periferie
al centro que persiste más coloreado, pero conserva la ho-
mogeneidad; luego se producen estrías muy visibles en el
suero, sin que la homogeneidad desaparezca.

Cuando hay aglutinación, es casi inmediata. Se ma-
hifiesta por la aparición de pequeñas masas muy claras y
distintas, de volumen relativamente considerable, que flotan
en el suero, que permanece incoloro'. Cuando la gota se
deseca, COnserva el mismo aspecto y las estrías que se
aCUSan SOn poco visibles, puesto que el suero se ha hecho

. incoloro.
. SOn estrías claras sobre un fondo también claro,

(Qiraud). Ni para que decir hay que no se eligirá como
donador sino al individuo cuyos glóbulos rojos no se hayan
ag-Iutinado, de lo cual se dará cuenta exacta por la prueba
precedente, que apenas dura llna media hora y que prác-

.ti~a:W(;)nt~es suficiente..

2.0.:-ACCIDENTES DEBIDOS~AL SHOCK

HAMOCLASICO. (Widal)

Mientras que los accidentes descritos Pl
recedente~e~~~

d a gravedad extrema, os que se
~~~ ~~~f~~~~lr h~~~clásico, son bastante frecuentes Y

ge-

neralmente mucho men
l
os 1Srave~omento de la transfusiónSe presentan en e mIsmo d esca

. minutos después v consisten en accesos, e. -
fo;;f::~~e duran desde, ~lg:o~af~~n~t~~;o~~~ :1d~~:~r:~
seguidos de una sensaClOn

t b de medio a un, l' dico' la tempera ura su e .. un acceso pa u ,
1 Otras veces es una dIsnea

. g~a~o y el puls_o
J: ~~e~~f~r de costado' y sensación de

subIta~, acompana
t' ' Y hasta edema de la cara ;angustIa, cefalea, cong:es l,OP

convulsiones, vómitos y deotras veces se nota ag~~ac~o~,
tinal Después todo vuelvevez en cuando exon

f
eraclOn l~ es

rme ~n un sueño tranquilo.a la calma y el en ermo se ue, e muy rara-Estos accidentes pueden revestIr, aunqu t fenó-,
t una marcha gravísima; y entonces se .no ~n. men e,

d dila tación aguda del corazón, cianosl,s, pulso pe-, m
q::~~ Y~Uy pronto incontable y colapso car

l
dl~co.

d.e 'la.
d t, ue no son exc USIVOS.

Todos estos aCCl en es q les puede observartransfusión san~uínea.' pue~t~ q~~n~~as de metales coloi-
después de las ~ny~cc~~n:~e: ~s~ológico, son debidos a. ~o. dales, sueros y as a,t 1 nombre de shock hemocla-

, q?-e Widal ha desc~
ll' b

o .con
de~ estad¿ físico-químico de los. SlCO: brusco deseqUl 1 1'10 . ,

constituyentes de~ plasma~a~~ulll~~ando menos para dis-Para prevemr su aparlclOn o , . ., de
minuir la gravedad, es necesario practIcar la myecclOn
la sangre con gran lentitud.

3.o-ACCIDENTES DEBIDOS A LA ANAFILAXIA
,

d . gravedad extrema. ElEstos accIdentes son e una
t I' 'bilidad y el. caso citado por J eanbrau, de~ues ra a pOSl .

:' inminente riesgo de estos- acc
t
~den~es'había recibido quinceUn enfermo afecto de sep lcemla, . . , .b ' l '-'.. ." d o (myecclOn sensl lIza,.' días antes una lnyecclOn e suer .

t d dedora) y' por consiguiente, se encontraba, en
t

es a
f

o .,
. anafilaxia. Se le hizo en d,icho momento una ran~eu:~oa~

:. de sangre con la de mi h~rldo de poca gravedad q b"
j.;~aba de recibir una inyeccIón de suero: el enfermo sucum 10

".' /



. . .
-

.

inmediatamente con trastornos bulbares, dilatación de pu-
pilas y relajación de esfínteres. Es evidente pues, que la
transfusión sanguínea actuó como inyección de.sencade-
nante.,

Por la tanto, para evitar' tan graves accidentes es
:hec:s~rio no ~omar .somo ~onador a un individuo que haya
r~cIbIdo una.myecCIO? reCIente de suero antitóxico, y prin-
CIpalmente SI el propIO enfermo hubiese sufrido en los días
p.recedentes ~na inye~ción parecida. Y, si las circunstan-
CIas ~o permIten la. lIbertad de elección, hay que seguir el
conseJo de prudencIa de J eanbrau: empiécese por inyectar
en una vena del receptor un centímetro cúbico de sangre
del donador, y una media hora después practicar la verda-
dera transfusión. Como se ve, se trata de la aplicación a
la transfusión de la terapéutica antianafiláctica de Bes-
redka. . Por. otra parte, aunque la primera transfusión
h.aya sIdo bI~n so~ortada, se aconseja para las transfu-
SIOnes posterIOres, myectar al receptor, media hora antes,
0.01 gr. de morfina.

4.p-ACCIDENTES DEBIDOS AL ESTADO
PATOLOGICO DEL DONADOR

Siempre hay que escoger como donadores a individuos
sanos, no tan sólo porque importa que estén en condiciones
de sufrir, sin inconvenientes Para ellos una substracció n
d'

,
e sangre .~~s o menos abundante, sino también para evitar

la transilllsIOn al receptor de gérmenes patológicos.
Por la tanto h.aY,~ue asegurarse con anticipación, que

el donador
~~ es sIfilItIco, por medio del examen clínico y

por la reaCCIOn de Bordet-1Vassermann' lo mismo inves-
tiga,r ~ conciencia que el donador no hay~ tenido ac~identes
paludlCos, pues. la transmisión de los hematozoarios es per-
fectamente posIble por medio de la transfusión sanguínea.

Selección de Donadores.

.pna con~ición indispensable para verificar la trans-
fusIOn sangumea, es la selección del donador lo cual debe
hacerse previamente, cualquiera que sea el' métodoem-
pleado.

. . Como es bien sabido, no todas las sangres son suscep-
tIbles de mezclarse; pues entre ellas -sep-l'educen reaccione~

<'0" '

especiales, tales como la aglutinación-:-g.lobular Y la des-

trucción de los glóbulos o sea -la hemohsIs. .
Cuando la transfusión sanguínea es llevada a cabo sm

el requisito indispensable d~ ~a clasificación de la sangre
del donador, se produce caSI sIempre el choque de dos ~~l-
mores que no se hermanan bien, y de allí que esta operacIOn
fuera tenida como peligrosa.

Después de multitud de investi~aciones hec~as por los
autores norte-americanos en gran numero de SUJetos, se ha
llegado a la conclusión que todas las sangres humanas pue-
den ser clasificadas en cuatro grupos. .

El fisiólogo Moss nos ha dado un cuadro especIal' que
demuestra clarament~ cómo se comportan los sileros y

,

glóbulos de los diferentes grupos:

Suero de ]os grupos.

I n nI IV
-~--

I o + +' . +
---~

n o o + +
----

. G16bulos rojos de los grupos. , .
nI o + o +

--~
o o oIV o

El signo O indica que no hay aglutinación.
El signo + índica que sí hay aglutinación.

De todo esto sacamos tres conclusiones:
r-N o hay aglutinación entre suero Y glóbulos de un

mIsmo grupo.
2~-El suero del grupo 1 no aglutina ninguna clase de

glóbulos; puede recibir pues, cualquiera clas~ de saIlgre.
Se le llama por. esta razón RECEPTOR UN IVERSAL.

3~-Los glóbulos que pt¡rtenecen al grup? IV, no son
,aglutinado s por ningún suero, pueden ser myectados a
cualquiera persona. Se llaman DONADORES UNIVER-
SALES a los individuos' que pertenecen a este grupo.
" '

,
{Para clasificar el grupo a que pertenece una J?ersona,
~basta tener q.os muestras de sueros tipos, perteneCIentes a
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INDICAOIONES---

U na de las indicaciones más importantes de la trans-
fusión sanguínea es la del shock traumático del cual cons-
tituye el "remedio heroico," y el único que puede dar un
resultado favorable.

Para comprender mejor lo que antecede, es menester
recordar el cuadro clínico del shock traumático. Dos sín-
tomas principales le caracterizan, y son: la estasia capilar,
consecuencia de un aflujo mayor de glóbulos rojos a los
capilares, y el aumento de la viscosidad sanguínea. Como
es natural, esta hiperviscosidad trae consigo una anemia
parcial de los diferentes órganos, los cuales, por estar
menos irrigados funcionan mal. El corazón lucha para
vencer el obstáculo que le ofrece este aumento de viscosi-
dad, La presión arterial cae, casi a cero, y el pulso es
apenas sensible, Todas las células del organismo se en-
cuentran exhaustas de elementos vitales y las más dife-
renciadas y por consiguiente las más débiles, son las que
más sufren.

Las inyecciones intravenosas de suero, los to~icardía"'
cos, no producen ningún efecto, o al menos muy poco ha-
lagador. Lo único que da un resultado, casi maravilloso,
es la inyección de sangre citratada. En efecto, como. dis-
minuye la viscosidad sanguínea, facilita la circulación que
era casi nula. El corazón principia a trabajar y la tensión
sanguínea se eleva. El enfermo se agita, abre los ojos y
habla en voz alta.

Como se ve pues, el resultado de la transfusión san-
guínea en el shock traumático es sorprendente y debiera
practicar se en todo caso y lo más rápidamente posible.

o En los casos de anemia, ya sea aguda o crónica, la
inyección de sangre dá magníficos resultados.

o
o

Siendo las causas de anemia, múltiples, recordaré,
someramente~ las -principales. De la anemia aguda, las
heridas, de cualquier naturaleza que sean, siempre que

"

halla una pérdida considerable de sangre: hemorragias del
alumbramiento, de una úlcera gástrica, ruptura de un em-

o barazo tubario,hemorragias intestinales, hemoptisis, etc.
La anemia crónica puede ser producida por dos causas

principales: la pérdida de sangre pequeña, pero prolon.;
. gada, por ejemplo en el cáncer del útero, 'fibroma uterino,

. parasitismo intestinal, etc,; y 211-por una destrucción de
",hematíes: paludismo, disentería, infección intestinal aguda,
.( intoxicaciones, tales como la del óxido de carbono, del gas



de alumbrado, del ozono; y, por último, una radioterapia
profunda que produce una anemia intensa.

La depresión pre-operatoria consecutiva a una infec-
ción prolongada, producida por ejemplo, por una anexitis,
unaapendicitis, etc., puede ser modificada favorablemente
si se verifica una transfusión sanguínea antes de la inter-
vención.

A los enfermos que van a ser sometidos a una opera-
ción mutilan te, tal como un cáncer, debiera hacerse, siste-
máticamente, una transfusión sanguínea.

En el período post-operatorio, una inyección de san-
gre disminuye el tiempo de la convalecencia y mejora el
estado general del enfermo.

En los casos de septicemias, una transfusión san-
guínea, que produGe una transformación <Lelos elementos
de la sangre, daría excelentes resultados.

Otra de las indicaciones importantes de la transfusión
sanguínea, es la hemofilia, enfermedad, que como es bien
sabido, es consecuencia de una discracia de la sangre.

El cuadro siguiente tomado de diferentes observa-
dores, demuestra la influencia favorable de la transfusión
sanguínea en la hemofilia.

Antes de ]a transfusión: Después de ]a transfusión:

Addis . . . . . . . . . .. 245 24
Bu1ger . . . . . . . . .. [-.,5 10
Minot v Lee. . . . .. 150 8
Pémberton . . . . .. 23 3

Los números indican el tiempo, en minutos, que tarda
la sangre en coagu1arse.

(Bleending time de los autores ingleses).

En la anemia perniciosa progresiva los resultados ob-
tenidos con la transfusión sanguínea, han sido alentadores.

Varios casos tratados por Henry Feinb1att, de N ew
York, demostraron que, si bien es cierto que la afección no '

fué curada, por lo menos se obtuvo una mejoría marcada,
pues los recuentos globulares practicados antes de esta
operación indicaron una pobreza de los elementos figurados
de la sangre, y otros recuentos hechos posteriormente, de-
mostraron un aumento considerable de hematíes, los cuales
habían triplicado y a1Ín cuadruplicado en número; y casi
en todos los casos produjo una mejoría de los síntomas
generales. .

\ METODOS MAS _USUALES

Método de Unger.

. El aparato ideado por U nger para realizar ~a trans-

fusión, utiliza el principio de una jeringa y una ,v~lvu1a de
dos vías. Este método es muy simple, eficaz y faCll de, ma-
nejar; obteniendo por estas cualidades gran popularIdad.

Uno de los métodos actuales de transfusión-Procedimiento de Unger.

.
La única objeción teórica que se ha ,hecho a est~ mé-

do, es la de utilizar una cámara comun que admIte la.
osibilidad de un reflujo de sangre del receptor al donado!.

. Descripción del aparato: .
;

La parte esencial del aparato de Unger, :o~sIste en
. a válvula que alternativamente conecta una ~er,ll1ga con

~ngre del donador para el receptor !, otra Jerll1ga con
uero para el receptor y donador tambIen. , ,
. Cuando se le dá vuelta a la válvula, la Jerll1ga para
.~~gre queda conectada con el donador y la de suero' con
.

)teceptor.



Técnica.

El donador y receptor se acuestan en posiciones para-
~e1ascon. sus respectivos brazos colocados sobre una tabla
mtermedla. El cirujano colocado entre ambos, y una vez
preparados los bra~os ppra el efecto, introduce primero al
d.opador su respectIva canu1a en la vena basílica y en direc-
c:~n a la m~mo, .1~legoal receptor en la vena basílica tam-
ble~, y en dlrecclOn al hombro. Una vez las cánu1as intro-
dU~Idas se conectan por medio de los tubos de caucho con
el mstrumen~o.. La válvula se pone en la posición del
don~dor y la Jermga de 20 gramos conectada con la cámara
comu.n ~e llena de sangre por la aspiración. Una vez llena
esta Je!mga se voltea la válvula hacia el receptor para in-
trod~clr1e .1a sangre contenida en dicha jeringa. Estas
~ampulaclOnes se repiten cuantas veces se, quieran te-
m~ndo en cuenta que cada golpe de jeringa, introduce
vem~e gramos de san.g.re al receptor; permitiendo así,
medIr ~on mucha faCIlIdad y precisión, la cantidad de
sangre myectada.'

Durante. to.do este tieI?po, un ayudante por medio de
la segunda Jermga, mantIene una corriente continua de
sue~o entre el r~ceptor y el donador, controlada por el me-
cams~o de' la valvu1a; de tal manera que alternativamente
la reclb~ e~ donador y el receptor. ,

La Jerm~a para la sangre se mantiene fría por medio
" de gotas ~e eter que otro ayudante le deja caer continua-

mente, evItando así, la coagulación dentro de la jeringa.

". 90mo se comprende, antes de utilizar el aparato debe
lImpIarse perf.ectamente, t~niendo especial cuidado en las
r<:t~uras y aguJe~os de ~~ valvula y esterilizar10 ya sea hir-
vlendolo o por mmerSlOn durante 20 minutos en alcohol
a 35 grados.

,~

PROCEDIMIENTO DE LAS JERINGAS

"

. L~ transfusión puede hacerse simplemente por me~iode Jermgas.
Rosenthal, q.ue.h~ reglado perfectamente esta técnica

ha hecho C?n~trUlr Jermgas de Luer, de 100 y 250 c. c., per~
a falta de J~;mg.as ~e este tam<:tñ~,se puede muy bien hacer
la transf1JsI?n sIrvle.ndose de Jermgas de 20 c. c.

,Las Jermga~,prlme!O son esterilizadas, después hervi-
das. e~ una solucIOn de cI!rato .de soda a110%. En seguida,
la J'ermga que va a serVIr"prImero, se carga con, una 80lu-

,.lo

'-':'

sión citratada al lO91o,contenrida en ampollas y cuya ~an-
tidad deberá representar cerca del décimo de la caP<:tcld~d
de la jeringa; así, en una jeringa de 250 c. c., se aspIraran
20 c. c. de la solución de citrato afllOro. .

Mientras se prepara la jerirnga ! ,Ise ha:CJen hc~yll' dos
a011J' as de bisel corto de las de dos mIllmetros de dlametro,b .

'" 1 d den una solución concent'rada de crtrato o(e so a, un ay~ an-
te se ocupa del receptor y luego d~l donad~r. Las regIOnes
venosas son desinfectadas y se aplIca una hgadura un poco
más arriha para hacer v1sibles las "'llenas.

Se procede entonces a la toma de la siangre. Por me-
dio de una de las agujas se pincha la vena del do~ador, la
basílica o cefálica casi siempre, se la,g.egura, graCIas a la
salida de sangre, de que la aguja está precisamente. ,en l~
vena, y, adaptándole la jeringa cargad<:t d.e la SOlU?IO~CI-
tratada, se llena de Bangr'e; Hena ya la Jermg~, .elClruJ~no
se vuelve del lado del receptor, a quien SIChabra llrtroduc~do
previamente su respectiva aguja, y se le inyecta el contemdo
de la jeringa. Es i.rudispe~sable que, a~tes de proceder a
esta inyección se qUIte la lIgadura elas~lCa .del brazo. .

Mientras tanto el ayudante Nena, Silse Juzga necesal'lO,
una segunda jerin~a a¿ sangre del donador pina pasarla
al cirujano en el momento oportuno. De estamaner.a se
transf~ndeal receptor la cmrtidad de san~re qué,S~ qUI~ra,

Como se ve, este método es muy senCIno y facll de Im-
provisar en cualquier parte. .., '

Actualmente se ha modificado este prOCedImIento, SIr-
'viéndose de suero fisiológico en vez de citrato de soda. El
suero sirve únicamente para que tm ayudante .vaya lava?do
las jeringas manchadas de sangre, con el obJeto de evitar
la coagulación. Se coloca pues, d~l 1!1~0 del ayudante un.
recipiente con un litro de suero fisIOlogl~O.

" .,
'

.
La ventaja obtenida con esta modlficacIOn, consIste

en no introducir a la circulación del. enfermo nada de
citra to de soda.

PROCEDIMIENTO DE THEVENARD

Transfusión improvisada, con un vaso graduado,
un embudo, un tubo de caucho y una aguja.

En un vaso graduado S8 vilel~teun gramo de citrato de
soda quími,eamente puro. 8e punciona la .vena de[ d?na-
dor, ,sirviéndose de una agujadeVernes,y a falta de esta,



" una agujacorr1ente de dos miJímetros de diámetro, yse re-'
cibe la sangre en el vaso, removiéndola con una varilla de
vidrio para diluir el citrato de soda.

Una vez obtenida la cantidad de sangre necesaria, se
pasa a un embudo de vidrio provisto de un tubo de caucho y
de una aguja de regular calibr;e; despuésl, se pracltica la in,.
yecciión intravenosa de la sangre.

Procedimiento también muy rápido y sencillo y fácil de
improvisar.

PROCEDIMIENTO DE BECART

Transfusión de dósis masivas de sangre citratada.

El principal mérito del presente método adoptado por
Pauchet, es su simplicidad.

Para pra,eticar la inyección masiva intravenosa de san-
gre citratada, lo mejor es poseer el instrumental de Becart,
que comprende : una ampolila de ancha boca superior, un
agitador de vidrio, un tubo de caucho, una aguja-trócar
para inyección intravenosla y una aguja larga de buen cali-
bre para tomar la sangre.

Las agujas se conservan en éter parafinado al 5%.
El resto, del mat,erial es est'erilizado por la ebulli¿ión en

una solución de citrato de soda al 20 %.
La técnica es la siguiente:
Poner 20 c..c. de la solución gluco80-citratada al 10%

en la ampolla, teniendo cuidado de colocar una pinza de
Pean sobre el caucho, al ras de[ pico de la ampúlla.

Puncionar la vena del donador con una aguja de Be-
cart, recibir la sangre derramada en la ampolla que se 'Colo-
ca bajo la extremidad die la aguja; practicar una ligera ex-
pr,e,sión del antebrazo del donador, del puño hacia el codo,
para facilitar la salida de la sangre por la aguja. Mientras
tanto,el ayudante, con el agitador de vidrio, .opera la mez-
cla de sangre y c]trato, removiéndola de abajo arriba y de
arriba abajo por un movimiento lento de pist.ón.

Una vez 1lena la ampoUa, se inyecta la sangre cont,eni-
da, como una intravenosa corriente.

Este. procedimiento, muy parecido al anterior, es tam-
bién muy fácil de ejecutar.

,

";'. ~. ~~

PROCEDIMIENTO DE LA JERINGA DE PISTON
AUTO-VASELINADOR DE BECART

Recientemente, Bécart, ha hecho construir una jeringa
de 200 c. c., cuyo pistón está calculado de tal ma.nera., q~e
deposita en su curso una capa uniforme de vasehna? Imp -
diendo así todo intento de coagulación, pu~s mantIene ~a
sangre perfectamente líquida durante un tlempo b:st;? .~
largo, y de esta manera, la operación es sumamen e aCI
y al alcance de todos.. . ,

El' pistón está construido de tal manera que. J!1mas
entra en contacto con el cuerpo de la jeringa, permIt~endo
así a la vaselina depositarse a su alrededor, favoreCIendo
su unión con el cuerpo de bomba. .

La vaselina está contenida en el cuerpo Il1lsmo del
.
sto' n del cual sale según lo desea el operador, por unpl, '. l

.
t'simple movimiento del torlllllo de pIS on.

Técnica.

Esterilización del instr'WrrLental.

Desmontar el pistón e introducir en su inte.r~or el con-
tenido de un tubo de vaseliI].a parafina da esterIhzada.

"La mejor mezcla es la siguiente:

Vaselina pura. . . . . . . . . 100 grs.
Parafina a 55. . . . . . . . .' 20 grs.

Por medio de un tapón montado en una pinza, vase-
linar bien el fondo de la jeringa. . ,

Picar una vena del donador con una aguJa-canula;
la sangre penetra entonces al cuerpo de la ~eringa. .Se
lubrifican sus paredes por medio de la vasehna obtelllda
por simples vueltas de pistón. La jeringa se llena d.e sani
gre, y Una vez llena ésta, se introduce su contellldo a
receptor. .

t 1Si se desea transfundir más de 200grs., se repl e a
operación.

,

La sangre utilizada en esta técnica es sangre fisio-
',lógica;meIlte pura,



Técnica del Profesor de Lee' de Chie.ago mod ' fi d., . ' ,1 ea a
y slmpbfieada por el Doctor Felipe Alonso Aeeves

Zubieta, de Méjieo.

Instrumental.

uno s~?c~l a
P
m
inz~~ hemos!áticas de Healstead o en su defecto

'1 ps pequenos.
.

Una jeringa de 5 c. c. con su i'espectiva a 'U°a v

d
t~?o-P

t
era, con dos trócares delgados, de dos mil1~etr¿s ~le

l

uune 1''0.
El tubo-pera tiene las siguientes características :

~.~
La pera y l~s tubos constituyen una ,sola pieza

.
f

/ La superfime interior es ,completamente ter~ a Y
unl orme.

. ,
>.:: . .

c) La pera tiene una ca .pacidad d e 50 C C d.
espe t 1 '. . y es ' e un

. s~r a, que est~nd?
/
vacía, tiene una fuerza suficiente

~al f acer una aSpUa?10n de un líquido de la consistencia
e a sangre e~ un mmuto aproximadamente. '

~). Los tr~cares son lo suficientemente gruesos al'
~'erm1hr el fáCill trán~ito de la sangre y poder ser C¿ll'feni~

O
,

s
.

en una vena medIana cefálica normal (dos m ' l ' t
d dO' t . '

lIme ros

~
. lame 1'0,por 0'cho centímetros de larO'o son las d'
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Preparación del Instrumental.
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Preparación de los Pasientes.

Se determina la coagulabilidad sanguínea del donador
por el méto!do de la lámina y se consideran como buenos su-
jetos, aquellos cuya coagulabilidad es:té comprendida entre
ocho y quince minutos.

Se practica la pruebac1e J eanbrau.

TRANSFUSION

U na vez que se ha preparado la región desinfectán-
dola con tintura de yodo y 'alcohol, que las venas han :reS'al-
tado con la ligadura y las maniobras adecuadas, y la so-
lución inyectablec1e sulfarsenol está lislta, el médico debe
estar perfectamente seguro del funcionamiento de su tubo-
pera, desde el punto de vista de laeficéVcia de 'las conexiones,
de la permeabilidad de los trócares, del trabajo mismo de la
pera,etc., y procede a dejar llena de suero la pera, colocan-
do para el caso unas pinzas en el tubo que corresponde al
donador.

Para las: punciones venosas se principia por el receptor:
siguiendo en este punto la técnica del Doctor D. O. Ohacón,
quien hace la punción de la piel, cinco o seis centímetros
abajo del sitio en que se piensa atacar la vena; esta manera
de proceder da mayor fijeza al trócar, que queda fijo por dos
puntos, uno cutáneo y otro venoso, en lugar de ser uno sÓlo.
como sucede cualldo coincide la punción' de la piel y la de

'. la vena.
Oomo la punción se hace con un trócar, es de todo pun-

to indispensable que la punción de la vena no quede ex-
'. puesta, y finalmente permite, una vez terminada la trans.~
: fusión, hacer una hemosltasis completla, cornuna simple com-
, presión, cosa que no se lograría si quedara ,expuesta la pun-

ción de la vena, sino que taIvez requeriría alguna ligadura
venosa.

Hecha la punción venosa del receptor, se adapta la
, pera, de la cual Sieha tenido cuidado de expulsade el aire,
. yse principia a ap;r.etar la pera, para que p~se .el 'Suero

dentro de la vena y tener el "control" de lta primera pun-
ción. El ayudallte~se encarga de esto, así c.omo de ,cuidar
la 'conexióndel trócar al ,tuho de la pera, mientras el médico

'.ha<;e la punción del dOllaJdor.
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P~acticada lap~nlción del donador, y una vez que se
ha vacIado .elconten1do de la pera, sin soltar ésta, se colo-
can unas pmzas en el tuboOdel receptoOr, se quitan las pin-
zaiS '~el tubo del donador y ,se suelta la pera, para que ésta
comIence. a ha'Cer la suc?ión .de la sangre; en este tiempo
es ahsolutamente neeesarI'Ü cUIdar la coOnexióndel trócar del
donado~ con el tubo de la pera para evitar la posible entra..
da de a¡He que dificultaría la 'transfusión y haría de ésta
una transfusión accidentada.

1!na vez qu.e 'S'eha llenado la pera de sangre, se hace el
cambIO de las pmzas, comenzando por ,coOlocarlas en el tubo
de! donado~, antes de qu:irtar las del receptor. Se repiten
a.sI las manIohrals ,cuanta,s veces Sle quiera y según la 'can-
tIdad de sangre que se desee transfundir tEmiendo en
c~enta, qu: ?'ada golpe de pera, transfunde cincuenta cen-
tImetros CUblCOS~e sangre, y que, desde la g,egunda pera de
g,~;rgre, es necesamo poner en el tubo del donador una inyec-
CIOn de lc.

'?'
y medio del sulfarsenol preparadoO.

. Se term;na la transfusión retirando los trócares v po-
mendo ocluslVos. .

. La prueha de J eanbrau, que indiqué anteriormente
SIrve para averiguar si hay 'Onó, aglutina'ción y hemolisi~
en~re la sangre del donador y la del receptor, y tiene la ven-
taJa de ser ma'croscópica y de consiguiente poderse hacer
a la cabecera del enfermo.

, ~écnica: Oon un,a jeringa de dos centímetros ,cúbicos,
esterl'l y seca, se le extraen dos centímetros cúbicos de san-
gre al futuro receptor, se colocan en un tubo peaueño seco
y p.erfectamente limpio, dejándola reposar el tiempo 'nece-
sarl~, para que se coagule y 'se junte el suero, en cantidad
s?-fiClente para ~acer l~ re.acción. El suero se obtiene en un
tIempo que varIa en termmos generales, entre veinte minu-
tos.y dos horas. .'

~ara hacer la reacción se 00~oca una gota del ¡suero asi
obtemdo en una lámina, y en seguida se pone una gota de
san~re del donador, obtenidoO poOl'punción del lóbulo de la
~~e.la; se mezc[a perfectamente la sangre ,con el suero, de-
JaTI'dolas reposar y esperando que ,se sequen.

Cuando la mezcla es homogénea, no hay aglutinación, y
en t~l caso, puerue pradicarse la transfusión. De lo con~
trarIO, el donador' debe ser rechazado, y buscarse otro.

.~

'

TE,CNICA DE JEANBRAU

Transfusión de sangre citratada.

Instrumentos.

1.O-Instrumentols para denudar una vena. (Bisturí,
pinzas de disección, de Kocher, soOndaacanalada).

2.o-Material para anestesia locwl. (Jeringa hipodér-
mica, agujas finas, solución de novocaína al 2ro, sin adre-
nalina). ,

3.o-Una ampolla de cristal para recÜ'ger la 'sangre.
4.o-Una insuflador de termocauterrio.
5.o:..-Una solución de citra.to de soda al lOro.
La ampolla de cristal fabricada poOl'la casa Oentile,

posee una capacidad de 500 centímetros cúbicos; está gra-
duada. Su extremidad inferioOr está afilada. en ~orma de
cánula b~selada latera[ment,e, con objeto de penetrar fácil-
mente ,en la vena. Su orificio superi10r está obturado por
un tapón de goma atravesado por un tubo metálico retor-
cido en el cuwlestá intercalada una caja con algodón para,
filtrar el aire. A di'cho tubo se adapta otro de goma pro-
visto de un cierre que permitirá interrumpir a voluntad
la penetración de aire en el recipiente. A este tubo se

, adapta Ulla ampolla de inY;8'cción desprovista de sus pun-
tas, a la cual,se adaptará, por el otro. ,extremo, el insuflador.

. El tapón debe cerrar herméticamente, sin lo cual la san-
gre se escaparía cuando Ise retira la cánula de la vena.

El insuflador será previamente dispuesto para podel'
aspirar e impe[er alternativamente. Con 'e:ste objeto se re-
tira cerca de un centímetro el pequeño cilindro de alumi-
nio que contiene la válvula y que obtura el pÜ'lo libre de la
pera rígida. Se ata entonces un tuboOde goma de unos quin-

. ce centímetros de largo al cilindro que contiene la válvula,
que a su vez se ata a la pera rígida. Adaptando el juego.
insuflador, por el lado de este tubo a la ampolla graduada,
se hará el vacío en su interior y 'SIeadi V1arála penetración

'.
de sangre.
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metros cúbicos de citrato de~oda, aÍih de evitar la forma~
ción de coágulos. Después se protege la herida por medio
de una compresa.

2.o-Pr.epara!ción del receptor. Be descubre ya una
vena del brazo o bien la safena interna, tan fácil de encon-
tTar por delante dél maleolo interno.

Conviene colocar provisionalmente una ligadura para
hacer sobresalir la vena y de la ,cual s'e ligará, no el cabo
central como en el donador, sino el cabo periférico. Se prac-
tica una pequeña abertura como precedentemente y se quita
entonces la ligadura.

3.o-Aspiración de la sangre. Estando ya prepaTados
los dos pacientes, se vierten en la ampolla 25 ó 30 centíme-
tros cÚbicos de. la solución de citraltlo de soda al lOro, y'se
inclina el recipiente en todos sentidos con objeto de que su

, superficie interna sea impregnada en totalidad. Se dejapa-
sal' pOol'la cánula el exceso de citrato de 'Soda, de modo, que
sólo queden 10 .centímeh'os cúbicos si Únicamente se van
a transfundir 250 centímetros cÚbiico~de. sangTe y 20 cen-
tímetros cÚbieos si se quiere hacer una transfusión de 500
gramos. Se aprieta el cierre a fin de que, no enh~a:ndo ya
aiTe en la ampolla, la salida delcitrato por la cánula cese
inmedirutameIlte.

La mano izquierda del operador entreabre la herida
venosa del donador, levantando el labio inferior con una'
pinza de disección; inmediatamente se introduce la cár.m-
la, ,sostenida por la otra mano, en el cabo periférico de la
vena.

El cirujano, después de colocrur la pinza de disección,
quita la pinza que obturaba la vena y abre el cierre del tubo.
La sangre penetra en l'a ampolla rechazando el Ótrato.
Mientras dUl"a la aspiración de la sangre es indispensable
imprimir pequeñas sacudidas a la ampolla a fin de mezclar
constantemente la sangre con el citrato e impedir así t0'do

. intento de coagulación.
DeiS'deque la ,cánula ha sido introducida en la vena, el

,
ayudante ba adaptado el insuflador al tuho ac.odado de la
ampolla. Apretando la pera, hace el vacío dentro dél r8ci-
pi'ente y coadyuva así a la entrada de la sangre, que es tanto
más rápida cuanto mayor es l'a repleción de las venas del,
donador. Generalmente en tres minutos se obtiene medio
litro de sangre.

.una vez nena la ampolla, se aprieta el cierre y se retira
'la cánula de la vena,. si el tapón obtura 'la v,ena hermética-
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mente, no se pierde ni una gota de sangre. Se vuelve a co-
locar la pinza de. bocados elásticos en la vena del donador
y se lleva la ampolla llena de sangre al receptor.

4.o--:Transfusión de la sangre. El cirujano introduce
la cánula en el ,cabo central de la vena del receptor de modo
que la sangre :se inyecte harcia el ,corazón. El ayudante
adapta a la ampolla el largo tubo del insuflador que sirve
normalmente para insuflar, de manera que se expulse la
sangre del recipiente hacia la vena del enfermo.

Se quita el cierre y el cirujano sujeta el tapón con la
mano izquierda con objeto de que la presión producida por
la insuflación no le haga saltar. Desde el momento en que
no quedan más que algunos centímetros cúbicos de sangre
en la ampolla; hay que retirar ésta bruscamente, a fin de im-
pedirr la penetración de aire en la vena.

Se puede hacer a voluntad una nueva toma de sangre
si se juzga necesario, o completar la transfusión de sangre
con una inyección intravenosa de suero fisiológico.

5.o-Remostasia y sutura. Se ligan las venas por 'en-
cima y más abajo de ~as brechas practicadas con catgut sim-
ple número uno y se sutura la piel reon ganchos de lVIitchel
o cnnes.

PROCEDIMIENTO DE ROBERTSON

Exanguinación y transfusión.

En 1924, Robertson, introdujo este método terapéutico
que tan buenos resultados ha dado y que consiste en reem-
plazar en parte, la sangre tóxica de un paciente por la de
un donador adecuado.

Robertson, hizo un estudio sobre 160 casos de varias
toxemias infantiles, en las cuales este procedimiento fué
realizado con éxito; estas toxemias fueron las siguientes:
quemaduras superficiales extensas, erisipelas de los recién
nacidos, gastro enteritis agudas, escarlatinas malignas y
septicemias.

, Los resultadO/s más favorables fueron obtenido:s en los
casos de quemaduras severas superficiales y erisipelas de
los recién nacidos, en los cuales, la mortalidad fué reducida
a ja¿mitad"
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CONCLUSIONES

1.a-La transfusión sanguínea debi¡era practicarse más en-

tr:las ope:aciones corrientes ya sea en el hospital o en
chentelaCl vil.

2.a-Las :écnicas expuesta.s son todas más o menos buenas.

sancIOnadas por los cirujanos que las han practicado;
quedando al buen criterio del operador, la elección del
procedimiento. Por su sencilla ejecución y rapidez el
procedimiento de Unger y el de las jeringas, me pa~e-

'~en los más prádicos y adecuados, pues necesitan un
lllstrumental poco complicado y de fácil manej o.

3.a-Tener 'constantemente en los hospitales, tanto públicos

como priva.dos, sueros 11 y 111, para las pruebas.

4.a-Tener igualmente en estos centros, donadores profesio-

nales clasificados, de salud 'comrprobada debidamente
y a quienes se tome sangre lo más cada tres meses re~

munerándoles de manera adecuada. '

EDMUNDO GIRÓN.

ve;> Be;>

G. SÁNCHEZ.

Imprímase,

J. J. ORTEGA.
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