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INTRODUCCION

La transfusién sanguinea, ‘‘del latin transfundere,’
(verter de un vaso a otro), es una operacién que consiste
en introducir en la cireculacién 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 transfusién sanguinea en los casos obser-
vados en mi practica hospitalaria, he querido hacer un
- breve resumen de los trabajos e investigaciones levados a

~eabo, pues con los medios de que se dispone actualmente
para su ejecucién, ya no ofrece los peligros e inconvenientes
que se le atribuian anteriormente.

Quiero también, Namar la atencién a todos aquellos
que practican la humanitaria carrera de la Medicina sobre
esta importante operacién, que es un recurso valiosisimo
y que da resultados maravillosos al ser empleado a su
debido tiempo y al seguirse estrictamente su técnica.

Relativamente, en Guatemala, se recurre muy poco a
este método terapéutico, talvez por temor del Cirujano a
sus resultados, o por las dificultades con que se tropieza
para la adquisicién 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-
cién, puede el Cirujano, sin ningin temor, practicar la
‘transfusién sanguinea, con la seguridad de obtener exce-
lentes resultados. Respecto a los donadores, el Hospital
General, deberia hacer todo lo posible para adquirirlos re- .
munerindolog debidamente para evitar de esta manera la

" principal dificultad que se encuentra para su realizacién.
Es cierto que en Guatemala, es diffcil adquirir donadores
por el natural temor que implica la operacién y por la
ignorancia de las personas que podrian dar su sangre, en el

absurdo convencimiento de creer que cualquier pérdida




‘sariguinea puede ocasionarles trastornos graves y atn
- hasta la muerte, dificultad que puede subsanarse explicando
‘a dichas personas la sencillez de esta operacién y hacién-
doles ver la falta absoluta de peligros para ellas.

En los principales hospitales de Estados Unidos y
Kuropa, siempre disponen de donadores universales paré
los casos de urgencia en los cuales no puede encontrarse
una sangre de tipo adecuado para realizar la operacién,
y seria 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
- l_levar a cabo elzsta importante operacién cada vez que la
juzgue necesaria.

TRANSFUSION DE LA SANGRE

HISTORIA DE LA TRANSFUSION DE LA SANGRE

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

Se cree que los Kgipcios la practicaron desde la mas
remota antigiiedad; aunque Kréfilo en su tratado de Ana-
tomia, asegura que lo que hacian inicamente los Egipcios
era administrar la sangre por via digestiva, consideran-
dole una virtud curativa.

La idea de la transfusién de la sangre fué despertada
en la mente de los médicos antiguos, desde que Harvey, en
1628, expuso de manera firme y detallada la circulacién
de la sangre, lo cual prueba que el primer trabajo cientifico
de transfusién no puede ser anterior a la teoria Harveyana.

En 1656, Robert de Galatz, hablé de la importancia
de la transfusién y explic6 un aparato que habia construido
para poder practicarla, pero ninguna operacién se llevé
a cabo. : . '

En 1666, Lower, practicé la primera transfusion en
dos perros sirviéndose de una anastomosis arterio-venosa,
por medio de un sistema de tubos unidos entre si, de ma-
nera de formar uno solo; después modificé su aparato va-
liéndose de dos canulas de plata unidas por medio de un
segmento de carétida de caballo, y, ayudado por el sefior
Hdmond King, practicé otras muchas transfusiones de la
misma manera que la anterior, llegando por dltimo a prac-
ticarla entre el carnero y el hombre cuando tuvo noticias de

~ los trabajos de Denys y Emmeretz en Montpellier.

La primera transfusién en el hombre se efectud en
junio de 1667, por Jean Denys y Emmeretz, en un joven

“de 16 afios, quien, a consecuencia de una gran fiebre, habia

sufrido veinte sangrias. Primero le inyectaron 200 gra-
mos de sangre de cordero, obteniendo con ello una notable

“mejoria; en seguida un hombre muy robusto, se prestd

espontaneamente a dar su sangre para el enfermo, quien
después de esta segunda transfusién volvié a la vida curan-
dose completamente.




Eresi 1

En vista de los excelentes resultados obtenidos por los

franceses, en Inglaterra se hicieron aplicaciones por Lower
y King, quienes hasta entonces habian hecho observaciones
solamente en animales. Fracassati, Bide y Manfredi
entre los italianos, acogieron con gusto las ensefianzas de
]’Tr.anma y de Inglaterra, y usaron el procedimiento con
éxito f@vorable; y de esta manera la transfusién de la san-
gre fué elevada muy pronto a un método terapéutico, sin
esperar que el tiempo y el estudio los ayudaran a salvar los
fracasos que con bastante frecuencia tenian, pues muchas
veces el paciente moria inmediatamente' después de efec-
tuada la transfusién.
_ El método de la transfusién se fué generalizando con
mucha rapidez al extremo que muchos médicos, basdndose
en }o_s Pocos triunfos obtenidos, llegaron a pensar en la
posibilidad. no sélo de poder invectar la sangre, sino de
reemplazarla por completo, realizando asi curas maravi-
llosas. En los alienados por ejemplo, crefan poder devol-
verles la salud cambidndoles la sangre por la de una per-
sona sana o la de un animal. P

No obstante los éxitos obtenidos en aquel entonces, y
aprovechandose de los fracasos que se presentaban a cada
poco, pues se trataba de un método nuevo y en estudio,

la transfusién sanguinea tenfa sus grandes opositores,

quienes locraron que el Parlamento Francés diera un de-
cre’gq prohlbie}ndo la transfusién, y por este motivo la trans-
fusion sanguinea que ya tenia tantos partidarios v habia
progresado mucho en tan poco tiempo, dejé de usarse en vir-

~tud de la prohibicién antes mencionada. Pero, en 1815, el

tocélogo Blundell, hace nuevos estudios de laboratorio. se
Interesa por las condiciones de la coagulacién de la san-
gre, del paso de ésta por un recipiente y otras muchas con-
dlClOpeS, y el eminente médico pone de nuevo en prictica
el método de la transfusién, empledndolo con buen resul-
tado en varios casos de hemorragias puerperales. Le signe
Dleffenbach, ensayando la transfusién mediata por medio
de una jeringa, y la inmediata licando una arteria con la
vena del transfundido. TLuego Bischoff propone para evi-
tar los malos resultados obtenidos hasta entonces inyectar
sangre desfibrinada, y con esta innovacién se pe’rfecciona
mucho el método.

En 1875, vuelve la transfusién a decaer con la intro-

- duceidn en la terapéutica de las inyecciones de suero fisio-

-légi.cio. Se recqlcan las dificultades de efectuar la trans-
fusl_qny»los peligros a que ésta da lugar; se recuerdan log

PRGN

fracasos y con ésto se consigue que por més de 30 aflos
vuelva esta préactica al olvido-

En 1900, Landsteiner y Shattuck, en su afan por
hacer de la transfusién un método sin inconvenientes y
sin mayores riesgos, se dedicaron exclusivamente a su es-

- tudio y llegaron al descubrimiento de la aglutinacién y de
1a hemolisis que se observa cuando se mezclan dos sangres
incompatibles, y asi 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
seglin las reacciones aglutinantes de su sangre en tres
grupos.

Después, Crile en 1907, merced a su constante dedi-

cacién, demuestra que la coagulacién era el gran obstaculo

y logra tener buenos resultados en sus transfusiones expe-

rimentales, valiéndose de una ingeniosa cdnula para anas-

tomosar los vasos sanguineos. Primero unié una arteria
con una vena v luego demostré la posibilidad de hacer la,
anastomosis de vena a vena.

Verf, Tuffier y otros, imaginaron muchos procedi-
mientos para realizar la transfusion directa. }

A fines de 1907 y 1908, Jansky modificé los grupos de
Landsteiner, demostrando que las sangres humanas pue-
den dividirse en cuatro grupos; y Moss en 1910, trabajando
independientemente, confirmé los trabajos de J ansky, e
" hizo la importante observacién adicional que la hemolisis
de los glébulos rojos nunca sucede sin su previa aglutina-
cién; a pesar que la iso-aglutinacién puede efectuarse inde-
L pendientemente de la iso-hemolisis.

! (Més adelante al tratar de la seleccién de donadores,

| hablaré detalladamente de los grupos de Jansky y de Moss).

v Taltaba tGnicamente encontrar la manera de evitar la

i coagulacidn, sino del todo, por lo menos en el mayor tiempo

| posible, mientras se podian hacer todas las manipulaciones

E necesarias para obtener la sangre y volverla a introducir.

" Y, en 1914 y 1915, Richard Lewishon de New York y el

' profesor Agote de Buenos Aires, encontraron el medio

¢ tanto tiempo buscado, practicando le transfusién con san-

} gre citratada; en ‘Francia, Hédon, Hustin, Jeanbrau y

' otros, en 1917 y 1918, practicaron el mismo método, y de

| esta manera, el gran inconveniente de la coagulacién pudo

| ser evitado y las técnicas simplificadas, al grado que hoy,
€l temor de la transfusién ha desaparecido y la operacién

.




desde- esa época se ha practicado con mayor regularidad y
con éxitos casi siempre.

- Los métodos empleados han ido también evolucionando
hasta el perfeccionamiento de los que poseemos actual-
mente; describiré mas adelante los mas usados y preferi-
dos por los cirujanos. _

PRINCIPIOS GENERALES DE LA TRANSFUSION

La transfusion debe practicarse precozmente.

Nunca debe esperarse la aproximacién de la muerte
para decidirse a hacer la transfusién. Desde que el Ci-
rujano considera que una transfusién puede mejorar el
estado de su enfermo, o evitar de esta manera los peligros,
aunque no sean mas que probables, debe hacerla inmedia-
tamente, pues estd demostrado que los efectos de la trans-
Tusién son tanto mas benéficos cuanto mas precoz se prac-
tique, y sobre todo, antes que sean irreparables las lesiones
del sistema nervioso causadas por el colapso hemorragico.

La cantidad de sangre que debe inyectarse varia segin
cada caso particular. :

Muchas opiniones hay respecto a la dosis en la trans-
fusién sanguinea. Algunos autores, los americanos espe-
clalmente, dicen que las dosis inferiores a 500 c. ¢, son inac-
tivas en el adulto. Otros, en cambio, afirman que 50 gra-
mos es una dosis muchas veces eficaz.

Hsta divergencia de opiniones estd fundada en un con-
cepto equivocado, pues sabemos que la transfusién san-
guinea responde a dos indicaciones muy diferentes: en
casos de hemorragias muy abundantes, en donde es nece-
sario proceder a la substitucién inmediata de la masa de
liquido perdido, y de consiguiente el factor cantidad es el
predominante; y en los demés casos, por ejemplo en las
anemias, las infecciones, los trastornos de la coagulacion,
ete., lo que se busca son las propiedades biolégicas de la
sangre, y de consiguiente, el factor calidad es el daminante,

bastando entonces dosis pequefias y repetidas.
) Dupuy de Frenelle, aconseja inyectar dosis pequefias

de 200 a 400 gramos, asegurando que en los varios casos
que ha practicado, atun antes del método de J panbrau, es
decir, del empleo de la sangre citratada, pudo pbtener me-
jores resultados al inyectar estas pequefias dosis diluidas
en grandes cantidades de suero fisiolégico, que -cuando
inyectaba dosis mayores. : S

 TECNICA DE LA TRANSFUSION SANGUINEA

Dos obstaculos hay que vencer para realizar la trans-
fusién sanguinea: B -
1°—Evitar la coagulacién de la sangre tomada, mlfén
tras se inyecta ; para ésto, se recurre generalmente a cuatro

' imientos: o
Procggugtaerllnezcla la sangre con citrato de soda. (Hustin,

¢don, Richard Lewishon.)
Hed?oI;’ Se] mezela la sangre con suero glucosado al 47 por

il (Dupuy de Frenelle.) ) .
il c() %12 I}xrlezcla la sangre con pequefias dosis de sulfar-

senol. (Tzanck. .
SenOd)(Se para)ﬁna el material que va a servir para la

| transfusion. - _
T.os tres primeros procedimientos son buenos y acep

" tados por todos los autores, teniendo el del sulfarsenol (illa
, ventaja que, ademas de ser un poderoso antleoagulaélti: e
la sangre, bastan dosis diez veces menores que las del ci-
E trato de soda para realizar sin ningln inconveniente unai
£ transfusién, y es también mucho menos tOXlCO‘ que e

§ citrato. o ) . o

£ . El dltimo procedimiento es el mas compheft_(lip y mas
e . ) ) 3 o
. dificil de realizar, pero tiene la ventaja de no utilizar nin-

b guna sustancia téxica. ,
& 9°_Rvitar los accidentes que resultan de la mezcla de

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

PELIGROS DE LA TRANSFUSION SANGUINEA

En la transfusién sanguinea hay tres peligros prin-
i cipales: ‘ o
P °*—Fl peligro de la aglutinacién y de la hemolisis (%e
k], sangre inyectada por la sangre del receptor, el mas
- importante. | ) - -
: °*_El peligro de inyectar un céagulo sanguineo, faci
b de evitar. .

- *—Fl peligro por el citrato de soda. g .

- De los peligros mencionados es la aglutl.nacmp’ el prin-
al de ellos, le sigue la hemolisis o sea la disolucién de los
bulos rojos del donador por el plasma del receptor. En
geonsecuencia, nunca debe transfundirse una sangre cuyos
#l6bulos rojos son aglutinados por el suero del receptor.

i




Al efectuarse la hemolisis, bruscamente quedan en libertad |

una cantidad considerable de albUiminas extrafias, a las
cuales, muchos autores, atribuyen la intoxicacién brutal

que produce la muerte cuando la transfusién no se inte-

rrumpe a tiempo.

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

1°*—Clasificar tanto la sangre del donador como la del
receptor, para establecer si hay compatibilidad.

2°—Confrontar los glébulos del donador con el suero
del receptor.

3*—Cuando esta confrontacién por cualquier motivo
no puede llevarse a cabo y el caso sea urgentisimo, debe
utilizarse, siempre que sea posible, la sangre-de un pariente
consanguineo. ,

4*—Kstar atento a los primeros signos de reaccién que
puede presentar el enfermo. ,

5*—Suspender momentaneamente la transfusién a los
primeros signos de intolerancia, y definitivamente, si estos
signos persisten y aumentan.

Para prevenir la inyeccién de un coagulo sanguineo,
lo més prudente y recomendado es estar seguro de la incoa-
gulabilidad de la sangre que se inyecta y practicar la trans-
fusién con mucho cuidado.

En cuanto al peligro por el citrato de soda, Jeanbrau
en 1923, demostré6 que la inyeccion de cuatro gramos de esta
sal en la circulacién tiene pocos riesgos; sin embargo las in-
vestigaciones de Tzanck en coloboracién con Charrier en el
laboratorio del Profesor Gosset, demostraron también que
el citrato de soda inyectado a esta dosis, es bastante peli-
groso. De tal manera pues, hay que procurar disminuir
lo mas posible la dosis de citrato que deba inyectarse a la
sangre, razén 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 pequefias cantidades de sangre en grandes cantida-
des de suero glucosado que retarda la coagulacién sangui-
nea. Hste procedimiento permite disminuir la cantidad de
citrato de soda necesaria. Se puede igualmente reempla-
zar el citrato de soda por el sulfarsenol a la dosis de .20
a 30 centigramos. : : :

ACCIDENTES DE LA ‘TR'A.‘N SFUSION

Varios accidentes pueden presentarse en el curso de

una transfusién y hay aue tenerlos muy pI:esentes:
°__Accidentes debidos a la aglutinacién y a la hemo-
lisis de la sangre del donador por la del receptor.

En el curso de una transfusién cuando se ha inyectado
ya una cierta cantidad de sangre, pueden sobrevenir al-
gunos espasmos respiratorios .rapldos y luego una apﬁea
completa acompafiada 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 transfusion,

.

consistiendo en una disnea intensa con intervalos de perio-
dos de apnea e hipo. )

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

Tos accidentes mencionados, son debidos a la aglutina-
cién de los glébulos rojos del donador por la sangre _d’el re-
ceptor, lo cual tiene por efecto, lanzar en la circulacién del
altimo, masas de hematies, embolias capilares, que van a
los centros nerviosos; y a la hemolisis de los he}ma’mes del
donador que ponen en libertad una cantidad mas o menos
importante de hemoglobina. o o

Fs de notar que la misma accién de aglutinacion:y
hemolisis puede ser ejercida por la sangre del donador
sobre la del receptor, pero el peligro es entonces 1nsigni-
ficante por razén de la dilucién de la sangre inyectada al
organismo del enfermo, dilucién que aminora el efecto
del poder aglutinante del suero extrafio. (Jeanbrau y
Giraud). ' ‘ ‘

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

Para reconocer esta incompatibilidad y evitar los gra-
visimos accidentes que pueden sobrevenir, se Trecurre ge-
neralmente a la téecnica de Beth-Vincent simplificada, tal
como la ha deserito Giraud, para investigar la iso-aglu-
tinacién entre los hematies del donador escogido y el suero
del enfermo.

I La técnica es la siguiente: Se toman del futuro recep-
| tor algunos centimetros ctibicos de sangre por puncién ve-

i : L



nosa. Hs del todo indispensable que la jeringa y el tubo
en el cual se recibird la sangre estén bien secos, pues bastan
unas gotas de agua para hemolizar los hematie7s. Se vierte
la sangre en un tubo de 3 a 4 centimetros de largo, en el
cual coagu.la en algunos minutos. * El suero persiste ’rosado
du’rante diez minutos mas o menos, y no débe utilizarse
mas que cuando estd bien transparente. Con una jeringa
de cristal de 2 a Se. e se aspira citrato de soda al IO%Z;
Zoile Zrllulezve .6(3; émbolo para mojar perfectamente la jeringa
lquido que se rechaza. Se aspira en seguida el
suero, que en contacto con el citrato, adquiere propiedades
anticoagulantes. TLuego se depositan dos gotas de este
suero sobre una serie de porta-objetos bien secos y se les
aflade una gota de sangre tomada, por pinchazo de la pul
del dedo, a las personas dispuestas a dar su sangre pHga
que mezclar rdpida y perfectamente esta gota de 'san r};
con. el Suero y no tocarla ya una vez terminada la homog e-
neizacion. En este momento no hay méis que observargl
que ocurre. . h
Cuando no h inacié k
senta una eolorac?g’nag;il;;c;ony B 'meZda Son
o ¢ | parece como una suspension
glll)' eg amente homogenea de particulas pulverulentas. Al
e C(; te algunos m.muto,sl la gota se deseca de la periferié
ntro que persiste mas coloreado, pero econserva la ho-
mogenel-dad; luego se producen estrias muy visibles en
suero, sin que la homogeneidad desaparezca. ?
B Cuando hay aglutinacién, es casi inmediata. Se ma-
n}ﬁgsta por la aparicién de pequefias masas muy.r clara
distintas, de volumen relativamente considerable. que fl ’S N
en el suero, que permanece incoloro. Cuando ,13 otZ -
ggieca, conserva gl.mismo aspecto y las estrias gque::
e sﬁ)r;;op‘ poco x71s1bles,‘ puesto que el suero se ha hecho
- Son estri:‘:ls claras sobre un fondo también eclaro
donr:aud).. Ni para que decir hay que no se eligira comc;
el 1?'@ i,];); ds(im(()i :11 mdlvllduodcuyos globulos rojos no se hayan
inado, o cual se dard cuent:
pzl"eg;edente-, que apenas dura un:nl‘fegiaicgrg s prue}Ja
. ticamente es suficiente. | v e e

Lo

9. ACCIDENTES DEBIDOS-AL SHOCK

HAMOCLASICO. (Widal)

Mientras que los accidentes descritos precedentemente
son muy raros y de una gravedad extrema, los que se obser-
van en el shock hemocldsico, son bastante frecuentes y ge-
neralmente mucho menos graves.

Se presentan en el mismo momento de la transfusion
o algunos minutos después y consisten en accesos de esca-
lofrfos que duran desde algunos minutos a una media hora,
seguidos de una sensacién de calor y sudores, tal como en
un acceso palidico; la temperatura sube de medio a un
grado y el pulso se acelera. Otras veces, es una disnea
stibita, acompafiada de dolor de costado y sensacién de
angustia, cefalea, congestién y hasta edema de la cara;
otras veces se nota agitacion, convulsiones, vémitos y de
vez en cuando exoneracién intestinal. Después todo vuelve
a la calma v el enfermo se duerme en un suefio tranquilo.

Tstos accidentes pueden revestir, aunque Imuy rara-
mente, una marcha gravisima; y entonces se notan fend-
menos de dilatacién aguda del corazén, cianosis, pulso pe-

quefio y muy pronto incontable y colapso cardiaco. :

Todos estos accidentes que no son exclusivos de la
transfusién sanguinea, puesto que se les puede observar
después de las inyecciones intravenosas de metales coloi-
dales, sueros y hasta de suero fisiolégico, son debidos a.lo
que Widal ha descrito con el nombre de shock hemocléa-
sico: brusco desequilibrio del estado fisico-quimico de los
constituyentes del plasma sanguineo. ,

Para prevenir su aparicion o cuando menos para dis-
minuir la gravedad, es necesario practicar la inyeccién de
la sangre con gran lentitud. '

3°ACCIDENTES DEBIDOS A LA ANAFILAXIA

‘Fstos accidentes son de una gravedad extrema. Xl
. caso citado por Jeanbrau, demuestra la posibilidad y -el

inminente riesgo de estos accidentes.

L - Un enfermo afecto de septicemia, habia recibido quince
- dias antes una inyeccién de suero (inyeccién sensibiliza-
i dora) y por consiguiente, se encontraba, en estado de
b anafilaxia. Se le hizo en dicho momento una transfusién
de sangre con la de un herido de poca gravedad que aca-
aba de recibir una inyeccién de suero: el enfermo sucumbio




pilas.y relajacion de esfinteres. Es evidente pues, que la
transfusién sanguinea actué como inyeccién desencade-
nante. i

Por la tanto, para evitar tan graves accidentes, es
necesario no tomar como donador a un individuo que haya
recibido una inyeccién reciente de suero antitéxico, y prin-
cipalmente si el propio enfermo hubiese sufrido en los dias
precedentes una inyeccién parecida. Y, si las circunstan-
cias no permiten la libertad de eleccién, hay que seguir el
consejo de prudencia de Jeanbrau: empiéeese por inyectar
en una vena del receptor un centimetro ctibico de sangre
del donador, y una media hora después practicar la verda-
dera transfusién. Como se ve, se trata de la aplicacién a
la transfusién de la terapéutica antianafilictica de Bes-
redka. Por otra parte, aunque la primera transfusién
haya sido bien soportada, se aconseja para las transfu-
siones posteriores, inyectar al receptor, media hora antes,
0.01 gr. de morfina.

4°—ACCIDENTES DEBIDOS AL ESTADO
PATOLOGICO DEL DONADOR

Siempre hay que escoger como donadores a individuos
sanos, no tan sélo porque importa que estén en condiciones
de sufrir, sin inconvenientes para ellos, una substraccién

- de sangre mis o menos abundante, sino también para evitar
la transmisién al receptor de gérmenes patologicos.

Por la tanto hay que asegurarse con anticipacion, que
el donador no es sifilitico, por medio del examen clinico y
por la reaccién de Bordet-Wassermann; lo mismo, inves-
tigar a conciencia que el donador no haya tenido accidentes

- paludicos, pues la transmisién de los hematozoarios es per-
fectamente posible por medio de la transfusién sanguinea.

Seleccion de Donadores.

.Una condicién indispensable para verificar la trans-
fusién sanguinea, es la seleccién del donador, lo cual debe
hacerse previamente, cualquiera que sea el método em-
pleado.
~ - Como es bien sabido, no todas las sangres son suscep-
- tibles de mezclarse, pues entre ellas-se producen reacciones

.

inmediatamente con trastornos bulbares, dilatacién de pu-

especiales, tales como la aglutinam(’)rrjglobular y la des-
truecién de los glébulos o sea la l}emohsls. ho sin

Cuando la transfusién sanguinea es ll_e,vada a] cabo s
el requisito indispensable de la 01381ﬁ¢a010n dedadsoasnlglfﬁ
del donador, se produce casl slempre el choqu% e dos ot
mores que no se hermanan bien, y de alli que esta op

. tenida como peligrosa. o
fuer%eipués de multitud de investigaciones hechas por los

autores norte-americanos en gran numero de sujetos, se&;a:
llegado a la conclusién que todas las sangres humanas p

e lasificadas en cuatro grupos. .
den S]Ef gseilgiogo Moss, nos ha dado un cuadro especial que

demuestra claramente cémo se comportan los sueros y
glébulos de los diferentes grupos:

Suero de los grupos.

I II nmr | Iv

11 0 0 + +-

~ Glébulos rojos de los grupos ... - . N ; N

v | ol o | 0o} O

El signo 0 indica gque no hay aglutinacién.
El signo -+ indica que si hay aglutinacion.

De todo esto sacamos tres conclusiones: )
" 1*—No hay aglutinacién entre suero y globulos de un
L mismo grupo. _ .
1 2‘“’—%E1psuero del grupo 1 no aglutina ninguna clase de

[ 216bulos; puede recibir pues, cualquiera clase de sangre.
%e le llam% por esta razén RECEPTOR UNIVERSAL.

¢ IV, no son
3*—T.os glébulos que pertenecen al grupo , 10 son
aglutinados por ninglin suero, pueden ser Inyectados .
‘egalquiera pe}?rsona. Se llaman -DONADORES UNIVER
LSALES, a los individuos que pertenecen a este grupo.
' Para clasificar el grupo a que pertenece una persona,
thasta tener dos muestras de sueros ipos, pertenecientes a



cual se tendra cuidado de colocar el nombre de la persona
, que se examina.

sueros tipos, por ejemplo el IT a la izquierda y el IIT a la
derecha para evitar confusiones.

Se pica después la yema del dedo, previamente lavada
con éter y bien seca, de la persona que se trata de clasificar,
y con una asa de platino esterilizada y enfriada se deposita
una gota de sangre en el suero colocado a la izquierda, que
como sabemos pertenece al grupo II. Se mezcla rapida-
mente. Se repite la operacién, teniendo cuidado de picar
otro dedo para evitar el error que produciria la mezcla de
dos sueros, y se coloca la gota de sangre recibida en el
suero_colocado a la derecha, que pertenece al grupo ITI.

Una vez efectuada la mezcla en ambos sueros, cuatro
casos pueden presentarse:

1*—La sangre es aglutinada por los sueros IT y ITI;
pertenece al grupo I.

*—La sangre es aglutinada por el suero I1I, pero no
lo es por el 11, pertenece al grupo II, pues ya se sabe que
suero y glébulos dé tn mismo grupo no se aglutinan entre si.

*—La sangre no es aglutinada por el suero III, pero
silo es por el II, pertenece entonces al grupo II1; y,

4—La sangre no es aglutinada por ninguno de los
sueros, pertenece en este caso al grupo IV, pues ya se sabe
que los glébulos de este grupo no son aglutinados por
ningin suero.

Una vez que se ha clasificado el grupo del donador,
ya se puede con entera confianza, inyectar la sangre
adecuada. ‘ ' - '

Se eligen de preferencia los del mismo grupo, por ser
los que mas armonizan entre si, pero, si no los hay, entonces
se busca uno del grupo IV. (Donadores Universales).

Si el receptor es del grupo I, se elige un donador del
mismo grupo, de preferencia, pero, si no lo hay, se le in-
Yecta cualquiera sangre, (Reeptor Universal).

Después se hace la comprobacién directa con respecto
a los glébulos del donador y el suero del receptor.

- -Otra precaucién que debe tomarse, es practicar una
reaceién de Bordet-Wassermann, y un examen para inves-
tigar hematozoario (paludismo). -

Verificado todo ésto, ya se puede pasar a la transfu-

_ sion, empleando cualquiera de los métodos que mencionaré
~ méas adelante, . - Ll SR

o - A;,.;.-.;»Aﬁ..’ P . "

los grupes IT y III. En seguida se toma una ldmina a la

Se coloca una gota de cada uno de los-

- INDICACIONES-
jcaci 48 1 ans-
Una de las indicaciones mas 1mpor,t.ep:ltes1 (116 111311:20118—
fusién sanguinea es la del shock tr’aqmatlc(é ?1 e(cie 1 cons
3 3 '3
tituye el ‘‘remedio heroico,”” ¥y el inico que P
resultado favorable. _ enester
Para comprender mejor lo que anteceglﬁ_,e ss nenesier
recordar el cuadro clinico del shock traullna 1t o o
tomas principales le caracterizan, y son f’ba fS aro'os 3 AT,
consecuencia de un aflujo 1mayor dg % (';alrll gOSine ; & o
' o de la viscosida . _
capilares, y el aumento ] e
' i scosidad trae consig
es natural, esta hiperviscos! 1 & e
i s cuales, por
i s diferentes Organos, 108 les,
Ty i Kl zé6n lucha para
irri n mal. cora : ?
menos irrigados funciona 2
vencer el obstdculo que le ofrece este aumento (lle Ylllss(cz)oses
dad. La presién arterial cae,,lcaim ?1 izerz,g gni:rng lso e
i das las células del o ) Se
apenas sensible. To ¢ iSO 80 e
. elementos vitales y
cuentran exhaustas de e itales : e
renciadas y por consiguiente las mas débiles, son las que
as sufren. . . .
m, Las inyvecciones intravenosas de suero, los tomgggdha_
€08, No prouducen ningtin efecto, o ;ﬁ Iélgngzsrin% Ig o
(ini un resultado, llos
lagador. Lo tinico que da 0o
esgla inyeccién de sangre cﬁratwfia. '1'%2&;%58&1;?1%% s
i la viscosi fnea, facili U
minuye la viscosidad sanguinea, 1 . la ¢ e
era egsi hula.  El corazén principia a trabaj %r y ilgstz?ss b
sanguinea se eleva. Rl enfermo se agita, abre

lta. T -
hablzzj g?n Zosze aveapueS, el resultado de la transfusion san

Ati : . biera
guinea en el shock traumatico es §0¥‘prendi1;te 03s71 t()il(é
practicarse en todo caso y lo mas rapldaman oper(’)nica "
En los casos de anemia, ga sea algtlelxd?)s )
' i6 re d4 magnificos resultados. 5
o To, oo G ThaE {a, multiples, recordare,
Siendo las causas de anemia, ;

inci i da, las
someramente, las principales. De la anemia aguda,
heridas,

de cualquier naturaleza que se.a;ll,‘ Séilgxggs q(ileei
halla una pérdida considerable de sangre: ‘Snxl'a raglas ° %
alumbramiento, de una ﬁlcera_gastr_lca, ruphu o i e
- barazo tubario, hemorragias intestinales, emog : eéusas
~ La anemia crénica puede ser produ<31d~a por do s
b principales: la pérdida de sangre peque?gk,) pf;';) 135 o on
f gada, por ejemplo en el cancer del tero, drot s uten dé
= parasitismo intestinal, ete.; ¥ 2‘.‘ por una destr

3 i i i i feccién intestinal aguda,
. hematfes: paludismo, disenteria, inte N s
b intoxicaciones, tales como la del éxido de carbono,




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

La depresién pre-operatoria consecutiva a una infec-
cién prolongada, producida por ejemplo, por una anexitis,
una apendicitis, ete., puede ser modificada favorablemente
si se verifica una transfusién sanguinea antes de la inter-
veneion.

A los enfermos que van a ser sometidos a una opera-
cién mutilante, tal como un cancer, debiera hacerse, siste-
méaticamente, una transfusién sanguinea.

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

En los casos de septicemias, una transfusién san-
guinea, que produce una transformacién de los elementos
de la sangre, daria excelentes resultados.

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

. Kl cuadro siguiente tomado de diferentes observa-
dores, demuestra la influencia favorable de la transfusién
sanguinea en la hemofilia.

Antes de la transfusién: Después de la transfusién:

Addis ........... 245.. ... .. 24
Bulger .......... 5% S 10
Minot y Lee. ... .. 150, ........... 8
Pémberton ... ... 23, ... ... 3

Los ntimeros indican el tiempo, en minutos, que tarda
la sangre en coagularse.

(Bleending time de los autores ingleses). .

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

Varios casos tratados por Henry Feinblatt, de New
York, demostraron que, si bien es cierto que la afeceidén no
fué curada, por lo menos se obtuvo una mejoria marcada,
pues los recuentos globulares practicados antes de esta
operacién indicaron una pobreza de los elementos figurados
de la sangre, y otros recuentos hechos posteriormente, de-
mostraron un aumento considerable de hematies, los cuales
habian triplicado y atin cuadruplicado en némero; y casi

en todos los casos produjo una mejoria de los sintomas |

generales.

\ METODOS MAS USUALES
Método de Unger.
El aparato ideado por Unger para realizar %a trans-
fusién, utiliza el principio de una jeringa y una valvula de

dos vias. Hste método es muy simple, eficaz y facil de. ma-
- nejar; obteniendo por estas cualidades gran popularidad.

Uno de los métodos actuales de transfusién — Procedimiento de Unger.

b La tnica objecién tedrica que se ha’hecho a este me-
fodo, es la de utilizar una cdmara comin que admite la
Dosibilidad de un reflujo de sangre del receptor al donador.
F + Descripeién del aparato: _
"~ La paxpte esencialpdel aparato de Unger, cousiste en
ina valvula que alternativamente conecta una jermga con
gre del donador para el receptor Y otra jeringa con
ero para el receptor y donador también. - |
£.  Cuando se le d4 vuelta a la valvula, la Jeringa para

mgre queda conectada con el donador y la de suero con
j:receptor..

Ry - . ) B N e . B . .
-V s - i : L e it



Técnica.

lelas]%lo gosfilemsd;)\gsy r(?c(;eptoll; se acuestan en posiciones para-
. . Spectivos brazos colocados sob
interinedia. Kl ciruj \ abos, 7 ms v
. Jano colocado entre ambos
preparados los brazos par: i peimero al
ra el efecto, introd imer
preparados lo . : , oduce primero al
espectiva canula en la v li i
0] ‘ ena basilica y en d
cion a la mano, luego al : tam.
L6 receptor en la v basili
bidn, o o nan , In ena basilica tam-
) ccion al hombro. Una A i
_ . vez las canulas intro-
ducidas se conectan por medio de los tubos de caucho con

el instrumento. La valvula se pone en la posicién del

gg;%iogeynlgnge?nga de 20 gramos conectada con la cAmara,
e sangre por la aspiracién. T
n s ) . na vez 11
ii(t)a& Jeyllrlga se voltea la valvula hacia el receptor para G;Irllef
man;lgﬁ]ia% i(l)e;l sangre e(_)tntenida en dicha jeringa. Estas
, es se repiten cuantas veee ie
' ces se quier, te-
niendo en cuenta que j e itrodue
: cada golpe de jeri i
veinte gramos de san et iomg . dce
. gre al receptor: permiti i
vel ey tor ; permitiendo asi
dir con mucha facilidad y precisién, la cantidad de
sangre inyectada. ’ ’
I < e]:g)ﬁ?igt% gl?ii(;r ;ste tieg_npo,' un ayudante por medio de
, mantiene una corriente ti
suero entre el receptor y i por o e
] el donador, contr
e A olada por el
canismo de:la valvula; de tal : tivamente
] ; al manera que alternati
la reﬁlbq el donador y el receptor. ! nativamente
i gotz SJ(g'emégérpgra laE[ sangredse mantiene fria por medio
ue otro ayudante le dej i
mente, evitando asi, la i6 1o e o mnua-
. , coagulacién dentro de la jeri
: de a jeringa.
‘limpg(fsr;o psgrgggﬁlpren%e, imtes de utilizar el aparai]to degbe
amente, teniendo especi i
’ _ enie al cuidado en 1
ranuras y agujeros de la vilvula v esterilizarlo ya sea higiE

viéndolo o por i . :
a85 grados.p nmersion durante 20 minutos en alecohol

PROCEDIMIENTO DE LAS JERINGAS

La transfusié i
do jommon usion puede hacerse simplemente por medio
Rosenthal, que ha reglado
ue ha ado perfectam ta téeni
hejtf hecho construir jeringas de Luer, de lo%n;e2g%ti Eecmca,
]a alta de Jeringas de este tamafio, se puede muy bi;en"hpero
a transfusion sirviéndose de jeringas de 20 ¢, & e

as jeringas prime: ' ili
1mero son - ada; 8 vi-
Las j gas p 0 son esterilizadas, después hervi-

%a,s eeﬁ una solueién de citrato de soda al 10%. En seguida
la jeringa qu "vir pri '
' Jeringa que va a servir primero, se carga con una solu.

sién citratada al 10%, contenida en ampollas y cuya can-
tidad debera representar cerca del décimo de la capacidad
de la jeringa; asi, en una jeringa de 250 c. c., se aspiraran
90 c. e. de 1a solucidén de citrato al 10%.

Mientras se prepara la jeringa y se hacen hervir dos
agujas de bisel corto, de las de dos milimetros de didmetro,
en una solucién concentrada de citrato de soda, un ayudan-
te se ocupa del receptor y luego del donador. Las regiones
venosas son desinfectadas vy se aplica una ligadura un poco
més arriba para hacer visibles las venas. '

Se procede entonces a la toma de la sangre. Por me-
dio de una de las agujas se pincha la vena del donador, la
basilica o cefalica casi siempre, se asegura, gracias a la
salida de sangre, de que la aguja estd precisamente en la
vena, v, adaptandole la jeringa cargada de la solucién ci-
tratada, se llena de sangre; llena ya la jeringa, el cirujano
se vuelve del lado del receptor, a quien se habra introducido
previamente su respectiva aguja, y se le inyecta el contenido
de la jeringa. Es indispensable que antes de proceder a
esta inyeccién se quite la ligadura elastica del brazo.

Mientras tanto, el ayudante llena, si se juzga necesario,
una segunda jeringa de sangre del donador para pasarla
al cirujano en el momento oportuno. De esta manera se
transfunde al receptor la cantidad de sangre que se quiera.

Como se ve, este método es muy sencillo y facil de im-

provisar en cualquier parte. : B |
Actualmente se ha modificado este procedimiento, sir-

viéndose de suero fisiolégico en vez de citrato de soda. El

suero sirve Ginicamente para que un ayudante vaya lavando
las jeringas manchadas de sangre, con el objeto de evitar
la coagulacién. Se coloca pues, del lado del ayudante un

recipiente con un litro de suero fisiolégico. .
La ventaja obtenida con esta modificacion, consiste

en no introducir a la circulacién del. enfermo nada de
citrato de soda.

PROCEDIMIENTO DE THEVENARD

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

, ‘En un vaso graduado se vierte un grame de citrato de
p soda quimicamente puro. Se punciona la vena del dona-
& dor, sirviéndose de una aguja de Vernes, y a falta de ésta,




una aguja corriente de dos milimetros de didmetro, y se re-’

cibe la sangre en el vaso, removiéndola con
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 calibre; después, se practica la in-
yeceién intravenosa de la sangre.

Procedimiento también muy rapido y sencillo y fieil de
improvisar.

una varilla de

PROCEDIMIENTO DE BECART

Transfusién de désis masivas de sangre citratada.

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

Para practicar Ia inyeccién masiva intravenosa de san-
gre citratada, lo mejor es poseer el instrumental de Becart,
que comprende: una ampolla de ancha boca superior, un
agitador de vidrio, un tubo de caucho, una aguja-trécar
para inyeccién intravenosa y una aguja larga de buen cali-
bre para tomar la sangre.

Las agujas se conservan en éter parafinado al 5%.

El resto del material es esterilizado por la ebullicién en
una solucién de citrato de soda al 20 %.

La téenica es la siguiente:

Poner 20 c. ¢. de la solucién glucoso-citratada al 10%
en la ampolla, teniendo cuidado de colocar una pinza de
Pean sobre el caucho, al ras del pico de la ampolla.

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 de la aguja; practicar una ligera ex-
presion del antebrazo del donador, del pufio hacia el codo,
para facilitar 1a salida de la sangre por la aguja. Mientras
tanto, el ayudante, con el agitador de vidrio, opera la mez-
~cla de sangre y citrato, removiéndola de abajo arriba y de
arriba abajo por un movimiento lento de piston.

Una vez Hena la ampolla, se inyecta la, sangre conteni-
da, como una intravenosa corriente, ’

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

PROCEDIMIENTO DE L.A;J ERINGA DE PISTON
AUTO-VASELINADOR DE BECART

? ’ a g
. ’z . e ) .o
E s . . [

lcance de todos. / v o
vl ']EEJLDIQ pistén estd construido de tal manera que jamas

} jeri itiendo

entra en contacto con el cuerpo de la jermga, permltie 0
1 7

asi a la vaselina depomtarse a su alrededor, favorec nd

16 o de bomba. ‘
su unién con el cuerp 1 2l
Ta vaselina estd contenida en el cuerpo mismo

istén, del cual sale, segln lo desea-el, operador, por un
Simple7 movimiento del tornillo del pistén.

Técnica.
Esterilizaciéon del instrumental.

Desmontar el pistén e introducir en su 1nte.r}ordel con-
tenido de un tubo de vaselina parafinada esterilizada.
La mejor mezcla es la siguiente:

- Vaselina pura . . . . . . . . . 1(2)8 grz.
Parafinaabs. . . .. . . . .. grs.

Por medio de un tapén montado en una pinza, vase-
inar bi de la jeringa. o
hnar];;z:ﬁ' ellufao nx(}eona del Jdomador con una agu;).a-canulg é
la sangre penetra entonces al cuerpo de la .Jerm%i.nida
lubrifican sus paredes por medio d.e}a vaselina odesan_
por simples vueltas de piston. La jeringa se llen? ni% san
gre, y una vez llena ésta, se introduce su conte

receptor. : .
o pSi se desea transfundir més de 200 grs., se repite la

operacion. : o .
La sangre utilizada en esta técnica es sangre fisio-

" l6gicamente pura,




Técnica del Profesor de Lee de Chicago, modificada
'y simplificada por el Doctor Felipe Alonso Aceves
Zubieta, de Méjico.

Instrumental,

Dos pinzas hemostaticas de Healstead o en su defecto
unos ‘‘clamps’ pequefios.

Una jeringa de 5 c.c. con su respectiva aguja, v un
tubo-pera, con dos trécares delgados, de dos milimetros de
didmetro. .

El tubo-pera tiene las siguientes caracteristicas:

a) La pera y los tubos constituyen una sola pieza.

b) La superficie interior es completamente tersa y
uniforme. ‘

¢) La pera tiene una capacidad de 50 ec. c. y es de un
espesor tal, que estando vacia, tiene una fuerza suficiente
para hacer una aspiracién de un liquido de Ia consistencia
de la sangre en un minuto aproximadamente.

d) Los trécares son lo suficientemente gruesos, para
permitir el facil transito de la sangre y poder ser conteni-
dos en una vena mediana cefalica normal, (dos milimetros
de didmetro por ocho centimetros de largo, son las dimen-
siones de los trécares).

Material.

Un litro de suero fisiol6gico, una ampolla de sulfarse-
nol de 0.18 cg., una ampolla de agua destilada y esterilizada
de 10 e. c., una ampolla de cloruro de etilo, aleohol y tin-
tura de yodo.

Preparacién del Instrumental.

Hervir el tubo-pera y la jeringa.

Conservar los trécares en la solucién de Pauchet y
Becart:

Eter sulfirico. . . . . . . . . 80 gramos
Parafinaab5. ... ... . . . 1 gramo
Colofonia.. , , huellas

Preparacion de los Pacientes.

Se determina la coagulabilidad sanguinea d%l 'dlong%(;lz
por el método de la lamina y se consideran como dpsno;sntro
jetos, aquellos cuya coagulabilidad esté comprendida entre
ocho y quinee minutos. )

Se practica la prueba de Jeanbrau.

TRANSFUSION

Una vez que se ha preparado la region de]s[mj»el?;csari—
] aleoh s venas ha al-
dola con tintura de yodo y alcohql, que las ve ° yosal
tado con la ligadura y las maniobras .adecua agh y g
lucién inyectable de sulfarsenol esta lista, el mde ico fubo_
estar perfectamente seguro del funelongmlento e Sl:.{ i(‘m‘es
pera, desde el punto de vista de la eficacia de ‘1‘as cones o 15:
b i " ’ < |
de la permeabilidad de los trocares, del tr aliaJo mlsrél(fl de'a
: roce dejar llena de suero la pera,
era, ete., y procede a deJ ‘ .
go piara el caso unas pinzas en el tubo que corresponde
donador. U .
Para las punciones venosas se principla p%l eé I g(if;);én"
siguiendo en este punto la téenica de.l Doctor L "eeiltime-tro :
i : cid la piel, einco o sels ¢ etros
uien hace la puncion de , . o
gbajo del sitio en que se piensa atacar-la Venad, efsit.a mgfg "2
de proceder da mayor fijeza al trocar, que queda 1o P o
puntos, uno cutaneo y otro venoso, en lugar de ser ;mo fa dé
¥ ’ . . . p . ~
como sucede cuando coincide la puncién-de la piel y |
la vena. . N N
Como la puncién se hace con un trocar, es de tode(()1 epléx-
to indispensable que la puncion de 1atve;?n§§agﬁt i
i termin rans
; 1 nte permite, una vez .
puesta, y finalme ! €rr frams
fusién, hacer una hemostasis c‘om'plet\a, con upa sn?p%g .
presién, cosa que no se lograria si quedgr}a expues ‘zi : ragum
cién de la vena, sino que talvez requeriria alguna lig
venosa. . : . -
: Hecha la puncién venosa del receptor, se idall)taire
. pera, de la cual se ha tenido cuidado de expulsarle e )

' ‘ T se el suero
.y se principia a apretar la pera, para que pase ©

dentro de la vena y tener el ‘‘control” de,lra primera pgnl—
cién. El ayudante-se encarga de esto, asl como de eui1 la
b 12 conexion del trécar al tubo de la pera, mlentrag el medico
V. hace la puncion del donador.




Practicada la puneién del donador, y una vez que se
ha vaciado el contenido de 1a pera, sin soltar ésta, se colo-
can unas pinzas en el tubo del receptor, se quitan las pin-
zas del tubo del donador y se suelta la pera, para que ésta
comience a hacer la suceién de 1a sangre; en este tiempo
es absolutamente necesario cuidar la conexién del trécar del
donador con el tubo de la pera para evitar la posible entra-
da de aire que dificultaria la transfusién y haria de ésta
una transfusién accidentada. ’

Una vez que se ha llenado la pera de sangre, se hace el
cambio de las pinzas, comenzando por colocarlas en el tubo
del donador, antes de quitar las del receptor. Se repiten
asi las maniobras cuantas veces se quiera y segin la can-
tidad de sangre que se desee transfundir teniendo en
cuenta, que cada golpe de pera, transfunde cincuenta, cen-
timetros ctibicos de sangre, ¥ que, desde la segunda pera de
sangre, es necesario poner en el tubo del donador una, inyec-
c¢ién de 1 c.c. y medio del sulfarsenol preparado.

Se termina la transfusién retirando los trécares y po-
niendo oclusivos.

La prueba de J eanbrau, que indiqué anteriormente.
sirve para averiguar si hay o né, aglutinacién y hemolisis
entre la sangre del donador v la del receptor, v tiene la ven-
taja de ser macroseépica y de consiguiente poderse hacer
a la cabecera del enfermo.

Téenica: Con una jeringa de dos centimetros cuibicos,
estéril y seca, se le extraen dos centimetros cubicos de san-
gre al futuro receptor, se colocan en un tubo pequefio, seco
y perfectamente limpio, dejsndola reposar el tiempo nece-
sario, para que se coagule y se Junte el suero, en cantidad
suficiente para hacer la reaccién. Kl suero se obtiene en un
tiempo que varia en términos generales, entre veinte minu-
tos y dos horas. '

Para hacer la reaccién se eoloca una gota del suero asi
obtenido en una lémina, y en seguida se pone una gota de
sangre del donador, obtenido por puncién del 16bulo de la
oreja; se mezcla perfectamente Ia sangre con el suero, de-
Jéndolas reposar y esperando que se sequen.

Cuando la mezcla es homogénea, no hay aglutinacién, y
en tal caso, puede practicarse la transfusién, De 1o con-

trario, el donador debe ser rechazado, y buscarse otro.

il

TECNICA DE JEANBRAU
Transfusién de sangre citratada.

Instrumentos.

1.°—Instrumentos para denudar una vena. (Bisturi,
pinzas de diseccién, de Kocher, sonda aeanal:‘stda). o

2°—Material para anestesia local. (Jeringa I.npodel-
mica, agujas finas, solucién de novocaina al 2%, sin adre-
nam;l").—Una ampolla de cristal para recoger la sangre.

4°—Una insuflador de termocauterio.

5.—Una solucién de citrato de soda al 10%. ‘

La ampolla de cristal fabricada por ’la' casa 'Grf’}ntﬂe,
posee una capacidad de 500 centimetros clbicos; fasta gra-
duada. Su extremidad inferior estd afilada en i’vo\rma’, Qe
canula biselada lateralmente, con objeto de penetira;r‘fa,cﬂt
mente en la vena. Su orificio superior estd obiu%rado por
un tapén de goma atravesado por un ’?ubo‘ metahc‘(,) ?etor-
cido, en el cual estd intercalada una caja con algodon para
filtrar el aire. A dicho tubo se adapta otro ‘de goma pro-
visto de un cierre que permitirad interrumpir a voluntad
la penetracién de aire en el -r’eciplente. ‘A Qste tubo se
adapta una ampolla de inyeccién desprovista d(? susﬂ p(;m-
tas, a la cual se adaptard, por el otro vext‘r.emo, el insuflador.
El tapén debe cerrar herméticamen.te’,.sm lo cual la san-
gre se escaparia cuando se retira la canula de la vena.

Fl insuflador serd previamente dispuesto para poder
aspirar e impeler alternativamente. Con :e:'s;te objeto se re-
tira cerca de un centimetro el pequefio cilindro »(.1e alurm\-
nio que contiene la valvula y que obtura el polo libre de.la
" pera rigida. Se ata entonces un tubo de gom:em de unlos’ quin-
I ce centimetros de largo al cilindro que contiene la val'vula,
: qué a su vez se ata a la pera rigida. Adaptando el juego
1 insuflador, por el lado de este tubo a la ampolla graduafi.,a,
se hara él vacio en su interior y se activara la penetracion
- de sangre.

e



ELECCION DEL DONADOR

g e I'ef T [ y

ijegggi g;sl‘t% m%mn’e de sffilis, tuberculosis y paludismo. La
e de:ela haesrierll.nann, la investigacién de la aglutina-
I de la olists, seran practicada; i '

. . sticadas previa
siempre que sea posible.. P previamente y

Técnica.

9 + 4
. 1°—Preparacién del donador
omar ‘ S ' i
o cafeli};:: ;E;;Zf; chla café o p%olnerle una inyeccién subecutanea
_ "a elevar su tensién, sobre todo si i
Se s a ) e 10do 81 es emotivo.
: na ligadura en la parte i I
e Aplica u adur parte inferior del brazo
L se aprieta lo suficiente para d i i6n
e 2 g etener la circulacié
venosa sin interrumpir la ecir 16 i | pulso ra.

: a circulaciéon arterial : '
yenoa nter rterial: el pulso ra-
haacli grili)g gsllgcgﬁ)n“lsg Las venas se ponen bien de nfaniﬁesto

: ar el brazo y ejecutar movimiento i

crendo : ; novimientos su
vigorosos de abrir y cerrar la mano SIS Y

. El dO\na’dor es acostado con el miembr
hl;icmn, eln angulo recto, descansando sobr
tiﬁttfr?; ge ;%?51320 en]supmacién: s¢ pincela el brazo con

Yy se colocan compresas esterili
ma y debajo del codo. S in oo s -
y ; 0. e anestesia con la solucid
vocaina la piel que recubr A enton e wovene]
) ; ‘ubre la vena més salien

’ ‘ q . § nte, en gener

la midl‘a}n.a: cefdlica o la mediana basilica o general
\ ) 3 )

B dn(nsaon cutan_ea de cuatro o cinco centimetro
cion de la vena, evitando herir un
ca.tgu‘t del cabo superior de la
dos planos en el cabo inferior
mostasia temporal y permitir
rr‘amlg de sangre.

o nfaltg de una pinza de bocados eldsticos se puede com-
primir provisionalmente la vena, acodandola sobr
doble de catgut. E l 1 .

Es conveniente hacerle

0 superior en ab-
€ una mesa auxi-

s, libera-
a colateral; ligadura con
vena y pinza elastica de bhoea-
con el objeto de hacer la he-
la incision del vaso sin de-

. e un asa

como todos los ]'uo"o: ;g%%rizigtelno oL s, pues,

JUZOS O , €1 Jugo que rezumaria de

¢ ; : 7 ria
pare%l vascular provocaria la coagulacién de Ia Sfangrede e
o leltl};l que]e? abmrlelantoncqs la vena para poderle introducir

- Para ello se pinza la par part
. ! ed venosa 1

modin de ara | L D en la parte
d‘iculg de latpm ¢ién denud.lf}da ¥ el bisturi, sostenido pefpen-

ﬁi X rmente a la direccion del vaso, incinde transversal

y ente y losabr-e sobre el tercio aproximado de su circun
‘erencla. Se secan las po o )

) Cas 16} | A

e R 3 pocas gotas de sangre que hayan
. _ par'y se vierten sobre la herida varios:centi-

R

metros ctbicos de citrato de soda, a fin de evitar la forma-
cién de codgulos. Después se protege la herida por medio
de una compresa. .

2.°— Preparacién del receptor. Se descubre ya una
vena del brazo o bien la safena interna, tan facil de encon-
trar por delante del maleolo interno.

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

3.°—Aspiracién de la sangre. Estando ya preparados
los dos pacientes, se vierten en la ampolla 25 6 30 centime-
tros etibicos de la solucién de citrato de soda al 10%, y se
inclina el recipiente en todos sentidos con objeto de que su
superficie interna sea impregnada en totalidad. Se deja pa-
sar por la canula el exceso de citrato de soda, de modo que
solo queden 10 centimetros cubicos si tnicamente se van
a transfundir 250 centimetros cibicos de sangre y 20 cen-
timetros clibicos si se quiere hacer una transfusion de 500
oramos. Se aprieta el cierre a fin de que, no entrando ya
aire en la ampolla, la salida del citrato por la canula cese
inmediatamente. )

La mano izquierda del operador entreabre la herida
venosa del donador, levantando el labio inferior con una-
pinza de diseceién; inmediatamente se introduce la cinu-
la, sostenida por la otra mano, en el cabo periférico de la
vena. v :
Fl cirujano, después de colocar la pinza de diseccion,
quita la pinza que obturaba la vena y abre el cierre del tubo.
Lia sangre penetra en la ampolla rechazando el citrato.
Mientras dura la aspiracién de la sangre es indispensable
imprimir pequefias sacudidas a la ampolla a fin de mezclar
constantemente la sangre con el citrato e impedir asi todo
intento de coagulacion.

Desde que la canula ha sido introducida en la vena, el
ayudante ha adaptado el insuflador al tubo acodado de la
ampolla. Apretando la pera, hace el vacio dentro del reci-

- piente y coadyuva asi a la entrada de la sangre, que es tanto

mis répida cuanto mayor es la replecién de las venas del.

I donador. Generalmente en tres minutos se obtiene medio
| litro de sangre.

Una vez llena la ampolla, se aprieta el cierre y se retira

t 1a canula de la vena, si el tapén obtura la vena hermética-

e e G
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mente, no se pierde ni una gota de sangre. Se vuelve a co-
locar la pinza de bocados eldsticos en la vena del donador
y se lleva la ampolla llena de sangre al receptor. ~

: "—Transfusién de la sangre. Fl cirujano introduce
la-canula en €l cabo central de la vena del receptor de modo
que la sangre se inyecte hacia el corazén. Kl 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 tapdén con Ia
mano izquierda con objeto de que la presién producida por
la insuflacién no le haga saltar. Desde el momento en que
no quedan méas que algunos centimetros cibicos de sangre
en la ampolla, hay que retirar ésta bruscamente, a fin de im-
pedir la penetracién de aire en la vena. -

Se puede hacer a voluntad una nueva toma de sangre
sl se juzga necesario, o completar la transfusién de sangre
con una inyeccién intravenosa de suero fisiol6gico.

5. —Hemostasia y sutura. Se ligan las venas por -en-
cima y més abajo de las brechas practicadas con catgut sim-
ple nimero uno y se sutura la piel con ganchos de Mitchel
0 crines.

PROCEDIMIENTO DE ROBERTSON
Exanguinacién y transfusién.

Fn 1924, Robertson, introdujo este método terapéutico
que tan buenos resultados ha dado y que consiste en reem-

plazar en parte, la sangre téxica de un baciente 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 resultados mas favorables fueron obtenidos en los
casos -de quemaduras severas superficiales ¥ erisipelas de
los recién nacidos, en los cuales, la mortalidad fué reducida

- aldamitad. ..

Gt g

Téenica—La cantidad de .sangre_que debge 1?1{;31?’;213
se calcula en 35 gramos-por libra de p(;sol.8L ‘;ee; il &
método de la sangre citrataqla; empl\e’ando 1‘a yena fomor
o el seno longitudinal superior por via e .
terior, tratdndose de recién na.’eldos.d .

La exanguinacion del paciente se comie

i6 isma ruta que esta.
i6n or la mism ¢ 1
e s o0 2t aen de 60 a 160 gramos, calculando p01']f
e éste comienza a debili-

za antes de la
En criaturas

equefias se extr
Ee;lccién del pulso, pues detSflen 361111 - ‘
tarse(,’}se e(i‘aalgl%lr?tip;;) | gl‘leaferli%le introducir 100 a 150. gl;;:
mos m?; de lo que se le ha extrgido Z‘Ll pael‘efntes;egzz(?é :16});)( e
vio al tratamiento, se notara ¢1anosts uqotl‘ asor,cahﬁdad -
sis eardiaco, entonces, hay que extraer may

sangre que la que se va a introducir.




CONCLUSIONES

1°~La i6 ui i
t 11;11'emsfuslon sanguinea debiera practicarse més en-
r.e as operaclones corrientes ya sea en el hospital o en
clientela civil.

Z.a—Las .t‘écni\cas expuestas son todas mas o menos buenas
sancionadas por los cirujanos que las han practicadoz
quedan'do al buen criterio del operador, la eleccién de{
proeed.lmiento. Por su sencilla ejecucién y rapidez, el
procedimiento de Unger y el de las jeringas, me pa,re-
x.cen los més préacticos y adecuados, pues necesitan un
1nstrumental poco complicado y de fécﬂ manejo.

3.*~—Tener re(?nstantemente en los hospitales, tanto piblicos
como pr;vaduo:s, sueros IT y ITI, para las pruebas

4."—Tener igualmente en estos centros, donadores profesio-
nales c'lasiﬁca:dos, de salud comprobada debidamente
Y a quienes se tome sangre lo mas cada tres meses re:
munerandoles de manera adecuada. ,

EpMUNDO GIRON.
Ve B®

G. SixcHEz.

Imprimase,

J. J. ORTEGA.
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