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'INTRODUCCION

.

Grandes adelantos han tenido lugar durante lecs tltimos afics en la medieina
en general, y especialmente en el campo de la cirugia. Estos adelantos han
tomado nuevo impetu por razén de la presente guerra mundial. Su influjo se
ha hecho sentir més en la cirugia y medicina militares y su repercusién ha alean-
zado, como es natural a la medicina y cirugia civiles que log han aprovechado.
Los campos de la cirugia tordcica, de la cirugia abdominal, de la urclogia se han
ampliado. En la asistencia pre y post-operatoria es en donde observamos lcs
mayores avances. La aplicacién de la quimicterapia, la técnica de la descom-
presién gastro-intestinal y por tltimo e] tema del chogue quirtirgico y traumético
han sido objeto de nuevos estudios e investigaciones. El mejor conocimiento de
las modificaciones sobrevenidas en la sangre misma, han hecho posible la elabo-
racién de algunos substitutos que combatan el choque, con maycr rapidez y
eficacia. La demostracién hecha por muchos investigadores de que la pérdida
del volumen de sangre en circulacién es lo mas importante y no la de los elemen-
tos figurados, ha llévado directamente, primero al empleo del plasma y suero,
luego al estudio de nuevos preductos derivados o no de la sangre, que poseen
idéntica accidn.

Con las limitaciones inherentes a nuestro medio y carente de experiencia
cientifica, emprendo el modesto estudio que voy a exponer, de uno de los deri-
vados de la sangre, semejante al suero y tan eficaz como el plasma: el liquido
ascilico. ¥s mi inteneidén tratar de probar-que puede ser de cierta utilidad en

tlempos de paz.
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PRIMERA PARTE

La transfusién de sangre completa ha sido aceptada hace muchos afios, como
recurso terapéutico de insustituible valor, siendo innecesario hacer su comentario
en el presente trabajo. Conviene hacer sobresalir, sin embargo, las dificultades
que en tcdo tiempo se han presentado para su fécil utilizacién. La primera ha
side la de obtener donadores en numero suficiente, lo que ha conducido al uso
de sangre de placenta, del cordén umbilical y de cadaveres; la segunda, su con-
gservaciéon después de extraida del donador, pues la adicién de anticoagulantes,
las tomas asépticas y la conservacién en refrigeradoras no han sido medios sufi-
cientes para impedir que la sangre completa se descomponga a los pocos dias.
por desintegracion de log glébulos rojos.  Ambas dificultades, de indole practica,
no han podide ser resueltas por completo hasta el presente, por lo que se ha
tenido que seguir recurriendo a las transfusiones de sangre fresca, la que posee
algunas desventajas cuando se trata de transfusiones de urgencia, debido a que,
para su empleo, se necesita de donadores apropiados, lo que ocasiona la consi-
guiente pérdida de tiempo.

Podemos decir que el principal objeto de las transfusiones, es aumentar la
suma de eriirocitos en la sangre; se ha demostrado no obstante en los Ultimos
aflos, que el poder terapéutico de la transfusién sanguinea, si excluimoes el caso
de envenenamiento ecn mondxido de earbono, se debe no s6lo a lcs glébules rojos
que encierra, sino también a otras funciones fuera de la de acarrear oxigeno,
a las cuales es debido, en miltiples ocasicnes, todo el éxito de una transfusion.
Aln en las hemorragias agudas el factor mis importante en la gravedad del
cuadro, es debide a la pérdida del plasma sanguineo, lo que da por resultado
el descenso de la presién arterial, el desfallecimiento cardiaco, la insuficiencia
circulatoria y la anoxemia de los tejidos, bastando cuando el volumen sanguineo
es normal o cuando éste se restituye, uno a dos millones de glébules rojos por
mm. c. para mantener la oxigenacién adecuada, como lo demuestran experien-
cias hechas en animales y como todos hemos tenido ocasién de ver palpablemente
en enfermos anémicos.

El mejor conocimiento del mecanismo de los procesos circulatorios y en

b

especial del ‘“choque’’ o colapso cireulatorio periférico nos ha ensefiado que no
siempre que hay reduccién del volumen sanguineo, se debe esta disminucién
gblo -a- pérdida de cantidades proporcionales de plasma y glébulos sanguineos,
como-acontece en la hemorragia simple, sino que también puede existir pérdida
exclusiva del plasma con la consiguiente concentracién de eritrocitos, como suce-
de en el -choque trauméatico, no hemorrigico, o en el ‘‘choque’ debido a guema-

duras severas, casos en que la transfusidn de sangre completa estaria contra-
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indicada por aumentar todavia mas la concentracién de glébulos rojos y por lo
_tante la viscesidad sanguinea.

Censideraciones de esta indole Y puramente précticas han llevado a todos
los que se han ocupado de estos problemas a tratar de substituir la sangre com
pleta per una serie de productos que deberian actuar como substitutos de la
misma y encaminados principalmente a hacer la terapia del ‘‘Choqgue.’”’

FUNCIONES DE LA SANGRE

Sabido que la sangre es un compuesto biolégico heterogéneo y de miiltiples
funciones, se debe tener siempre en la mente, si de substituirla se trata, cual
es su cemposicién y principalmente cudles sus funciones, debiendo recordarse
que las principales son: el transporte de oxigeno por los glébulos rojos; el man-
tenimiento del volumen sanguinec por la presién osmética coloidal ejercida por
las proteinas; la nutrieién, con especial referencia a la participacién de las pro-
teinas del plasma; la coagulacién por el mecanismo protrembinofibrinégeno ; ¥
los factores inmunolégicos, complemento, anticuerpos ¥ leucocitos. Partiendo
de estas nociones es obvio que la sangre completa y de preferencia la sangre com-
pleta fresca, es el tnico liquido capaz de substituir y fortalecer las funciones
que le son inherentes y en este sentide, todo substituto tendra que ser inferior
a ella, pero ccmo hemos visto anteriormente, existen situaciones en que bastaria
inyectar parte de la sangre, ya sea los globulos, ya el plasma, entrando éstos
en la categoria de substitutos, pudiendo irse afin mAs lejos si se tratara de
substituir, como ya se ha hecho, por ejemplo funciones tales como la Ppresion
osmoética coloidal de la sangre y en tal caso bastaria cualquier solueion coloidal
apropiada. Pasaremos a analizar estas funciones: '

Transporte de oxigeno.—La sangre completa es el més efeetivo agente para

el transporte de oxigeno. La sangre fresca, recientemente conservada o preser-

vada con glucosa es el tnico material utilizable para uso clinico que observari
adecuadamente esta funcién. La adicién de glucosa aumenta la ‘vida de los
glébulos rojos y retarda su desintegraeién, pero tiene la desventaja de aumentar
el 'volumen sanguineo diluyendo su contenido. En el choque, en que existe un
obstaculo al transporte de oxigeno debido g la disminueién del velumen del
plasma, la inyeceién de éste, suero u otro material corrige esta anomalia y en
tal caso cualquier substituto es tan eficaz como la propia sangre, debiendo usarse
mientras se obtiene la sangre fresca.

Volumen.—Intimamente ligado a la eonservacién del volumen, esti la pre-
8ién osmética coloidal de las proteinas de la sangre, siendo la primera condicién
de todo substituto su estado coloidal ¥ su poder hidréfilo. De nuevo es también
el choque el que representa el cuadro més agudo en el que se hace sentir la
necesidad de que el plasma intensifique esta funcién.

Nutricion.—Se ha demostrado que las proteinas del plasma sanguineo pue-
den ser utilizadas por el euerpo, para formar reservas en los tejidos y debe

14




13—

considerarse como regla que la escasez de proteinas en la sangre estd asociada
al agotamiento de proteinas en los tejidos, debiéndose administrar grandes can-
tidades de éstas, por ejemplo, en forma de plasma y mejor de sangre (gene-
ralmente las anemias coinciden con hipoproteinemia) antes de que su efecto se
refleje en el nivel de proteinas de la masa sanguinea.

Infeccion—TUnicamente la sangre, el suero y el plasma pueden suministrar
complementos y euerpos inmunizantes; sin embargo, cualquier substituto que
provea al cuerpo de proteinas utilizables, ayudari indirectamente en la forma-
cién de anticuerpcs. Un ntmerc efectivo de leucoeitcs, puede ser suplido
{inicamente por sangre muy fresca. El poder de los leucocitos disminuye al
50% en 24 horas y la actividad fagoeiw‘taria‘ restante, en 72 horas.

Coagulacion de la sangre—E] efecto de la coagulacién no ha sido todavia
bien estudiado, en los substitutos sanguineos. Se sabe que las plaquetas sobre-
viven en la sangre conservada de 2 4 5 dias. La sangre fresca o conservada
por corto tiempo probablemente aumente el poder coagulante de la sangre del
receptor y lo mismo quizd suceda econ el plasma.

Por lo que antecede se ha visto que es imposible, como ya dijimos, que haya
un substituto sanguineo que tenga la misma eficacia de la sangre, pudiendo sin
embargo, en algunas circunstancias, ser el substituto de inestimable valor como
luego veremos.

Recientemente, estos substitutos han alcanzado gran importancia, debido a
que la presenté guerra ha puestc de nuevo, en primera linea, la asociacién de
traumatismo y cheque.

Como lo indicaron ya Raviteh y Blalock, las primeras cualidades a que debe
atenderse en la evaluacién de los substitutos de la sangre son: seguridad y efica-
cia; y como cualidades secundarias: baratura y facilidad de preparacién en
adecuada cantidad, simplicidad para administrarlos y capacidad de conservacion.
Para tener una idea de las substancias propuestas, como substitutes, muchas de
las cuales estan todavia en periodo de experimentacién, nombraremos las prin-
cipales:

A.—Soluciones cristaloides (salinas, glucosadas, de Ringer, de Locke, ete.)

B.—Soluciones eoloides:

1°—Solucién de goma ardbiga al 6%

2¢—Sclucién salina con gelatina.
3e—Soclucién de cola de pescado al 7%
4°—Solucién de pectina al 1%.
5e—Solucién de caseina digerida (mezela de amino- ac1dos al 5%).

6e—Liquido ascitico.

7o—_Solucién de hemoglobina en liquido de Ringer.

§—Plasma, suero, plasma desecado y derivados.
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SOLUCIONES CRISTALOIDES

Las soluciones cristaloides fueron las primeras en usarse, por su facil pre-
paracion y adquisicién, por su larga conservacién y por ser pricticamente
inocuas; sin embargo, han sido substituidas con ventaja por las soluciones
coloidales, debido a sus inconvenientes en el tratamiento de la insuficiencia cireu-
latoria periférica o estado de choque. Su uso sélo estd indicado en aquellos
pacientes que padecen de moderada, deshidratacién o pérdida de electrélitos
(Cl; Na). La administracién de soluciones isoténicas de dextrosa, conduce
a un marcado aumento en el metabolismo ¥ a la utilizacién de oxigeno, pero al
mismo tiempo hay descenso de proteinas demostrado por el aumentc de la
exerecién de productos nitrogenados por la orina. La administracién por via
intravencsa de soluciones isoténicas de cloruro de sodio es seguida por mode-
rado aumento del indice de metabolismo e incremento de las reservas de los icnes
Cly Na. Los pacientes que hayan llegado a la etapa de deshidratacién con dis-
minucién del volumen sanguineo ¥ que por consiguiente presenten lcs mas graves
efectos de la deshidratacién (anhidremia, acidosis, descenso del contenido de
oxigeno de la sangre, hiperglucemia ¥ reduccién de la presién sanguinea) en
una palabra, a los enfermcs en estado de choque asociado a deshidraiacién, no
se les podri administrar sin inconveniente, las soluciones cristaloides por la
via venosa, pues en este caso log liquides no son retenidos por la sangre, debido
a que producen un descenso todavia mayor de la presién osmoética coloidal,
ya previamente descendida, por lavado de las proteinas restantes dentro de
los espacios intersticiales de los tejidos, provocando entonces la salida rapida
de la solucién, del torrente cireulatorio, lo cual hace que su accién sea dema-
siade effmera. Se ha hecho notar, ademés, que puede producirse edema pul-
monar en casos de choque asociado con deshidratacidn, y en estos casos las solu-
ciones cristaloides administradas por via venosa, al pasar a los espacios intra-
vasculares de los tejidos podrian producir aumento del edema pulmenar.
Finalmente el peligro de las soluciones hiperténicas intravenosas y atn las
iseténicas de cloruro de sodio se debe tener presente cuando hay hipoproteinemia,
(de observacién comin en nuestro medio debido a carencias alimenticias)“r;pues
puede producir edema considerable, debido a la fijacion del cloruro de sodio
y del agua en los tejidos. Tales edemas salinos pueden resistir a todo trata-
miento (Maes y Davis). Por las razones expuestas, actualmente, todos los inves-
tigadores estan de acuerdo en que el uso exclusive de soluciones cristaloides
es perjudicial en el tratamiento del choque.

SOLUCIONES COLOIDALES

Las soluciones de goma arabiga, substancia extraida de un arbusto del
género acacia, fueron usadas para la restauraciéon del volumen sanguineo, en
1906, por Morawitz; pero no fué sino hasta la primera guerra mundial, en que
los estudios sobre el choque tomaron auge, cuande se usé-de nuevo la goma
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arédbiga. Debido a que ésta es una substancia hidrocarbonada de alto peso
molecular y gran poder osmético, se la preconizd, después de los trabajos de
Baylis, durante varios afios, como un excelente substituto sanguineo. En 1933,
fué aconsejada por Hartmann en el tratamiento de los edemas, con hipopro-
teinemia en general, y mas tarde fué usada por J. B. Esstermann en casos de
cirrosis hepaticas con ascitis resistentes a log medios diuréticos usuales. Poste-
riormente se sefalé que su utilizacion entrafiaba algunas desventajas y hasta
era peligrosa, demostrandose: que lesicnaba el higado, disminuyendo la can-
tidad de seroalbtmina después de su inyeccién; que producia aglutinacién de
los hematies dificultando la oxigenacién; que se depositaba en los tejidos donde
ejercia una accidn dafiosa; y que no era utilizada por el organismo: por lo que
tenia solo una aceién temporal, pudiendo observarse reacciones graves y hasta
fatales. Estos inconvenientes, junto al perfeccionamiento de otros substitutos,
hiciercn que su utilizacién se abandonara.

Iias soluciones salinas con gelatina, se han probado también desde la pasada
guerra mundial y atn cuando son sﬁp»eriores a una solucién no coloidal, pueden
provocar reacciones graves y en ocasicnes mortales debido a la tendencia que
tienen de formar codgulos intravasculares, por lo que ya no se utilizan corrien-
temente.

Las soluciones de cola-pez exiraidas de las aletas de pescado o de la vejiga

natatoria de la merluza sen atéxicas y antigénicas, pero parece que no son utili-
zadas por el organismo. Ksta substancia se encuentra en periodo de prueba y
todavia no se conocen los resultados clinicos.

Las soluciones de pectina se extraen de los frutos citrices que se emplean
para fabricar jaleas. Han sido propuestas recientemente por Hartmann y cola-
boradores, quienes refieren, entre 8 casos, sélo una reaccién secundaria. Esta

substancia actiia como atbéxieca y no antigénica, siendo uno de los coloides mas

hidréfilos, pues basta s6lc medio gramo por 100 c. ¢. para que posea presion
csmotica y viscosidad aproximada a la de la sangre tctal. Como desventaja
posee la de no ser utilizada por el organismo, elimindndose en las primeras
setenta y dos horas, por la orina; y la de que su preparacién requiere esteri-
lizacion, neutralizacién, adicidén de electrdlitcs y pruebas de viscosidad, de
hemolisis, de sedimentacién de hematies y de precipitacién de fibrina.

Ha sido probada la eficacia de los amino-acidos en la formacién de tejidos
y proteinas de la sangre (Elman) cuando se les inyecta por via intravenosa.
Whipple y Madden han producido digeridos de caséina por la ace.én de la
papaina. Las soluciones de caseina se administran al 5 por ciento y contienen
tedos los amino-dcidos esenciales a la nutricién. Los estudios experimentales
hechos en ‘perros hipoproteinémicos demuestran que estas preparaciones son
eficaces, por lo que podrian ser de gran valor, especialmente como medio de
reemplazar las proteinas perdidas del plasma, en aquellos pacientes incapaces
de ingerir alimentes durante cierto periodo. Madden y colaboradores han indi-
cado que las soluciones de caseina digerida pueden ser utilizadas come comple-
mento de las inyecciones de plasma, pudiendo hasta reemplazarlas en casos
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de urgencia. Posteriores estudios dirdn si es posible su empleo en ol tratamiento
de urgencia del choque.

su utilizacién,

La hemoglobina humana se ha preparado eristalizada, en soluciones estables
Y aun licfilizada. Sy uso ge funda en la eficacia que tiene la hemoglobina extra-
corpuscular para apoderarse del oxigeno. Ejerce una presién osmética varias
veces superior a las proteinas del suero y es estimulante de la hematopoyesis.
Se ha podido demostrar que la hemoglobina puede transportar oxigeno, adminis-
trandola a los gatcs a los que se mantiene, vivos durante 32 horas eon hemo-
globina felina, después de haberles quitade todos log globulos rojos de 1a sangre.
Su empleo, ademas, es conveniente en vista de las grandes cantidades de glébulos
rojes que se pierden -en la conservacién de la sangre y en la preparacién del
plasma. Hstos hechos demuestran que se ha avanzado grandemente en el estu-
dio ‘de 1Ia. hemoglobina como substitute de la sangre; pero también que ésta
presenta algunas desventajas, en primer lugar, la de que después de inyectada

» eonvirtiéndose en metahemoglobing inactiva, que al ser -
expulsada puede dafiar los rifiones. Otras desventajas secundarias consisten
en lo preciso y detallado de la téenica de su fabricacién, y en 1a difieultad de
conservar el material en forma estable. ‘

Nos toea ahora hablap del plasma, suero, plasma desecado ¥y derivados
directos de éstos, lo que haremos mas extensamente, pues nos servirg €omo intro-
duceidn encaminada a Justificar las consideraciones que nos guiaron en e] presente
trabajo.

Entiéndese por plasma la parte liquida de 1a sangre en circulacién, en Ia
cual estin sumergidos los elementos figurades; se diferencis del suero-en que
en el primero existe fibrinégeno, el cnal se transforma en fibrina a] coagularse
la sangre, faltando bor consiguiente en este Gltimo,

Composicién quimica—E] plasma es un liquide amarillento, de densidad
de 1.023 por término medio. Contiene : 7% de proteinas; cuerpos nitrogenados
no proteicos: urea 33 mgr.% ; 4cido arice, 3 mgr.%, ete.; glucosa 100 mgr. % ;
clore 355 mer. % ; soda 300 mer.% ; potasio 20 mgr.% ; ealeic 10 mgr.% ; mag
nesio 2’5 mgr.% ; bicarbonato 160 4 190 mgr.% en bicarbonato de soda; y
grasas neutras 8 4 50 mgrs.%. Las proteinas a su vez se reparten de la manera
siguiente seroalbtmina, 42%; sereglobulina, 8.1% v fibrindgerio 0.4 gramos % ;

existiendo en el hombre normal una relaeién slempre igual entre seroalbiimina
¥ seroglobulinas, lo que da un ceciente de 1.5,

Pregiedades—De los
us propiedades coloidales 5
és, por estarles encomendadas’ funeio-
nes de gran Importancia, come veremos en seguida, EJ valor esencial de
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cllas no viene segiin Policard de su significacién quimiea, nutritiva, sino de
la calidad coloidal, siendc el papel principal que desempefian dar cierta visco-
sidad al plasma; pero no parece que sirvan directamente para la nutricién de
las células. El papel nutritivo estaria encomendado a una parte infima del
plasma, (algunos dcidos aminados). Para Whipple, sin embargo, las proteinas
plasméiticas tcmarian parie activa en la nutricién proteinica interna del orga-
nismo y suministrarian a la economia todas las proteinas que requieran las
célulags del cuerpo. Para comprender mejor la importancia del papel que
desempefian las proteinas en el plasma y principalmente la seroalbtimina, en el
intercambio de materiales nutritivos entre tejidos y sangre y cémo se efectiian
éstos, expondremos sucintamente las ideas hoy més aceptadas al respecto.
Papel de las proteinas de la sangre.—La opinién expresada por primera
vez en 1896 por Starling ha side confirmada por casi todos los investigadores
de los nltimos afios; la pared capilar es la barrera que divide el medio interno
del plasma de los tejidos y hace el oficio de una verdadera membrana permeable
al agua y a la mayor parte de los cristalcides de la sangre, ccmo el azliear, sal
y urea, que pasan de los capilares a los espacics celulares, o de éstos a la sangre
por efecto de leyes hoy bien conocidas. Uno de los factores que influyen en
el paso del agua a los tejidos es la presion sanguinea intracapilar; por consi-
guiente exisie una tendencia continua en favor de la corriente exceapilar y el
agua pasaria integramehte a los tejidos, en caso de no haber una fuerza con
traria que se opusiera a esta salida; esta oposicién es debida a las proteinas
encerradas en el plasma sanguinec y principalmente a las seroalbtiminas, las
cuales nc atraviesan la membrana capilar sino por modificaciones previas de su
estructura, atrayendo por esta retenciéon el liquido de los tejidos. Este fenémeno
es debido a que las proteinasg de la sangre son substancias hidrofilas, suseeptibles
de combinarse con aniones o cationes (coloides electroliticos) seglGn sea el pH
y cuya facultad de liberar H 6 OH hace que se les llame anféteras o anfolitos
y por eso mismo susceptibles de acercarse o alejarse de su punto isoeléctrico
o de neutralidad, en el cual la disociacién de las dos valencias es igual, hacia
la acidez o alecalinidad. A medida que se alejan de este puntc, aumenta su
poder de retener el agua. Como en estado normal el pH sanguineo es de 7'4 o
ligeramente alealino, su poder csmoético es mantenido normalmente. Hsta fuerza
de las prcteinas o presiéon csmoética ccloidal, es llamada en el easo particular
de las proteinas del plasma presion oncética. Del equilibrio de estas dos fuerzas,
la presién intracapilar y la oncdtica, depende la direccién y cantidad de la
corriente liquida a través de la pared capilar. Si la presién intracapilar
¢s mayor que la onedtica, habra edemas por retenciéon de agua en los tejidos,
vy por el contrario, todo aumento de la presién oncdtica atraera liquido de los
tejidcs a la sangre. Normalmente la presién capilar (aproximadamente 43 cms.
de agua) es mayor que la presién cncética (34 ems. de agua) lo que da por
resultado la salida en primer término, del agua de los vasos; pero a medida
que ésta sale, la presién eapilar desciende (promedio de 16 ems. de agua)
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mientras que la presién oncéiica se ha elevado debido al autiento de la con-
centracion proteinica por lo que se atraerd el liquido en e] extremo venoso
capilar. ’

Las diversas proteinas del plasma no tienen todas el mismo poder osmético
coloidal. Govaerts fué el primero en estudiar separadamente la presién osmética
coloidal de la serina y la globulina, encontrando que 1 gr. de serina en 100 ¢. c.
tenia una presién oncética de 7.5 cms. de agua, mientras que 1 gr. de globulina
en 100 e. c, tenfa una presién cnedtica de 1.95 cms. de agua. Segln dicho
investigador la serina tiene, pues, 4 veces mis poder oncético que la globulina
y segln otres investigadores, llega hasta 6 veces més. Como vimos ya, la serina
oscila alrededor de 4 grs. %, la globulina cerca de 2, 4 8 %. Por cada gramo
de serina que se pierda se necesitard 3.5 grs. de globulina para mantener la
presién onedtica normal. Weeeh v Ling demostraron que siempre que se con-
serve la relacién A/G, si las proteinas bajan de 5%, habra edemas, pero que
la presencia del edema esi4 més bien en relacién con la cantidad de serina, que
con la de proteinas totales. Por encima de 3 grs. de serina por 100 ec. ¢., casi
nunca hay edemas nutricionales ; por debajo de 2.5 grs. %, siempre hay edemas.

En resumen, las proteinag sanguineas ejercen una acein evidente sobre el
metabolismo del agua, siendo reguladoras del volumen sanguineo, debido a su
alta presién csmética coloidal y su dificultad de abandonar ficilmente el torrente
eirculatorio, pudiendo por ésto emplearse con buen éxito en la substitucién
de una de las funciones de lg sangre, la del mantenimiento del volumen san-
guineo, funcién cuya importancia se deduce de lo que hemos expuesto ¥y cuyo
stbito decrecimiento es debido al colapso circulatorio periférico.

Se cocmprendera de lo dicho por qué se utiliza tanto el plasma como el suero
en el tratamiento del choque traumaético, con o sin hemorragia, en las quema-
duras graves, en el tratamiento de urgencia de las hemorragias graves, en la
hip’oprofeinemia, ya sea debida a nefritis erénica, nefrosis o carencia alimenticia
Yy en la ‘toxiccsis de la infancia.

Estos cuadros clinicos se deseribirdn con mayor detalle al hablar de las pro-
piedades del liquido ascitico.

En 1967 Guthrie y Pikke demostraron experimentalmente que e] plasma
y el suero eran eficaces en el tratamiento de Ia hemorragia. Durante la dltima
guerra, Ward comprendiendo las dificultades de la transfusién de sangre ‘total en
cascs de urgencia propuso su substitucion por el plasma. Habia observado que
el individuo aquejado de hemorragia no muere por la falta de glébulos rejos.
s8ino por la disminucién del volumen sanguineo, que los contiene.

Plasma y suero son aproximadamente de igual eficacia; sin embargo, hay
un peec mas reacciones desfavorables cuando se emplea el suero. T.08 dos son
preparados y administrados con igual facilidad. Cuando existen bancos de sangre
s6lc se puede cbtener plasma. EI suero tiene mas facilidad de pasar en los filtros
bacteriolégicos si se desea. Ambos son capaces de larga conservacién y trans-
porte, ya sean liquides, congelados o desecados. K] plasma liquido es el mé4s

facilmente administrable, pero ofrece el minimo de resistencia bacteriana; el
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plasma econgelado preserva mejor los varios elementos proteinicos, pero debe
ser rapidamente deshelado en un bafio de maria a 37° C.; el plasma desecado
requiere un caro y cemplicado equipo para producirse en grande escala y debe
ser regenerado con agua destilada para el uso. Todos tienen sobre la sangre
la ventaja de conservarse casi indefinidamente y nc requerir pruebas de com-
patibilidad anies de su administracién. En este tltimo aspecto sen probable-
mente mas seguros que la sangre, aunque la posibilidad de contaminacién bac-
teriana contrarreste esta cualidad. El plasma liquide o congelado parece ser
mas adaptable al uso civil o al uso militar en campos de batalla fijos. Kl
plasma desecado, por razones practicas llena mejor su cometido, cuando es nece-
seario exportarlo. :

Algunos investigadores en este campo han enunciade como una ventaja del
material desecadc el hecho de que puede ser disuelto en un pequefio volumen
de agua, produciendo una solucién hiperténica, la cual cuando se inyecta en el
torrente sanguineo ejerce una poderosa presién oncdtica, atrayendo el liguide
de los tejidos e ‘‘invirtiendo el mecanismo del choque’ como dicen Ravith y
Blalock ; desafcrtunadamente la maycria de los pacientes con choque estan
también deshidratados.

En los substitutos sanguineos extraidos de la sangre, tcdavia se ha ido més
lejos. El Dr. Cohn y cclaboradores han encontrado que el plasma humano
puede ser fraccionado en sus diferentes componentes, los cuales reducidos a esta-
dos cristalinos puros pueden volver a disolverse, formando soluciones fijas y
no viseosas que pueden pasar ficilmente atin por las agujas de didmetro mas
pequefio. La fraccién de albtimina que es la que se encuentra en mayor can-
tidad y al mismo tiempo la de mayocr poder osmético, se ha separado, usandose
scluciones de esta fraccién proteinica con gran éxito.

Lia preparacién de todos estos preductes derivados de la sangre esta limitada
no chbstante, por la misma dificultad que existe de obtener sangre humana en
cantidad eonveniente, pues no se debe olvidar que la obtencién de un litro de
plasma representa la extraccién de dos litros de sangre, tomada por lo menos
a 10 individucs, lo que limita su obtencién y aumenta su precic. Numerosos
investigadcres no se han ecntentado con esta sclueién, buseando, hasta el pre-
sente, por otras vias, substitutos de la sangre que no sean directamente parte
de ella misma, come ya hemos visto, siendo notorio que mientras més sean los
medios de que dispenga el médico para hacer un tratamiento, tanto més pro-
babilidades habra de gue este tratamiento no deje de hacerse nunca con eficacia
y oportunidad.

Para remediarla difieultad de obtener sangre se ha intentado también usar
albtmina de bdvidos preparados por métoles idénticos a los que se usan en el
plasma. Dicha albtmina resolveria el problema de cantidad y costo. La fre-
cuencia de reacciones de sensibilidad en los seres humanos a los que se les ha
inyectado, se ha atribuido a una pequeila fraceién de globulina que no ha sido
posible eliminar. También se han hecho experimentos para usar plasma integro
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de reses. Wangensteen ¥ Muether han demostrado que algunos pacientes tole-
ran grandes cantidades de plasma por via intravenosa, aunque son frecuentes
reacciones de sensibilidad., Durante la primera guerra mundial Brodin y San-
Girons emplearcn plasma de caballo en cantidades de 500 . c. en varios casos

sin posteriores resultados noecivos, Parece, por lo tanto, que con el tiempo se
podré usar plasmas heterdlogos.
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SEGUNDA PARTE

LIQUIDO ASCITICO

El intento de usar trasudados, como substitutos sanguineos, ha sido uno
de los tltimos adelantos y puede decirse que est4 todavia en la etapa experi-
mental, habiéndose probado el liquido ascitico y el pleural, atin en casos de
quilotérax.— (Ravitch y Blalock).

Se ha dado mucha importancia al liquilo ascitico por su similitud con el
plasma, como veremos posteriormente. Estudios de H. A. Davis y J. F. Blalock
Jr., y de R. M. Choisser y Elizabeth M. Ramsey (1938) han hecho ver la posi
bilidad de utilizacién del liquido ascitico en el tratamiento del choque en general.
En su trabajo, dicen Davis y Blalock: ‘‘La investigacién para un substitute
sanguineo nos ha indueido a determinar la eficacia de los trasudados humanos,
pleural y peritoneal (liquido ascitico).”” En un estudio previo, Davis y S.
‘White (Proc. Soc. Exper. Bil. And Med. 1938, 38 464) sobre la transfusibén
heterdloga del liquido ascitico humano demostraron su eficacia en animales.
Pesteriormente H. A. Davis y J. F. Blalock Jr., después de haber efectuado
un estudio sobre 9 casos, en seres humanos haciendo investigaciones sobre la
presién arterial, reacciones alérgicas, frecuencia del pulso y examen de orina,
sacaron las siguientes conclusiones: que las reacciones son pocas y relativamente
suaves, pudiendo ser eliminadas probablemente por una filtracién més cuida-
dosa; que la refrigeracién prolongada no afecta sus funciones fisiologicas y
que el liquido ascitico no es téxico para los seres humanos, éiempre que se hayan
tomado las precauciones necesarias. En el finico caso de choque, referido por
los mismos autores, se vi6 cen evidencia que donde soluciones isoténicas de
glucosa habian fracasado, en la elevacién del indice de la presién sangumea
el liquido ascitico Icgrd hacerlo.

Veamos lo que en esencia dicen Urban Maes y Harry A. Davis en su trabajo
intitulado reemplazo de flaidos en estados quirtirgicos, con particular referenecia
a la transfusién de liquido ascitico (Archives of Surgery, 42: 453 March, 1941) :
Los grados menores de deshidratacién sin complicaciones, pueden ser tratados
segln el caso por la administracién de liquidos por via oral, rectal o intravenosa
o de soluciones fisiolégicas de dextrosa, pero cuando la deshidratacién secun-
daria ha alcanzado la etapa de reduceién de volumen de la sangre, deberia res-

taurarse por una transfusion de sangre, o de preferencia de plasma o liquido

aseitico. Kl substituto ideal de la sangre perdida es la misma sangre completa,
pero si né hay como hacerlo, se puede reemplazar por substitutos ideales que
contengan uno o méas de los componentes de la sangre (alb@imina, sales, ete.)
poseyende una o mas de sus propiedades biolégicas, siendo.estes substitutos,
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la sangre conservada, el plasma y el liquido aseitico. Estos mismos autores
comentan que aungue el liquido aseitico no contiene hemoglobina, su uso en 1g
pérdida de sangre es racional borqiie en muchos casos hay generalmente una
cantidad de hemoglobina suficiente para llevar a cabo_las funciones respiratorias
de la sangre, pues Unicamente son necesarios 3 ers. de hemceglobina por 100 c. c.
de sangre para chtener una oxigenacién adecuada. Tios efectos de la pérdida
de plasma o liguidoes semejantes de la corriente sanguinea dependen de la can-
tidad y naturaleza de Ia fraceién perdida (acuosa o proteica). En la pérdida

blemente dafiadas por la falta de oxigeno. La coneentracién sanguines y el
aumento de la viscosidad de Ia sangre sugieren que las sclucicnes normales de
proteinas humanag sin células rojas de la sangre pedrian probar ser mas eficaces
que la sangre completa. Y para resumir dicen: El problema terapéutico que
presenta la pérdida de proteinas del plasma es la correceion del trastorno en la
distribucién de los liquidos del cuerpo, resultante del descenso de lg presién
osmética de la sangre. Por consigniente tinicamente los liquidos que contengan
proteinas estardn indicados.

El Dr. Carlos Federico Mpora, Jefe del Primer Servicio de Medicina de
Hombres del Hospital General, tuvo la idea de llevar a la practica la trans-
fusién de liquido aseitico, por primera vez entre nosotros, dejando posterior-
mente ese trabajo en mis manos,

Bl plan que seguiremos para la exposicién del trabajo, sers .

1*—Descripcién de trasudados (liquido ascitico).
2*—Comparacién con e] plasma sanguinés.

i 3°—Indicaciones para la utilizacion del liquido aseitico,
4°—Ventajas e inconvenientes,
5*—Métodos usados.
6°—Descripeién de casos,

1'-TRASUDADOS

Existen en el cuerpo, cavidades naturales que contieneén normalmente liguido,
que 1o es sine, con ligeras modificaciones, el plasma que se encuentra, por una
parte, en el torrente sanguineo e intersticios de Jos tejidos y, por otra, llenando -
los espacios linféticos v cavidades serosas. En estados patolégices, debidos a
diversas causas, puede aumentar de una manera anormal (cirrosis de Liennec
principalmernte). La cavidad peritoneal

virtual—es la que mayores cantidades
puede encerrar y la que més frecuentemente las encierra. T liquido que se
encuentra en estas cavidades (peritoneal y pleural) no Siempre es un trasudado,
siendo a veces un producto inflamatorio o exudado. '

En el presente trabajo, son lcs trasudados Jos que describiremoes preferente-
mente, por ser el sbjeto principal de nuestro estudio, Se llaman trasudados a
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los liquidos fisiolbgicos, estériles, no inflamatorios, que en parte son debidos a un
obstaculo mecanico local de la cireulacién y en parte al descenso de las proteinas
sanguineas, ambos mecanismos presentes en la ecirrosis portal o de Liéennee.
Su color es amarillo clarc, su consistencia serosa, de una densidad de 1.015, con-
teniendo 1 gr. a 2.50 grs. por ciento de proteinas, integradas casi exclusivamente
por seroalbimina, con pequefiisima cantidad de globulina y sin fibrinégeno, por
lo cual no forma codgulos de fibrina. Estudios llevados a cabo por J. Roche,
J. Olher y L. Samuel (1939) en un trabajo comparativo sobre las proteinas
de los trasudados y las proteinas del suero, establecieron: que el tenor de pro-
teinag aumenta proporcionalmente en los trasudados a medida que baja la can-
tidad de proteinas del plasma; que la relacién A./G. es mayor en los trasudados
(liquido ascitico) debidg a que en éstos las proteinas estan casi formadas exclu-
sivamente por la fraccién albiminica ya que la molécula de albiimina, siendo la
mitad menor (peso molecular 68,000) que la globulina (peso molecular 136,000)
hace que los trasudados sean relativamente més ricos en albtmina que el suero.
El papel de los capilares a nivel de los cuales se forman los trasudados es de
gran importancia, tomado desde este punto de vista, como por otra parte lo ha
demostrado N. Fiessinger, pues hace la seleccién de las particulas proteinicas
del plasma, la cual se opera en el curso de la trasudacién, siendo el tamafo de
las moléculas proteinicas lo que regula su difusién. Los vasocs, dando naci-
miento al liquido ascitico, actiian como membranas de porosidad calibrada—estu-
diadas por Elford, Grabar y Fisher—a través de las cuales la ultrafiltraciéon del
suero permite el paso de las albiminas mucho mas facilmente que el de las
globulinas. Sin duda por'la mismg razén la orina de los albuminiricos pre-
senta casi siempre una relaciéon A./G. de valor méas elevado que el que carac-
teriza el suerc del mismo sujeto. Davis y Blelock Jr., en una serie de exdmenes
practicados en liquidos asciticos, dan, por cada 100 c. ¢. de este liquido 2 a
3.19 gramos de proteinas totales, correspondiendo a la albtimina 0.96 & 1.9 grs.,
a la globulina 0.6 & 0.8 gre. y al fibrinégeno 0.2 4 0.4 grs. Los exdmenes de
dosificacién de proteinas que el Lic. P. Aguilar tuvo la amabilidad de hacer,
demostraron que el liquido ascitico tenia generalmente una cantidad promedia
de 2 grs. por cien, de los cuales correspondia 0.7 4 0.6 grs. de globulinas o menos.

De los elementos restantes, segtfin los autores antes citados, el liguido ascitico
contiene: por cada 100 c. c¢.: nitrégenc no proteico 18 4 40 mgrs.; cloruro de
sedio 700 & 750 mgrs. y caleio 6.8 & 7.8 mgrs. Seghin las investigaciones que
a solicitud nuestra, se sirvieron hacer-en la Facultad de CC. NN. y Farmacia,
se encontraron, por término medio, urea 43 mers. ; glucosa 82 mgrs. y cloruro
de sodio 707 mgrs. per 100, comg se ve, cantidades muy semejantes a las del
plasma sanguineo; no se investigd el caleic. Estas cantidades se asemejan
igualmente a las dadas por otros autores, aunque sefialan cantidades menores
que las del suero, para la urea, agregando que contiene ademds, acido trico
en cantidad ligeramente mayor a la del suero, dandec como razén de ésto, la
existencia de lesién en el higado, gldndula en la cual se realizan la uropoiesis
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y la uricolisis.  Contiene, ademas, el liquido aseitico, cantldad variable de células
endoteliales y linfocitos en pequefio nimero.

Los exudados, por el contrario, pueden ser turbios, serosos; fibrinosos, puru
lentos, hemorrégicos, quilosos o combinaciones de éstos. Su densidad es eomun-
mente superior a 1.018; coagulan espontineamente debido a la presencia de
fibrinégeno. Las proteinas que contienen son més de 3%, el azicar menor al
de la sangre, hay numerosas células presentes Yy pueden o no contener bacterias.”
Estas pueden contribuir, con los datos anteriores, a hacer la diferenciacién,

A los exudadoes pasan, ademés, en mayor cantidad, las globulinas, fraccién
proteinica mis viscosa, y, especialmente, el fibrinégeno. Una substaneia pare-
cida a la mucina, llamada seromucina, es también encontrada en los exudad%
comunmente.

2—COMPARACION CON EL PLASMA SANGUINEO

Después de ccnocer la composicién del plasma sanguineo o suero y la del
liquido aseitico, podemos hacer una comparacién de estos dos liguides. Como
vimos, el plasma sanguineo contiene 7 gramos por ciento de proteinas, casi
exclusivamente repartidas entre la seroalbtimina v la seroglcbulina. Kl liguido
ascitico varia en su cantidad de proteinas—casi exclusivamente serina,—siendo
éstas por términe medic de 2 4 2.50 grs. por cien ¢. ¢. Ahora bien, si recor-
damos que. de los 7 grs. de proteinas del plasma 4 gramos son de serina, los
cuales juntos tienen una presién cncética de 30 ems. de ag gua, pues los 3 gramos
de globulina son despreciables por su baja presion, y que el liquido ascitico
contiene 2 grs. de serina equivalente a una presién de 15 ems. de agua, podemos
decir que las proteinas del liquido tienen aproximadamente la mitad del poder
oneético del plasma. Como hemos visto, en los restanies elementos se asemejan
mucho. Por otra parte, se ha demostrado que la presién osmética deé los
liguides intersticiales del cuerpo siguen intimamente la presién del plasma
sanguineo, (Gilman, A., And Cowgill, . R.; Osmotic relaticns between blood
and body fluids. IV. Panereatic juice, bile and lymph. Am. J. Physiol,, 1933,
104, 476) por lo que se puede deducir que la presién del liquido ascitieo total
es aproximadamente la misma del plasma sanguineo. Desde este punto de
vista ‘podemos considerar que, equivaliendo a un plasma diluido, podria usarse
con las mismas ventajas que éste, pues en experiencias llevadas a cabo por
Earle B. Mahoney, Harry D. Kingsley, y Joe W. Howland sobre el tratamiento
del choque experimental por inyecciones intravenosas de plasma diluido, normal
y concentrado se sacarcn las siguientes conclusiones: que en el choque expe-
rimental atin cuando encontraron decrecimiento de las proteinas totales ecircu-
lantes y proteinas del plasma, el valor terapéutico y profilactico de diluciones
a la mitad de plasma o de plasma sin diluir, son igualmente eficaces y mucho
més que las de plasma 4 veces concentrado en este tipo de choque. Por {ltimo,
debemos decir que el bajo contenido de proteinas del liquido ascitico, no es un
obstdculo para que sea usado con eficacia, puesto que ya se ha demostrado la
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eficacia de plasma diluido; sin embargo, la concentracién de liquido ascitico y
‘su preservacién en forma liofilizada se ha llevado a cabo por el método deserito
por Flosdorf y Mudd. Se ha propuesto estudiar los efectos de esta forma litfila
en el choque secundario. El suero liofilizado ha sido usado con prometedores
resultados en choques experimentales y clinicos, a pesar de que serias reacciones
pueden seguir al uso de suero concentrado en animales y en seres humanos.
El liquide asciiico podria llenar la funcién de volumen de la sangre y en
parte suplir la de transporte de oxigeno en el sentido que vimes puede hacerlo
en el estado de choque cualquiera solucién coloidal; en eambio de ningfin mode
puede contribuir a la coagulacién de la sangre y tampoco a la funcién anti-
infecciosa. Choiser y Ramsey le atribuyen propiedades bacteriostaticas.

o

3*—INDICACIONES

Tiene, ‘como se deduce por lo expuesto, las mismas indicaciones que el
plasma sanguinec, entre las cuales se cuenta como prinecipales el choque y las
quemaduras graves y quizd en algin grado las hipeproteinemias. Vamos a
deseribir suscintamente el mecanismo de estos estados por muy conocides que
sean, porque creemos que es necesario para la unidad de nuestro trabajo.

Choque—El choque es un sindrome depresivo periférico de instalacion
brusca o lenta, con descenso de la tensién arterial, taquicardia, hipotermia e
hipoestesia, pero con conservacién de la eonciencia; debido a causas trauméticas;
toxicas ¢ nerviosas reflejas.

Hay tres teorias principales para explicar el choque: la teoria neural
(Goltz, Bernsteiner, ete.) : la teoria téxica (Magnus, Quenu, ete.): y la teoria
de la pérdida de plasma o plasmodialisis (Blalock y Smith). Se han presen-
tado considerables controversias respecto a la validez de las tres teorias prin-
cipales, siendo la teoria de la pérdida de plasma del sistema vascular a Jos
tejidos, la que parece ser la que explica el chcque en el mayor ntimero de casos.
En muchas ocasiones los factores nerviosos y téxicos son importantes; pero es
més probable que sean factores eclaterales mas que iniciales.

El choque no es debido a deficiencia circulatoria ni cardiaca, en su origen.
caracterizandose por una serie de cambios fisiolégicos comunes, e interdepen-
dientes entre si, de los que el principal es la disminucién del volumen del fldido
sanguineo u oligchemia, lo que trae el consiguiente aumento del nfimero de
eritrocitos de la sangre, la d’sminuecién de la capacidad cardiaca, de-la presién
arterial y venosa, la anoxemia de los tejidos, el descenso del metabolismo, la
acapnia y la acidosis. La importancia relativa de estes manifestaciones de
que se acompafia el choque, es dificil de valorizar; pero la lesién del endotelio
capilar, mayor permeabilidad y quizd la mayor dilatacién del mismo, al per-
mitir la plasmc-dialisis y producir la concentracién sanguinea, parecen tener
una importancia fundamental. ‘

Quemaduras extenscs—Podemos decir lo mismo que se ha dicho a propés:to
del choque; que existe una disminucién del volumen de la masa sanguinea, con
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sus consecuencias. Aqui, el plasma resuma al exterior por las quemaduras y
llena las flictenas, perdiéndose de este modo cantidades apreciables de plasma,
al mismo tiempo que existe pérdida interna del mismo por trasvasaeién debida,
como en el choque, a un aumento de la permeabilidad capilar. En las quema-
duras extensas la pérdida de liquido es muy grande, la sangre se haee viscosa,
y la circulacién dificil. Yia concentracién deeritrocitos puede legar a 8.000,000
por mm. c. 0 més, produciéndose el estado de choque.

En ambos estados el tratamiento mas indicado, eomo se puede dedueir,
seria la transfusion de plasma o suero ¥, a falta de éstos, de liquido aseitico,
pudiendo usarse adn cualguier substituto que presentara la condicién de ser
una solucién coloidal hidréfila, debide a snus condiciones de retenerse mejor
dentro de la circulacién sanguinea y de aumentar lg presién oncética de la
sangre. Por el contrario, las soluciones cristaloides fisiolégicas estdn contra-
indicadas, pues no sélo producirian la dilucién de Ia sangre sino que provocarian
un descenso de la presién onedtica, facilitando de este modo todavia mas ]a
salida del liquido restante, aparte de que los cristaloides, como ya vimos, pasan
con la mayor facilidad a través de la membrana capilar, aun cuando el volumen
de la masa sanguinea sea pequefio. Este fenémeno, que hoy es facil de explicar,
ya habia sido chservado por todos los elinicos, a quienes siempre ha extrafiado
ver lo breve y temporal de lg accién de las soluciones salinas o glucosadas en el
tratamiento de estados de colapso agudo periférico.

Hipopreteinemia.—Ya vimes cudl es el medo de accién de las prbteinas y
por qué se producen los edemas cuande éstas faltan en cierta cantidad. Esta
disminueién de las proteinas se prede observar en cuatro grandes condiciones:

l.—Insuficiente ingestién de proteinas (hipoalimentacién).
2.—Excesiva pérdida de las proteinas (nefritis, nefrosis).
3.—Excesiva destruccién de las proteinas (infeccién erénica),
4.—Defectuosa formacién de las proteinas (cirrosis hepatica).

El problema terapéutico en casos de pérdida crénica de fracciones pro-
teinicas de plasma no es prevenir el choque secundario sino corregir los dis-
turbics de distribucién de los liquidos del organismo resultantes de un des-
censo de la presién osmética coloidal de la sangre. Hs, pues, cbvio que sélo
liquides con proteinas tales como la sangre completa, el plasma, el suero y el
liquido ascitico estan indicados. Se debe hacer notar que en el tratamiento de
la hipoproteinemia con el liguido aseitico no es necesario limitar la cantidad a
900 ¢. c. pues se puede llegar hasta 2,500 c. ¢. en 24 horas.—(Maes y Davis).

En el dltime grupo se encuentran todos aquellos estados patolégices que
afectan la glandula hepética, donde parece verificarse la sintesis de la serina
y el fibrinégeno (Whipple y Foster), 1o que produce una inversién del coefi-
ciente albiimina: globulina, existiendo en la cirrosis hepética descense de la.
tasa de la seroalbtimina, con elevacién relativa o absoluta de la glebulina euya
formacién estd encomendada indiferentemente 4 todcs log tejidos (Folley,
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Keeten, Kendrick y Darling). Es en ésta especie particular de hipoproteinemia
donde encontramos mayores argumentos para el uso del liquido ascitico en el
tratamiento de la hipoproteinemia. La fase ascitica de la cirrosis ha sido con-
siderada hasta la fecha como consecuencia de la dificultad mecinica que expe-
rimenta la circulacion intrahepitica de la vena porta, la cual produciria primero
la hipertensién de este sistema y luego la trasudacién. Ultimamente se ha
demostrado (Henrrick, Me. Indocs, Wakimm y Mann y otros) que la obstruc-
cién portal es sélo un factor en el desarrollo le la aseitis, el otro factor seria
la hipoproteinemia, particularmente la disminucién de la fraceién seroalblimina,
como consecuencia de la lesién hepitica, pudiendo mantenerse un eirrético en
la fase preascitica, podriamocs decir, mientras no existiera descenso marcado
de la serina de la sangre, siendo la cantidad de ascitis tanto mayor cuanto méas
decreciera la proporcién de protéinas de la sangre. Relacionada con esta dismi-
nucién proteinica se encuentra la mayor o menor reaccién en la funcién diurética
que estos cirréticos mantengan a los diuréticos mercuriales, como lo ha observado
C. H. Greene quien dice que entre mayor es la reduccién de seroproteinas y por
lo tanto mayor la cantidad de liquido aseitico, menor serd la reaceidén a los diuré-
ticos mercuriales, que estos enfermos tengan, encontrindose las mayores diuresis
después de la inyeceién, en aquellos enfermos euyas proteinas sanguineas no han
disminuido de cierto limite, por lo tanto todo aumento de la tasa de proteinas
a] torrente circulatorio, aumentara esta diuresis (la auto-transfusién de liquido
aseitico por ejemplo).

Este mismo autor ha hecho un estudio sobre el tratamiento de las cirrosis
hepaticas y diee que el tratamiento dietético de los pacientes, aunque muy
importante, representa sélo una fase de la conducta por seguir en este estado,
agregando que si bien es cierto que durante largo tiempo fué reconocida la
paracentesis, como el @ltime recurso terapéutico en el control de la ascitis, el
paciente se encaminaba, cuando esto sucedia, en la rdpida pendiente de la deca-
denecia orgénica, debido a que grandes cantidades de proteinas se perdian, espe-
cialmente, cuando éstas se encontraban en el liguido ascitico en cantidades
mayores a un gramo por ciento, reproduciéndose la ascitis, con tanta mayor
rapidez cuanto més pobre se encontraba la sangre en ellas, proponiendo se
haga la transfusién autéloga del liquido ascitico para evitar su pérdida. En su
trabajo Greene dice literalmente: ‘‘Numerosos investigadores han mostrado .el
valor de las infusiones de plasma, en la correceion de las deficiencias de sero-
proteinas, en condiciones variables. El liquido ascitico quimicamente es muy
similar si mo al mismo plasma, al suero y ya se ha defendido su uso en el trata-
miento del choque; por estas razones nosotros hemos hecho paracentesis y admi-
nistracién directa del liquido ascitico con resultados alentadores.”’”  Este inves-
tigador us6 inyecciones diarias y por via venosa, de 500 4 1,000 ¢. ¢. de liquido
asgéitico conteniendo un gramo ¢ mas de proteinas por ciento, y después de con-
servacién- de uno a dos dias en la refrigeradora, decantindclo antes de usarlo.
por medio de un sifén. Las inyecciones fuercn repetidas en dias sucesivos,
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llegando, en algunos casos, hasta un total de 5,100 ¢. ¢. de liquido ascitico, can-
tidad que contenia mas de 150 gramos de proteinas, logrando por este medio y el
dietético que describe, hacer desaparecer la aseitis durante varios afios.

4—VENTAJAS E INCONVENIENTES

Comio ventajas del liquido aseitico sobre otrcs substitutos de la sangre,
estin las siguientes: Ser mas barato y fécil de conseguir en nuestro medio,
pudiendo proporcionar contribucién valicsa en todos los hospitales, para los
cascs corrientes de la vida eivil, Aunque su fuente es muy limitada, esto no
obsta en cambio, para que se puedan extraer mucho mayores cantidades de un
s6lo individuo (5 4 10 litros) lo que ya es una ventaja scbre el plasma, en el
que se.necesitan varios individuos para obtener un sélo litro, por lo cual es
recomendable, mientras no se posean bancos de plasma.

‘Ser, si excluimos el suero y plasma, el substitute sanguineo que mas se
asemeja a la sangre, entre todos los propuestos.

Poder conservarse por largos periodos sin inconveniente alguno.

El hecho de que sus albiminas se absorben por el organismo.

No ser antigénico ni provoear sensibilizacion.

Y, por tltimo, el poder emplearse sin pruebas preliminares de compatibi-
lidad, como nosotros lo hicimos por las razones que a continuacién expondremos.

Uno de los inconvenientes ya sefialados por los investigadores, es el de que
los trasudades pleural y peritoneal (liguido ascitico), contienen aglutininas
especificas (Emile Weil e Isch Wall y Yosida) que haria necesaria su clasifi-
cacidn en grupos, lo que le restaria valor préctico a su usoc. Sabemos sin
embargo, que en la practica de las transfusiones de sangre, se ha eliminado
siempre la prueba consistente en comprobar si el suero del donador aglutina
los glébulos del receptor y ésto se debe no sélo a que las eantidades de sangré
usadas comiinmente son pequefas, sino también a que los aglutinbégenos del
suerc del receptor, neutralizan lag aglutininas del donador, ya que el peligro
principal consiste en la obstruccién de los capilares por los nuevos glébulos
rojos aglutinados. De tal modo suceden los hechos que se ha dado en llamar
donadores universales precisamente a las perscnas que poseen el grupo san-
guineo cuyo plasma aglutina los glébulos rojos de los deméas grupos, sélo porque
poseen glébulos rejos que ne eontienen aglutinégenos para las aglutininas de
los grupos restantes.

Tatum, Elliott y Nesett sugirieron que el plasma o suero de la sangre
podrian ser transfundidos sin pruebas preliminares y Strumia ¥y colaboradores
hicieron transfusiones con buenos resultados, con plasma y suero incompatibles.

Estos hechos han llevado a tratar de explicar por qué el suero o plasma
que contiene isoaglutininas ante los glébulos rojos de los receptores, puede ser
administrado eon inocuidad. Algunos investigadores han sostenido como razén
de este fenémeno la dilucién sufrida por las aglutininas del donador al difun-

dirse en el suero del receptor, pero esta explicacién no ha parecido ser suficiente-
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mente satisfactoria. Sabemos por otra parte que grandes cantidades de plasma
mezelado (Pooled Serum) han sido administradas por via intravenosa sin evi-
dencia de incempatibilidad atn cuando estas cantidades de plasma han sido
formadas con mezelas de 40 4 50 especies de sangre, algunas de las cuales poseian
un rico contenido de aglutininas. .

El problema de saber qué se hacian las isoaglutininas inyectadas en el
torrente sanguineo fué resuelto por Lansteiner y Levine (1926) quienes demos-
traron en lcs espermatozoos la presencia de substancias capaces de suprimir la
actividad aglutinante del suero del grupo A. o B. Desde entonces se ha demos-
trado que tales substancias se encuentran presentes en casi todos los tejidos del
cuerpo. Schiff sefialé que el pancreas era muy rico en este grupo de substancias
especificas.

Levinson y Cronheim (1940) investigando la aceién absorbente aglutininica
del suero demostraron claramente la aceién neutralizante de las aglutininas
del suero del grupo opuesto. HEstos mismos autores dicen: _‘‘La neutralizacién
de las aglutininas por los tejidos y el suero del receptor da un amplio margen
de seguridad protegiendo las células rojas del receptor de las aglutininas trans
fundidas. Este mecanismo de la absorcién de las aglutininas transfundidas no
sclamente se tcma en cuenta, por lo practico que es usar donadores univer-
sales sin pruebas de compatibilidad y agrupamiento de sangre sino que también
explica la seguridad de las transfusiones de suero o plasma sin pruebas preli-
minares de compatibilidad y agrupacién. Asi se puede, pues, recomendar que
el suero o el plasma sean hechos de mezclas ecnteniendo todos los grupos de
sangre que al final darin un fliido de bajo poder aglutinante.’’

Por otra pante H. T. Davis traté de determinar el destino de las isoaglu-
tininas incompatibles cuando se han hecho transfusiones de plasma, suero
o liquido aseitico. Los estudios ‘“in vitro’’ mostraron que las isoaglutininas
presentes en el plasma, suero ¢ liguido aseitico podrian ser inactivadas por una
mezela apropiada con un liquido conteniendo isoaglutininas opuestas. Asimismo
ha notadc que la elevacién de temperatura aumenta la destruceién por lo que
cree que la fiebre producida en la reaccién, podria ser un medio de defensa
del organismo contra estas aglutininas.

Dicho investigador en su trabajo sobre la inactivacién del grupo especifico
de isoaglutininas en relacién con la transfusién de liquido ascitico incompatible
(1941) examiné los factores que estan envueltos en la inactivacion.de las isoaglu-
tininas. A este efecio dividié su trabajo en 3 partes: 1) Hstudio de las isoaglu-
tininas ““in vitro’’, estudiando al mismo tiempo los factores de tiempo, volumen
y temperatura; 2) Estudio de la transfusién de liquido ascitico incompatible
en perros; v 3) Estudic de la transfusién de liquido ascitico incompatible en
pacientes humanos. Las conclusiones obtenidas fueron: que un liquido que
aglutinaba los glébules rojos A y B, podia ser convertido en uno desprovisto
de toda aglutinacién (liquido donador universal) ; que hay mayor destruccién
de isoaglutininas euando las cantidades mezcladas son iguales o sean en relacion
1:1; pero que podia existir hasta en relaciones de 1:2; que la temperatura




6p_tima para que se verifique la destruccién de las aglutininas es la vecina a 37
grados, pudiendo entonces destruirse las isoaglutininas en 10 4 30 minutos,
:pero que las temperaturas por debajo de 37 grados retardaban el proceso de inac-
tivacién de isoaglutininas, el eual podia no ccurrir a la temperatura de 26° C.;
que el tiempo necesario para que se complete la aglutinacién es de 30 & 120
minutos, por lo que se ve que el proceso de inactivacién de isoaglutininas es més
riapido que el de aglutinacién. Sus experiencias en perros demosiraron que
éstos eran capaces de recibir liquido ascitico en cantidades equivalentes a
5,600 c. c. en seres humanos, sin presentar hematuria ni hemoglebinuria. Ep
el hombre se inyectaron ecantidades de 200 4 415 c. ¢. a 6 pacientes de los
cuales sélo dos presentaron pequefio escalofrio, sin que hubiera aglutinaeién.
albuminuria, hematuria o hemoglobinuria. Estas cantidades fuercn de 5 4 10 %
de la cantidad de sangre calculada; sin embargo, los estudios in witro demos-
traren que la sangre es capaz de inactivar 2 veces su volumen de liquido asecitico.

Las fuentes de inactivacién de iscaglutininas scn 1, plasma, 2, glébulos rojos,
3, liquidos intersticiales y 4, células de los tejidos. Como el proceso de inaeti-
vacién de iscaglutininas puede ser completado en un periodo de 30 minutos y
un liguido inyectado tal como plasma, suero o liquido ascitico permanecers
generalmente en la corriente sanguinea por mis de 30 minutes, es légico que
cuando los vasos sanguineos no son anormalmente permeables, la inactivacién
de las isoaglutininas incompatibles en el liquido inyectado debe tener lugar
en una mayor extensiéon en la corriente sanguinea. Sin embargo, exisie el pro-
blema sefialado por Davis por el heche de que las ecndiciones en que las trans-
fusiones de plasma, suero o liquido ascitico estdn indicadas son especialmente
las que existen en las hemorragias traumaticas, quemaduras e hipoproteinemia,
en las cuales existe redueccién de aquellos grupos especificos de substancias que
tienen que ver con el proeeso de Inactivacién de las isoaglutininas presentes en
las ‘transfusiones de liguidoes incompatibles. Examinando estos eascs cree que
en la hemorragia en que la sangre en cireulacién ha sido diluida por liguidos
‘provenientes de los tejidos, la capacidad de inactivacién podria estar dis-
minuida. En cambio en los estados en que predomina la pérdida de plasma,
la eoncentracién de hematies ayudarid a la neutralizacién de las isoaglutininas
y la aumentada permeabilidad de los vasos siempre dejard pasar parte del
liquido que serd inactivado en log tejidos. Naturalmente, dice, que cuando se
inyectan cantidades usuales de liquido de 500 & 1,000 c. c. estos factores no serdn
considerados, pues permanecen en la corriente sanguinea suficientes substancias
de grupo especificas para inactivar las isoaglutininas especificas; pero si se
Inyectan mayores cantidades tales factores deben ser tomadcs en comnsideracidn.

Las medidas que propone en estas circunstancias son: 1) Inaciivacién

completa de las iscaglutininas del plasma, suero o liquido ascitico mezelando

iguales cantidades de liquidos de grupos opuestos; 2) Inactivacién parcial de
las iscaglutininas en el liquido, por una mezecla desigual de liquidos de opuestos
y similares grupos; 3) Disminucién de Ia tasa de isoaglutininas ‘por dilueién
del liquido. con solueiones isoténicas de cloruro de sodio.




Finalmente serd notado que el proceso de inactivacién de las isoaglutininas
es completado mas rapidamente en comparacién con el proceso de aglutinaeidn,
lo que da un margen de seguridad en las transfusiones de liquidos incompatibles.

De las precedentes consideraciones se desprende que lo mismo que pasa en
el plasma pasa en el liquido ascitico al mezelarse cantidades proporcionales
provenientes de individuos diversos, mezcla en la cual se debe hacer luego la
desificacién de las proteinas contenidas.

5—METODO

Tomando en cuenta que el liquido ascitico, atin sabiendo que contiene aglu-
tininas, no es perfectamente idéntico a la sangre ni tampoco pedria serlo. su
manera de actuar, basados en anteriores consideraciones, hicimos transfusiones
en cantidades generalmente de 500 e. ¢. y algunas ocasicnes .de 1,000 c. e. para
averiguar la manera de reaccionar del paciente, sin tener en cuenta su agru-
pacién, con la mira de peder utilizarlo en cascs de urgencia.

Para la seleceion de los donadores, se escogiercon todos aquellos pacientes,
que presentaban cirrosis atrdfica de Liennec, y cuya historia demosiré antece-
dentes de paludismo croénico, mal tratado, o abuscs de aleohol o ambos a la vez,

‘con sintomas cldsicos de cirrosis cuyas caracteristicas clinicas son bien conocidas

de todos. Lcs exdmenes complementarios que se hicieron comprendieron los
siguientes en la generalidad de los casos: Sero-reaccién de Wassermann, de
precipitacién yvde Jacobsthal, empledndose sdélc la ascitis de aquellos sujetos
cuya reaccién fué negativa; prueba de Takata y Ara e indice ictérico y segiin
el casg dosificacion de urea sanguinea, exdmenes de orina y numeracién glcbular.
Después de hechos los exmenes anteriores, se examinaba el liquido aseitico del
futuro donador, extrayéndolo por puncién aséptica eon una jeringa autoclavada
provista de aguja corriente, de calibre mediano, envidndose la muestra al labo-
ratoric en un tubo de ensayo esterilizado. El examen de] liquide comprendid
caracteristicas fisicas: densidad, eolor, aspecto, sedimento, pIl., determinaciones
gquimicas: dosificacién de serina y globulina, dosificacién de yélo-r‘uros, de glucosa,
de urea, reaccién de Grangi, etc. Examen bacteriolégico: mieroscépico después
de coloracion y cultivo del sedimento.

En las primeras inyecciones que se practicaron se usé el método directo,
Hevando el liquido del donador a un recipiente y de éste inmediatamente al
receptor ; posteriormente se guardé el liquido ascitico en la refrigeradora. No
se usé preservativo de ninguna clase. Los liquidos guardados, desarrollan des-
pués de un tiempc variable una serie de grumitos muy finos que no parecen
estar formados por fibrina, sino por precipitacién de la albtimina, siendo muy

distintos a los observados en los liquides que contienen fibrina. Este fenémeno

sucede en los plasmas conservados en la refrigeradora y no se debe tomar c~mo
efecto de contaminacién alguna, como varios investigadores lo han observado,
pero s1 hacen necesario que se filtre el liquido antes de su uso (en 15 espesores
de gasa por ejemplo). Posteriormente se notd que estos pequefiisimos grumitos
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pasan atn a través de filtros muy fincs, por lo que se usé la trasegacién de un
recipiente conteniendo el liquido a otro estéril, por sifén dejandose en el fondo
del primero, el sedimento de células ¥y precipitade. Creemcs que este ltimo
métcdo es mejor, pues pudimos notar en dos de las transfusiones autélogas
que se podia suprimir completamente la reaccién cuando se evitaba la presencia
de estos pequefios grumocs. Esto concuerda con lo que diece C. H. Greene res-
pecto a las transfusiones autélogas de liquido ascitico: ‘‘Parecen ser mas fre-
cuentes las reacciones, si el fliide ascitico es inyectado inmediatamente después
de la extraceién. La paracentesis es practicada cen las condiciones de asepsia
debidas y el liquido se guarda en botellas de transfusién, las cuales se mantienen
en una refrigeradora, permitiendo asi que las células v fraccién de fibrina se
asienten.’’

Se practicaron 16 transfusiones homologas y 3 transfusiones autdlogas.
Kl flaido fué administrado por via intravenosa, en 10 de ellas inmediatamente
después de extraide del denador y el. reste, después de ser conservado en la
refrigeradora. Las cantidades generalmente administradas fueron de 500 c. e.
pero en algunas ocasiones se administrarcn hasta 1,000 ¢. ¢.; en las autotrans-
fusiones se pusieron mayores cantidades pero en varics dias consecutivos. De
las 16 transfusiones homélogas, 12 fueron efectuadas a pacientes que presentabarn
diversas enfermedades y 4 a pacientes en estado de choque.

La inyeceion de liquide se hizo por el método de gota a gota o rapidamente
con jeringas, observandose que la rapidez con que se administré no influyé en
el grado de la reaeccién, pero si en su aparicién, que se efectuaba casi siempre
10 & 15 minutos después de terminada cuando ésta era hecha rapidamente o
durante la transfusién si era hecha lentamente. Todo liquido conservado se
calent6 en bafio de maria, antes de usarse. No se debe usar agua caliente porque
puede ocurrir la coagulacién de las proteinas del liquido ascitico, préximas a la
cireunferencia del vidrio de la botella, dando por resultado una reaccién por
las proteinas coaguladas.

Greneralmente se produjeron reacciones, pero éstas nunca fueron demasiado
serias, pudiendo dominarse de la misma manera que se hace en las que a menudo
suceden después de la inyeccién de soluciones glucosadas o salinas.

Hubo escalofrio en la mayoria de los casos, el cual fué muy variable, en
unos easos intenso y en otros suave. La temperatura tuvo una alza rapida,
generalmente hasta 39° C. que se mantuvo durante 4 4 5 horas. EI pulso 'y la
respiracién se modificaron en relacién con el alza de la temperatura. REsta
reaceién piréxiea no fué en ningin caso, del tipc de las reacciones que indiean
hemolisis intravascular debido a ineompatibilidad sanguinea, la eual va ecasj
siempre asociada con violento dolor lumbar que se presenta instantineamente
segun lo indica L. B. H. Whitby (“‘Los riesgos de la transfusién’’, Lancet).
No se noté ninguna alteracién notable de la presion sistélica o diastélica excepto,
naturalmente, en los casos de eolapso que fueron tratados. No se observd tampoeo
ninguna reaccién tardia, o molestia anafilictica o de otra na‘turaléza, después
de pasada la reaccidn.
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Es curioso observar que las reacciones se notaron igualmente en aquellas
personas a las que se les administré su propio liguido que en los que se les ponia
liquido ascitico extrafio, habiéndose suprimido las reacciones, como ya dijimos,
en los primeros, cuando se tuvo el cuidado de trasegar el liquido con sifén, por
le cual ereemos que parte de estas reacciones sea debida a las eélulas endoteliales
que contiene el liquido ascitico y que se pueden suprimir cuando éste se cen-
trifuga, se deja asentar o se filtra, no debiéndose en este caso a su contenido en

iscaglutininas,

En los casos en que se inyectl a personas que sufrian de estado de choque,
ge noté mencs reaccién teniendo en todas ellas un efecto rapido sobre la res-
tauracién del indiee de la presiéon sanguinea.

Acerca de la duracién de conservaciéon del liquido asecitico, la mayor con-
servacién que tuvimos no pasé de dos meses, puesto que utilizamos los liquidos
antes de este tiempo ; pero sabemos que el liguido ascitico lo mismo que el plasma
puede censervarse varios afios si estd al abrigo de contaminaciones. HKsta con-
servacién se hizo a la temperatura de 8° C. que es mis ¢ menos la de las refri-
geradoras comunes, temperatura en la que muy bien se conservan el plasma y
le, sangre ccmpleta.

Se ha sefialade (Davis y Blaleck) que puede haber choque de retransfusién
homéloga, que en los perros es de naturaleza anafilictica. En las transfusiones
autélogas que hicimcs, una inyeccién de liquido ascitico practicada 20 dias
después de la primera, no proveed ningtn choque, tal como ocurrié en el caso
citade por estes autores. '

Enumeraremos algunos de los métodos que varios autores han propuesto
para poder usar el liquido ascitico en las transfusiones, sin ningtn peligro de
reaec én.

El primero de estos métedos estd basado en la clasificacion, en grupos, del
liquido ascitico. Debe hacerse de preferencia la prueba de compatibilidad
cruzada. Kstas pruebas pueden hacerse entre el li’quido ‘ascitico y la sangre
del receptor, en perspectiva; se toman dos gotas de liquido aseitico y una
gota de sangre diluida con solucién fisioldgica de elorurc de sodio al 0.85 por
cientc.—(Davis y PRlaleck). .

Este método evita todo peligro de reaccion; pero el tiempo que necesita,
hace su empleo poco préactico, per lo que se ha tratado de obviar esta des-
ventaja.

Intentos de destruir las aglutininas por calentamiento han sido hechos,
calentando el liquido a 65° C. por periodos ‘prolongados pero los resultados
fuercn variables e insegurocs. .

La dialisis fué probada con el inconveniente de ser muy ‘tardada.

Lia electrodilisis ha sidc propuesta por M. Choisser y Elizabeth M. Ramsey,
quienes usaron sacos de colodién a prueba de humedad conectados con eleetrodos
de latén o carbén, con una corriente directa de 110 voltios; de esta manera
500 c. c. de liquido podrian liberarse em 2 & 3 heras. El precipitade de glo-
bulinas asi obtenido seria finamente dividido y en la mayoria de los cascs puede
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ser quitado por el paso a través de un filtro de doble espesor, Whatman nimero 2,
siendo ceasionalmente necesaria la filtracién en filtro de Berkefeld. Como el
proceso de didlisis trae un aumento en el pH. del liquido, debido a la exclusién
de sales como resultado del cual pequefios hilos coagulados se forman euando
el liquido es puesto frente a células humanas, se debe restaurar el pH a 75
que es su cifra inicial, con H' Cl. normal. K]l aumento en el volumen de 1la
muestra de liquido es minimo, pues no pasa de 10 c. c., de manera que este
método esta libre de la critica de reducir excesivamente e] contenido ded liquido
en proteinas. La electrodidlisis y filtracién suprimen completamente las aglu-
tininas en el liguido. En pruebas hechas con liquido ascitico 6 meses después,

se ha encontrado siempre esta supresion de las aglutininas. Los mismos autores

tienen por costumbre reunir un nimero conveniente de muestras, sin dife-
rencia de tipos, filtrar para remover el mucus y las células y determinar el
contenido de una muestra de la mezcla, Si el valor es menor de 2.5 gr. de
proteinas por 100 e. ¢., concentran el liquido previamente a la elecirodialisis
por una adaptacién del método de evaporacién de Terry. Tas experiencias con:
este liquido fueron realizadas en perros a los cuales se les habia provocado el
choque por hemorragia y en ninguno de los casos el liguido sometido al proceso
y administrado por via intravenosa, provocé reaceién inmediata o tardia de
ninguna clase. .

En resumen, el liquido es desprovisto de sus aglutininas por proceso de
electrodilisis, ajuste de pH. y seguido de filiracién en Berkefeld.

Como se ha dicho anteriormente, barece que para practicar transfusiones
de liquido ascitico en el hombre, bastaria que se mezclaran varias especies de
liquido y luego se filtrara para eliminarlo de células Yy mucus, lo cual al mismo
tiempo aseguraria la esterilidad del liquide. Davis (1941) dice que ““in vifro’’,
el plasma, suero o liquido ascitico, podrian ser inactivados por una mezcla
apropiada con un liquido conteniendo isoaglutininas opuestas, mejor de coma
lo haria una suspensién de eritroeites, habiéndose nctado que la temperaturs
desempefia un importante papel en la inactivacién, siendo mayor a 37° C. que
a menores temperaturas, por lo cual el plasma, suero y liquido ascitico deberan
ser calentados a la temperatura del cuerpo antes de ser inyectados. Este inves-
tigador agrega que, cuando el titulo de las isoaglutininas de algunos liquidos
sea desconocida, el mayor grado de inactivacion de isoaglutininas ocurrird cuan-
do iguales voltimenes de liquido se usen.

Trabajos muy recientes, indican una disminucién de reacciones con el uso
de liquido ascitico citratado. Tste método ccnsiste en agregar citrato de
sodio (50 ¢. e. de sol. estéril al 5% en ecada 1,000 c. ¢. de liquido) lo que pre-
viene la formacién de codgulos de fibrina en el fltido y puede evitar la posi-
bilidad de las llamadas suero-reacciones.— (Davis y Blalock). V

Como la realizacién del método de mezelas requiere varias especies de
liquido aseitico y podria haber dificultades pricticas en presencia de una Sero-
reaccién de Wassermann positiva que obstaculizaria la realizacién de este pro-
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ceso, debemos advertir que se ha probado en experiencias hechas en plasma
o sangre citratada que la espiroqueta péalida no vive més de tres dias en la
temperatura de una refrigeradora (T. B. Turner y R. H. Diseker) por lo que
aconsejan que liquidos sospechosos, se guarden 14 dias en la refrigeradora para
mayor seguridad.

Por @ltimo no debemos olvidar que las posibles causas de reacciones pueden
ser debidas también: 1°—A contaminacién bacteriana; 20—A alguna causa
particular como codgulos de fibrina; 8°—A desnaturalizacién de las proteinas
(calentamiento) ; 4°—A preservaeién impropia con un antiséptico como el
fenol; 5°—Insuficiente limpieza de los recipientes de. vidrio.

6>—CASOS TRATADOS

Los primeros siete casos tratados por la inyeccién endovenosa de liquido
ascitico fueron observados, con anterioridad a la iniciacién de mi trabajo, en
el Primer Servicio de Medicina de Hombres.

Caso Nimero 1.—R. V., raza mestiza; edad 25 afios. Ingresé al Servicio
el 24 de octubre de 1942.

Dlagndstico—Presenté a su ingreso, estado serio de célera nostras, con
facies angustiada y demacrada, pulso, 120 por minuto, débil, presién sanguinea
maxima, 9 y minima 6, temperatura 34° (., miosis y signos de deshidratacién.

Tratamiento—El primer dia se le administré un litro de solucién salina
isctonleca, tonicardiacos y calentamiento. Al dia siguicnte hidratacién, elixir
paregérico y pocién lactica. Al tercer dia de su ingreso, inyeccién intravenosa
de solucién mixta de glucosa y cloruro de sodio isoténica y por la tarde inyeccién
intravenosa de liquido aseitico, en cantidad de 320 ¢. ¢. inmediatamente después
de extraido. No present6 ninguna reacciéon después de la transfusién, curdndose
al tercer dia.

Caso Numero 2—P. M., raza mestiza; de 60 afios de edad. Ingresé al Ser-
vicio el 5 de noviembre de 1942. »

Diagnéstico—Enterocolitis crénica probablemente de origen parisitario.
Los exdmenes de laboratorio comprobaron la presencia de uncinariasis y ligera
anemia. ) IR

Tratamiento—Parasiticida. El 6 de noviembre se le inyecté por via intra-
venosa e inmediatamente después de extraido, un litro de liquido aseitico. No
tuvo ninguna reaccién después de la transfusién. El 8 de noviembre se repitié
la inyeccién de un litro de liquido ascitico del mismo donador anteriormente
seleccicnado. En esta ocasién la temperatura subié a 38°5° €. Una hora des-
pués de la inyeceién, el pulso fué de 80 por minuto, la respiracién de 24 por
minuto. Una hora después Ja temperatura principié a descender. No tuve
ninguna otra molestia.
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Caso Nimero 3—C. M., mestizo; de 26 afios de edad. Ingres6 al Servicin
el 20 de noviembre de 1942. : ’

Dicgndstico—A los dos dias de haber ingresado a la Sala con e] diagnéstico
de paludismo erénico, comprobado posteriormente por el examen de laboratorio,
tuvo una alza de la temperatura de 39° (. y sintomas de acceso palddico, que
pronto tomé el cuadro clinico de un ataque pernicioso, acompafiado de sintomas
de colapso periférico agudo, entrando en estado de semi-inconsciencia, con pulso
rapidisimo, incontable, filiforme, descenso de la presién arterial sistélica de 14
a 11, encontrandose al mismo tiempo en 1a regién precordial, ruido de galope
derecho; y congestién de ambas bases pulmonares, higado congestionado, piel,
fria.

Tratamiento.—Se le inyecié por via intravenosa un litro de liquido ascitico
inmediatamente después de extraido, una ampolla de efedralina y analepsina,
y vn grawo de quinina. El enfermo se respuso sin ninguna molestia posterior.

Caso Niumero 4—D. M., raza mestiza; de 56 afios de edad. Ingresé al
Servicio el 8 de diciembre de 1942.

Diagnéstico—El estado de extrema debilidad que le imposibilitaba para
todo movimiento, y haecia difieil el interrogatorio, lo mismo que la falta de datos,
impidieron llegar a un diagnéstico seguro, pudiendo conocerse solo la historia
de padecimientos gastro-intestinales crénicos, encontrandose en el examen clinico
una fistula de la regién perianal derecha y edema generalizado; en el examen
de laboratorio: anemia intensa y sero-reaccién -de Wassermann positiva. Duran-
te su asilamiento, no hubo mejoria apreciable, subsistiendo la diarrea.

Tratamienio.—El dia 19 se le administrd por via endovencsa un litro de
liguido aseitico, sin haber presentado ninguna molestia ‘posterior. Su estado,
sin embargo, signuié malo, muriendo el 20. No fué posible hacer la autopsia.

Case Nimerce 5—G. M., raza indigena; edad 23 afios. Ingresé al Servicio
el 31 de enero de 1943. '
Diagnéstico—Paludismo agudo forma intermitente y anemia secundaria.
Tratamiento.—Antipaltidicc y antianémico. ] 1¢ de febrero se le inyec-
taron 500 e. c. de liquido aseitico, inmediatamente después de extraido. Tuvo
una alza de temperatura a 38° C., una hora después de la transfusién, persis-
tiendo durante 3 horas. No presenté ninguna otra molestia.

Céso Nimero 6.—V. Q., raza indigena; edad 18 afios. Ingres6 al Servicio
el 3-de febrerc de 1943.

Diagndstico—Paludismo agudo forma intermitente. Colitis disenteriforme:
crénica. Al examen de laboratorio s¢ encontrd anemia con 3.990,000 de glébulos
rojcs.

Tratamiento—Antidisentérico ¥ antipalidico. El dia 9 ge le puso inyec-
¢ién intravenosa inmediata,,de 700 e. ¢, de liguido ascitico. No tuvo molestias
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aonsecutivas. Como durante su estancia en el Servicio, la temperatura oscild
entre 37’5 y 39° C. y antes de la inyeccion fué de 37’8° C. no pudo sacarse
conclusién del alza (38° C.) presentada después de la inyeceién.

Caso Nimero 7—J. de la G, raza indigena; edad 38 afios. Ingrésé el 3
de febrero de 1943.

Diagndstico—Disenteria amibiana, deshidratacion.

Tratamiento—Rehidratacién con solucién mixta salino-glucosada, el primero
y segundo dia; tratamiento antidisentérico; el dia 4 se le inyectaron por via
intravenosa 500 e. e. de liguido ascitico. T.a temperatura al principiarse la
inyeccidn era 38° C. Diez minutos después de la transfusién, tuve escalofrio
no muy fuerte. ILa temperatura subié hasta 39° C., principiando a descender
a la tercera hora. EIl pulso llegd a una frecuencia de 130, la respiracién fué
de 26 por minuto. La presién arterial que inicialmente era 12/7, no se alterd
notablemente.

Caso Nimero 8—F. P., raza indigena; 46 afios de edad. Ingresd al Tercer
Servicio de Medicina de Hombres, el 27 de enero de 1943.

Diagnéstico—Paludismo crénico, hipo-alimentacién, edemas y anemia con-
secutiva. TLios exdmenes de laboratorio demostraron una numeracién globular
de 1.700,000 por mni. c. .

Tratamiento.—Antipalidico y antianémico. El 18 de febrero a las 17 horas
se le inyectaron por via intravenosa 500 e. e. de liquido aseitico inmediatamente
después de extraido; 15 minutos después de terminada la inyeecién presentd
fuerte reaccién, con escalofrio intenso, disnea y sensacién de angustia. El
escalofrio duréd una hora. La temperatura subié inmediatamente después de
la transfusién a 37°5° C., con un pulso de 80 por minuto, a la media hora
la temperatura fué de 39° C. y el pulso de 112 por minuto. Después prineipié
a descender la fiebre hasta la mafiana siguiente en que volvié a su temperatira
inicial de 86’5° C. se le administré adrenalina y aceite aleanforado y e le
calenté. No tuvo ninguna molestia posterior.

Caso Nimero 9.—1.. del C., mestizo; de 26 afios de edad. Ihgresé al Primer
Servicio de Medicina de Hombres, el 15 de febrero de 1943.

Diagnéstico—Paludismo crénico, uncinariasis y ascaridiasis, anemia secun-
daria. El laboratorio mostré una numeracién globular de 1.000,000 de glébulos
10j0S.

Tratamiento.—Ademés del tratamiento indicado en estos easos, se le inyeec-
taron 500 e. e. de liquido ascitico inmediatamente después de extraido del de-
nador. No presenté ninguna reaccién apreciable. Como la temperatura de
los dias anteriores oscilé entre 38,5 y 39° C., no se pudo saber qué parte corres-
pondié a la transfusién en la temperatura de 39° C. que presenté después de ella.
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Caso Nimero 10—C. de L., raza blanea; 23 afios de edad. Ingresé al
Segundo Servicio de Maternidad, el dia 9 de abril de 1943,

Diagnéstico—Ese mismo dia, a las 14 horas, tuvo sintemas de aborto inmi
nente (dltima regla el 25 de enero), con abundante hemorragia, teniendo nece-
sidad de acostarse en espera de la ambulanecia, ingresando a la Sala, hasta las
20 horas y 30 minutos, después de 5 horas de hemorragia. A su 1legada ala
Sala, se encontraba en estado de choque, con palidez intensa, taquicardia, pulso
incontable, y muy débil, respiraciones lentas v enfriamiento de los miembros.
Bl diagnéstico hecho fué de aborto ovular inecompleto, sin poder determinar la
causa.

Tratamiento de mrgencie.—Se le inyectaron 1,000 c. c. de sclucién mixta
isoténica de cloruro de sodio-glucosado y a continuacién como no mejorara, unr
litro de liquido aseitico conservado en la refrigeradora y filtrado antes de usarse.
Se le inyectaron ademés una ampolla de analepsina y una de pituitrina ergotina
y se procedié inmediatamente al legrado instrumental. Su estado mejord inme-
diatamente después de la administracién del liguido ascitico, normalizidndose
el pulso y la presién arterial, la cual no fué posible tomar a su ingreso al
servicio. No tuvo ninguna manifestacién anormal después de la transfusién.

' Al dia siguiente, (10 de abril) tuve 38’5° C. de temperatura; el 11, subié.
hasta 39° C., se'mantuvo asi el 12, bajandc a 37°2° (., en la mafana del 13,
para subir a 38’5 por la tarde del mismo dia.  Fl 12, 13, 14 y 15, se le admi-
nistré sulfamidil por via oral, 8 comprimidos el primer dia y 6 los siguientes.
El 13, se hizo una transfusién de sangre de 300 c. e. Salid curada poco tiempo
después.

Caso Nivmero 11.—A. L, raza indigena ; 45 afios de edad. Ingresé al Tercer
Servicio de Medicina de Hombres, el 13 de abril de 1943.

Diagnéstico—Cirrosis hepética atréfica conseecutiva a abusos de aleohol.

Tratamiento—El 16 de abril se le practicé paracentesis, inyectandosele
inmediatamente 500 c. c. de su propio liquido ascitico, por via intravenosa.
A los 15 minutos de terminada la transfusién, Tuvo fuerte escalofrio, la tem-
peratura subié a 38° C. El escalofrio duré media hora; la temperatura subié
a 39° C., una hora después, descendiendo més tarde progresivamente hasta Hlegar

a la normal.

Caso Nimero 12.
Servicio de Maternidad, el 18 de abril de 1943.
Diagnéstico—Entré a la Sala a las 8 de la mafiana; a las siete horas de

Ingres6 al Segundo

iniciado el trabajo, ccn 5 ems. de dilatacién y fuertes contracciones, bolsa de
las aguas rota con presencia de meconio. Se diagnosticé presentacién de vértice,
posicién iliaca izquierda, anterior. Complicaciones, falta de progresién del
feto, por desproporeién feto-materna.

Tratamiento—Cesérea baja extraperitoneal practicada a las 20 horas del
mismo dia. Durante la operacién presenté sintomas de choque, inyectidndosele
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500 ¢. c. de solucién salina isoténica y 600 c. e. de liquido ascitico conservado
en la refrigeradora y filtrado. Ambos liquidos fueron inyectados por via intra-
venosa. Hubo restablecimiento inmediate, pudiéndose concluir la operacién.
No presenté ninguna molestia después. Al dia siguiente se le hizo una trans
fusién sanguinea. Lia temperatura se mantuvo normal el mismo dia de la
operacién. El 19, tuvo 37,5° C. Los 6 dias siguientes se mantuvo en 38°5° C.,
el 25 prinecipié a descender para alcanzar del 28 en adelante la temperatura
normal de 36°5° C. Los primeros cuairo dias se le administrd sulfamidil
a la dosis de 6 ecmprimidos diarics. Salié eurada el 21 de mayo.

Caso Numero 13—R. de C. raza blanca; 22 afios de edad. Ingresé al
Segundo Servicio de Maternidad el 17 de abril de 1943.

Estando asilada, y en el curso del 7¢ mes de embarazo, el dia 26 principid
eon dolores agudos, en forma de célico, en el hipceondrio derecho e irradiados
hacia el costado del mismo lado. Se le administraron XXX gotas de tintura
de belladona por via oral, pero el dolor no se calmé por lo que le inyeciaron
a las 22 horas del mismo dia, una ampolla de morfina. Ese dia la temperatura
subié a 37’5° C. Rl 27 se repitié el célico a las 15 horas del dia, de nuevo se
le administré tintura de belladona y luego morfina sin ningan resultado. La
temperatura subi6é a 39° C. A las 24 horas del dia, el pulso se hizo incontable

"y muy débil hasta volverse imperceptible, la presién sistélica descendié por
debajo de 9, la facies angustiosa, y muy pélida, con disnea y enfriamiento de
las extremidades, en resumen un estado de choque que hacia imposible toda
intervencién quirtirgica. Se le inyectaron 500 c¢. ¢. de liguido ascitico econ-
servado en refrigeradora. No tuvo ninguna molestia después de la inyeccion
del liguido ascitico. La presién sanguinea se normalizd, desapareciendo, del
niismo modo, los demds sintomas alarmantes. Se operd inmediatamente, prac-

ticAndose una colecistostomia. Se encontré empiema de la vesicula biliar, edlcu-
los e ileus paralitico. Después de la operacién se le administraron 500 ¢. c. de
solucién mixta isoténica glucosada y salina. La temperatura subié a 3974° C,
descendiendo por la tarde. Al dia siguiente se le practicd una transfusion
sanguinea de 300 c. e. La enferma salié curada, algin tiempo después.

Caso Nimero 14—J. M., raza blanca; de 4 anos de edad. Ingresé al Ser-
vicio de Medicina de Nifios, el 15 de marzo de 1943. _

Diagnéstico—Enterccolitis erénica debida a mala alimentacién y falta de
tratamiento adecuado, con hipotrofia ponderal y estatural ; parasitismo intestinal.
' Durante su asilamiento, la temperatura oscilé de manera muy irregular,
entre 36 y 39° C., el peso descendié a 14 libras, 8 onzas, las evacuaciones o
deyecciones persistieron en nimero de 4 4 5 al dia.

Tratamiento.—Dietético, antiparasitario e hidratante, administrandosele ade-
més tonicardiacos y sulfaguanidina, sin ningan resultado apreciable. - El 27 de
abril a las 12 horas, se le inyectaron 500 c. c. de lignido ascitico por via intra-
venosa, conservado en refrigeradora y filtrado. Tuvo pequeflo escalofrio, la




=40 —

témperatura ascendié hasta 40° (., 4 las 14 horas del dia, el pulso fué al misme
tiempo de 170 y las respiraciones de 32 por minuto. A las 15 horas del dia
prineipié a descender, llegando a las 16 horas a 37’5° C., después de lo cual
siguié en el mismo estado anterior, falleciendo al dia siguiente.

Caso Nimero 15—B. G., raza indigena edad 32 afios. Ingresé al Primer
Servicio de Medicina de Hombres, e] 28 de abril de 1943,

Diagnistico—TLios datos obtenidos fueron deficientes debide a] estado pre-
cario en que se encontraba el enfermo, no pudo obtenerse sino una historia
de diarrea crénica, con evacuaciones en nimero de 20 al dia, liquidas, lientéricas.
Su aspecto general era de emaciaciéon completa. Temperatura de 85’9° C,
signes de deshidratacién ; respiracién extremadamente débil.

Tra‘tam‘iento.——Hidrata‘qién por medio de solucién salino-glucosada isoté6nica,
analepsina, ete. Su estado general no mejoré. El dia 4 de mayo a las 11 horas,
se le inyectaron, por via endovenosa, 800 ¢. e. de liquido ascitico conservado
en refrigeradora. Iia temperatura inicial fué de 36°. Pulso, 80 y respiraciones
de 20 por minuto. Al terminar la Inyeccién la temperatura fué de 35°%5° c,
el pulso 120 y Ia respiracién de 20 por minuto. Se le calent subiendo la tem-
peratura a 35'8° (., que se mantuva hasta las 16 horas del dia en que la respi-
racion se fué haciendo cada vez mis lenta, falleciendo a las 16 ¥y 45 minutos.

Autapsia.—Al practicarla se encontré: adherencias pleurales antiguas en
ambos pulmones, lesiones de tuberculosis casecsa y algunas cavernas en log
vértices y bases de ambog pulmones, tuberculosis intestinal, eon miltiples ulee-
raciones.

Ceso Nimero 16 —F, V., raza blanca; de 6 afics de edad. Ingresé al Ser-
vieio de Medicina de Nifios, el 15 de febrero de 1943.

Su estado era sumamente grave, con diarrea, encontriandose muy desnutrido,
la temperatura €ra a su entrada de 35°6° C., el pulso de 116 por minute, pre-
sentaba lesiones pelagroides ¥ hemorragicas de tipo diverso y edema generalizado..
Durante su estancia en 1a Sala no mejord, presentando elevacién de la tempe-
ratura el 18 de marzo que posteriormente se mantuvo oscilando irregularmente
entre 87°5° C. y 39° 0. ILa diarrea persistis.

Diagnéstico.—Sindrome mulficarenciadoe, consecutive a diarrea erémiea mal
tratada e hipoalimentacién, parasitismo intestinal y anemia secundaria intensa,
hipotrofia ponderal y estatural.

TrataMientso‘ﬁDietético, antiparasitario, antianémico incluyendo tres trans-
fusiones de sangre. No ge logré ninguna mejorfa. Bl 3 de mayo se le inyec
taron a las 18 horas del dia, 500 c. c. de liguido ascitico conservado en la refri.
geradora y filtrado antes de usarlo. Ta temperatura inicial fué de 377’5° C,
media hora después de la transfusién tuvo 3875° C., el pulso fué de 90 y las
respiraciones 60 por minuto; a las 19 horas del dia, la temperatura de 39’8° C,
el pulso 104, respiraciones 60 por minuto; a las 20 horas del dia, tempera-
tura 40° C. pulso 120, respiraciones, 72 por minuto. Después de esta hora
prineipié a bajar hasta las 12 horas.
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El 6 de mayo la temperatura subié més de la tenida en los dias anteriores
por lo que se dispuso examinar la sangre, encontrandose Plasmodium falcipa-
rum, haciéndose el tratamiento conveniente. Su estado no mejord, falleciendo
el 17 de mayo.

Autopsia.—Se comprobd en ella: higado con degeneracién grasosa total y
rifiones con lesiones de glomérulo nefritis aguda.

Caso Numero 17—F. A., raza blanca; 26 afics de edad. Ingresé al Segunde
Servicio de Maternidad, el 17 de mayo de 1943.

Encentrandose en el curso del 6° mes de embarazo (dltima regla el 4 de
diciembre), tuvo, el 17, a las 4 de la mafiana, sintomas de aborto inminente,
con hemorragia vaginal, por lo que decidié ingresar al Servicio a las 7, encon-
trandose a su llegada con abundante hemorragia, pulso rapidisimo, lentitud y
profundidad respiratoria, enfriamiento de los tegumentos descenso de la presién
sistélica e hipotermia. Se le inyectaron inmediatamente 300 ¢. e. de solucién
isoténica salino-glucosada y 500 e. e. de liquido ascitico conservado en la refri-
geradora y filtrado, habiendo vuelto al estado normal. 20 minutos después de
la inyeccién de liquido ascitico tuvo escalofrio, suave, la temperatura subié a
38° €, a las 9 h. y 30 minutos subié a 38’5 principiando a descender a las 10,
siendo normal a las 11. E] dia 18, tuvo 87’5 que bajé a 36’5 al dia siguiente,
conservandose normal en los dias siguientes. Como tratamiento de la reaceién
producida por el liquido aseitico, se le inyecté aceite aleanforado y se le calenté.
El aborto se efectué una media hora mis tarde, diagnosticAndose aborto fetal
completo, sin que pudiera averiguarse la causa que lo originé. La enferma
sali6 curada poco tiempo después.

Caeso Nimero 18.—G. M., raza blanca; edad 60 afios. Ingresé al Primer
Servicio de Medicina de Hombres, el 19 de enero de 1943.

Se debe hacer notar que en este caso el examen previo del liquido aseitico
mostrd que se trataba de un exudado, econ abundantes glébulos rojos, v muy
fibrinoso, que después de permanencia en la refrigeradora presentaba forma-
cién de un gran coadgulo de fibrina y sedimento abundante de células. Este
liquido se utiliz6 sin embargo, para ser inyectado al mismo enfermo del que se
extrajo. '

Diagndstico~—Cirrosis hepatica de forma atrdfica de Liennee, en periodo
ascitico, debido a repetido aleoholismo. Liies latente. Uretritis aguda.

E1 7 de abril se le practicé una parecentesis, conservandose e} liquido en la
refrigeradora. El 10 de abril se le inyectaron 300 e. c¢. por via intravenosa,
gota a gota. Diez minutos después tuvo escalofrio fuerte, la temperatura
subi6é a 39° C., el pulso fué de 100 por minuto, la respiracién 20. A las 13
horas del dia, la temperatura subié hasta 39’9° C., el pulso a 130 y las respi-
raciones a 26 por minuto. Después de esta hora la temperatura descendid.
Lia presién arterial no sufrié modificaciones de importancia,
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El 28 de abril se le practica nueva paracentesis. El primero de mayo se
inyectaron 500 e. c. después de haber trasegado el liquido por sifén. La inyec-
cién se hizo del mismo modo que anteriormente. No tuvol ninguna molestia des-
pués de la inyeccién, permaneciendo la temperatura y el estado del enfermo,
nermales.

El 8 de mayo se le practicé nueva paracentesis. El liquido se inyectd el
13 del mismo mes, pero se tuvo que suspender la inyeceiébn cuando habian
pasado sélo 150 ¢. e. de liquido ascitico debido a fuerte reaccién, con intenso
escalofrio y alza de la temperatura a 39’5, pulso a 120. Se le administré adre-
ralina y cloruro de ealcio con hiposulfito de sodio ¥ se le calent6.

Caso Nimerc 19.—G. A., raza blanca; edad 46 afics. Ingresé al Primer
Servicio de Medicina de Hombres, el 8 de junio de 1943.

Diagndstico—Cirresis hepética forma atréfica de Lidennee, en periodo aseiti-
¢o, con antecedentes de paludismo y abusos de aleohol. Uncinariasis.

El 4 de junic se le practicé una paracentesis, extrayéndese 7 litros de liquido
ascitico, de los cuales se conservé una parte. Rl dia 8 se le Inyectaron por via
venosa, gota a gota, 500 c. ¢. de su propio liquido ascitico, después de filtrarlo.
No se pudo concluir la inyeccién por haber presentado fuerte reacecién, cuando
habfan pasado 400 e. c. de liquido. Media hora después . (12 horas) tuvo tem-
peratura de 38° C., pulso 120, respiraciones 20 por minuto. A las 13 y las 14
tuvo temperatura de 39° C,, puléo 120, respiraciones 37 que duraron hasta 8
heoras después.

El 9 se le inyectaron 500 ¢. c. de liquido ascitico, después de trasegarlo
por sifén. La reaccién fué muy suave, manifestando leve sensacion de esca-
lofrio, media hora después de terminada la Inyeceién y subiendo la tempe-
ratura hasta una hora y media después a 37’3 (12 h.), ascendiendo hasta 39’9
cuatro horas después. Luego principié a descender. La respiracién y el pulso
siguieron las variaciones de la temperatura. La presién arterial se mantuvo
como antes de la inyeceién.

Bl dia 11 se le Inyectaron 600 ¢. . de liquido ascitico después de trasegarlo
por sifén.  Tuvo un ligero escalofrio media hora después de terminada la inyec-
cibén, la temperatura subié hasta 38°4° C., principiando a descender una hora
v media més tarde.

Como se ha visto la primera reaccién fué mayor que las 2 ultimas, en las
cuales se trasegé el liguido en lugar de filtrarlo, con el filtro ordinaric usado
comunmente en transfusiones de plasma. Sin embarge, el hecho de que en el
cago Numero 18, la segunda inyeccién practicada en las mismas condiciones no
produjera ningung reaceién, parece estar en favor de una mala filiracion del
liquido inyectado anterior y posteriormente a ésta. Debe tenerse en eue'rita que
esta segunda inyeceién de liquide aseitico fué practicada mas de 20 dias después
de la primera per lo que se puede excluir toda reaccién de indole anafilictica..




CONCLUSIONES

12—La transfusién de liquido ascitico, alin euando se encuentra todavia
en el periodo de ensayo, se estd empleando en la actualidad con buen éxito.

2% —Las experiencias hechas en los animales y las observaciones practicadas
en el hembre, demuestran la inocuidad del liquido ascitico para el sér humano.
Demuestra también que las proteinas contenidas en él, son utilizadas comple-
tamente por el organismo, puesto que no se les encuentra en la orina, después
de la inyeceién intravenosa de dicho liguido.

32——F] bajo contenido de proteinas del liquide ascitico, no seria un inconve-
nienté para su uso, ya que, a pesar de ello, puede actuar con la misma eficacia
que el plasma en todos aquellos estados en los que no se necesita introducir
gran cantidad de proteinas (estado de choque, ete.)

42— Ta limitacién de las fuentes de cbtencién queda compensada por la
mayor cantidad de liquido que puede extraerse de un sélo individuo (10 a mds
litros), pudiendo inyectarse, como consecuencia de ésto, mayores cantidades del
liquido en 24 horas (hasta 2,500 e. c., en vez de los 500 c. ¢. de plasma utili-
zados corrientemente), en el tratamiento de las hipoproteinemias.

52—FEn nuestro medio, actualmente, la administracién de plasma en can-
tidades suficientes resulta dificil y dispendiosa. No se prepara plasma fresco
que dé garantias de pureza; el plasma desecado escasea y es muy caro; los
“‘bancos de plasma’’ estdn todavia por crearse. En tales condiciones, el empleo
de un liquido que, como el ascitico, es mas facilmente obtenible y que posee
muchas de las propiedades ierapéuticas del plasma, constituye la mejor solu-
cién del problema, por lo menos durante algin tiempo. Ademads, las trans-
fusiones de liquido de ascitis serdn siempre de utilidad, para los casos indi-
cados, en cualquier lugar donde no se puede obtener plasma.

62—8i se compara la accién del liquido ascitico eon la de otros substitutos
de la sangre, no biolégicos, se le encontraran multiples ventajas, las cuales tienen
que ser mucho mas apreciables cuando se le emplee en vez de las soluciones
cristaloides (suero fisiolégico, suero glucosado, suero de Ringer, etc.) que tan
a menudo se utilizan, no obstante que su posible nocividad estd perfectamente
demostrada.

72—(Como se desprende de las observaciones de los casos tratados por nos-
otros, en ninguno de ellos se tuvo después de inyectado el liquido ascitico, una
reaccién capaz de contraindicar su administracién, debiendo hacerse notar que
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ni en algunos de estos casos en los que la numeracién globular—hecha previa-
mente—mostré una cantidad de 1.700,000 glébulos rojos por milimetro ctibico,
hubo trastornos serios. De los cuatro casos de choque observados, tres casi no
presentaron reaceién y en el cuarto fué muy suave, haciendo suponer que son
éstos, los casos en los que existe una mejor absorcién de isoaglutininas.

8%—Seglin las investigaciones de Davis se puede suprimir la incompatibi-
lidad del liquido aseitico, y por consecuencia sus reacciones cuando se mezclan
varias especies de éste, en cantidades apropiadas, siendo conveniente hacerlo
cada vez que se pueda.

92—El liquido ascitico es, a nuestro juicio, un buen substituto de Ia, sangre
sin los inconvenientes de otros no biolégicos y con mjltiples ventajas en los
casos en que no pueda recurrirse a la administracién de suero o de plasma.

RAFAEL ARfivaro A.

Imprimase,
Ramiro GAnvez A,

Decano,
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