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INTRODUGCION

Sucesivamente y con anterioridad a la transfusién sanguinea

Integral fueron ensayadas: el agua, las soluciones cristaloides de
Bloruro de sodio, de glucosa o ambas a la vez en forma de sueros
Inixtos e isotdnicos. Las soluciomes con pectina, goma arédbiga,
elatina, liquido ascitico, soluciones de hemoglobina, caseina, ete.,
kuyo uso estd indicado en determinadas circunstancias y no como
métodos que reemplacen la hemoterapia total.

A Originalmente la idea de emplear plasma sanguineo en las
gransfusiones fue lanzada por Ward en 1918 y adquirié impetu
son los trabajos de Rous, Wilson, Kalius, Bond, Wright, Strumia
otros, trabajos que sirvieron para demostrar las ventajas y bene-
ficios de la plasmoterapia.

El plasma sanguineo tiene maés eficacia que la sangre completa
by ciertas afecciones y enfermedades, que se encontrarin descritas
&n el desarrollo de este trabajo.

Debido a la incomodidad de los exdmenes previos a toda trans-
fusién sanguinea se prepara plasma humano, empledndolo como
substituto de la sangre, cuando su uso sea indicado.

En algunos paises, tales como Estados Unidos de Norte Amé-
’ljica, Inglaterra, Canadi, Cuba, Argentina, Brasil, etc., se prepara
plasma para uso interno y externo de los mismos, habiéndose llega-
do a sistematizar de tal manera su preparacién, que cuentan con
equipo, personal y locales especializados tanto en hospitales como
en laboratorios particulares.

Siendo .de tal importancia este producto y de necesidad diaria,
ereo oportuno se generalice su fabricacién en todos los hospitales
de la Repiiblica que cuenten con Banco de Sangre, lograndose con

ello salvar la vida de muchos de nuestros enfermos.
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CAPITULO I

PLASMA HUMANO.—SU DESCRIPCION

El plasma sanguineo es un liquido de color amarillo claro,
Bonstituyente de la sangre, caracterizado por ser el medio de los
ementos figurados de la misma. Siendo una combinacién armé-
Wica de substancias variadas tales ecomo proteinas, sales, fibrina,
lormonas, etc., en suspensién coloidal de la categoria de gels orgé-
flicos ; & la parte que queda de la sangre al substraerle los glébulos
jos, blancos y algunas plaquetas; medio isotémico con relacién a
Bstos elementos, favorable para los intercambios plasma-glébulos,
frotoplasma-tisular-capilares, conteniendo substancias que lo hacen
lin liquido de extreima complejidad, sin contar con las que pueden
Formarse en determinadas circunstancias y que son de origen inmu-
izante tales como anticuerpos, inmuno-lisinas, opsoninas, agluti-
3nas, substancias de deshecho como urea, creatinina, ete.

PROPIEDADES FISICAS

Liquido claro, 'viscoso, fliido, opalescente, cuando esta cargado
'e grasa da el aspecto lechoso o de una emulsién, cuando perma-
ficce algtin tiempo a la temperatura ambiente 0 a la temperatura
o refrigeradora, se observa en su seno, copos de fibrinégeno o
Bstrias que nadan libremente en el medio al ser agitado, éstas son
Be color crema mate y su formaeién se va haciendo mayor a medi-
da que pasan los dias.

' La viscosidad del plasma es debida a los prétidos que contri-
buyen al mantenimiento de la presién sanguinea normal.

Su densidad es de 1.023.

COMPOSICION QUIMICA

La sero-albtimina, sero-globulina y fibrinégeno contribuyen a
o presién osmética de la sangre. Las grandes moléculas de los
protidos no pueden pasar fcilmente a través de la membrana
Lapilar normal y ejercen en el hombre una presién osmética que
Garia entre 25 y 30 milimetros de mercurio, esta presion depende
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principalmente del tamafio de la molécula ¥ es por lo tanto inver-
samente proporeional al mismo y directamente proporcional a la
concentracién de dichas substancias en el plasma.

La concentracién del fibrinégeno es muy déhbil y contribuye
poco al mantenimiento de la presién osmética total.

La sero-alblimina es la que se encuentra mis concentrada
aunque su peso molecular es el mis pequefio de los tres prétidos
sanguineos, sin embargo presenta un gran factor en la presién
osmétiea de la sangre, debido a su alta concentracién.

El peso molecular de la sero-globulina es mayor que el de la
alblimina, pero su concentracién es considerablemente menor.

En concentraciones equivalentes la sero-albtimina tiene una
actividad osmética 2.4 veces mayor que la que corresponde a la
globulina,

La globulina y el fibrinégeno contribuyen a hacer mas efectiva
la propiedad que tienen las eélulas de la sangre de adherirse unas
a otras y formar especies de pilas de monedas.

El plasma puede coagularse aun espontineamente debido al
fibrinégeno que contiene, propiedad de la cual carece el suero san-
guineo por no contenerlo,

Sabemos que la sangre total posee el 55 por ciento de plasma
y el 45 por ciento estd formado por los elementos figurados; este
plasma estid formado por proteinas y sales. Las proteinas estin en
la relacién del 8.2 gramos por ciento, correspondiendo 0.4 por
ciento de fibrinégeno, 4.6 por ciento de sero-albéimina y 3.2 por
ciento de sero-globulina. Estas relaciones se mantienen constantes
én una persona normal. La presién osmética sanguinea es mante-
nida por estas proteinas,

El volumen de plasma sanguineo es por término medio de 51
e. e. por kilo de peso en los adultos, variando entre 48 y 55 c. c.
es decir, unos 3 litros para un hombre de unos 60 kilos.

El plasma estd constituido por 90 por ciento de agua y 10
por ciento de sales. v

Intervienen en su composicién los siguientes elementos :

Urea, de 10 a 50 miligramos por ciento.

Glucosa, de 70 a 120 miligramos por ciento.

Acido firico, de 1.5 a 3.7 miligramos por ciento.

Cloro en forma de cloruro de sodio, de 570 a 600 miligramos

por ciento.

Colesterol, de 100 a 230 miligramos por ciento.

- 90

Bilirrubina, de 0.1 a 0.7 miligramos por ciento.
Calcio, de 9 a 12 miligramos por ciento.
~ Sodio, de 315 a 330 miligramos por ciento.
Potasio, de 16 a 22 miligramos por ciento.
Creatinina, de 1 a 2 miligramos por ciento.
Magnesio, 2.5 miligramos por ciento.
Bicarbonatos en forma de bicarbonato de soda, de 160 a 190

miligramos por ciento. '
Grasas neutras, de 8 a 50 miligramos por ciento.

En cantidades imponderables encuéntranse: cadmio, rubidio,
aluminio, silicio y otros metales raros. '

La relacién normal entre la sero-albimina y la sero-globulina
da un cociente de 1.5.

PROPIEDADES FISIOLOGICAS

Siendo el plasma un medio isoténico en el que ﬂ.otan los be‘le-
mentos figurados de la sangre, vfavorable para los mteI_‘cam 1(;:
plasma-glébulos y conteniendo los elementos citados anterl'ormexrln ¢
que le dan gran complejidad, sin contar con otra§ sub,st\zjmmas tco
anticuerpos, hormonas, inmuno-lisinas, su.bstancl?s ‘toxmas, ete., ¥
otras observadas en enfermedades de origen alergjco en las que
proteinas capaces de formarse en el plasma sanguineo por 11)1.c1>'xas
externas o por el organismo son responsables de estas sensibiliza-
ciones.

Los intercambios célulo-plasmaticos a travé?, de las membra-
nas capilares son dignos de una mencidn espe(.nal por cuagtoles
ésta la forma principal de aporte de sjubstanmas al sen(;1 }i oz
tejidos y desembarazo de estas célulgs tisulares de sus deshechos
substancias derivadas de su catabolismo.

Este intercambio célulo-plasmético a tra\vés: de la membra.r’la
capilar es posible por las circunstanelfl‘s s1gu1ent?s: lal plesmg
intracapilar permitiria la salida de liguidos a' :craves de a parle

del capilar si no estuviera actuando la pre§1on OllCOtl,Cff, de ;s
proteinas plasméticas, el equilibrio entre. la fuerza oncolflca 0 : e
atraceién y la presién intracapilar hacia afuera, mantienen los

liquidos dentro del torrente circulatorio.
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-La disminucién osmética por disminucién de las proteinas
plasmaticas produciendo la hipoproteinemia, manifestacién de un
sinntimero de enfermedades, da por resultado la huida del agua
del torrente cireculatorio a log tejidos, apareciendo el edema.

El aumento de la presién intracapilar mayor que la fuerza de
atraccién de la presién osmética en diferentes enfermedades, por

obstaculo a la eirculacién de retorno, también da como resultado
final el edema.

Es interesante recordar que las proteinas plasmaticas son anfé-
teras por acercarse o alejarse de su punto iso-eléetrico o de neutra-
lidad. A medida que se alejan, sea hacia la alcalinidad o haeia
la acidez, se hacen capaces de combinarse con iones 4ecidos o alca-
linos, es decir, con aniones o cationes. Kl poder oncético de las
proteinas plasméticas aumenta en el sentido de poder absorber
més agua a medida que més se aleja de su punto neutral.

Los intercambios efectuados entre los tejidos y el plasma, prin-

cipalmente por la salida del agua y electrdlitos, se hace de la ma-
nera siguiente: la presién del capilar arterial es de aproximada-
mente 43 centimetros, y siendo Ia presién osmoética de 34 centi-
metros, huye el liquido del torrente hacia los tejidos. A medida
que este liquido pasa a través de las membranas capilares, la pre-
sién capilar desciende mientras que la presién osmética del plasma
aumenta por la concentracién de sus proteinas; este fendmeno
sucede cuando el capilar se vuelve venoso. Considerando la pre-
sibn osmética de las dos principales proteinas del plasma obser-
-vamos que la serina, cuya moléeula es mis pequeila, tiene una pre-
si6n osmética de 7.5 centimetros de agua en solucién al 1 por
ciento, mientras que la globulina, euya‘molécula es mayor, tiene
una presién de 1.95 centimetros de agua en solucién al 1 por ciento,
es deeir, que la sering tiene un poder cuatro veces mayor que la
globulina, y que su disminucién es directamente responsable de
los edemas.

Cuando hay paso de los liquidos tisulares al torrente cireu-
latorio, hay deshidratacién de log tejidos y dilucién de la sangre
con alteracién de la’ concentracién eritrocitica, cuando la tensién
arterial y venosa desciende- por disminucién del volumen s‘avngui-
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I cada por el corazén, el descenso en la presién adrtica acelera ;
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] :)lemente ¢l ritmo cardiaco. La oxigenacién de los tejidos pue

r mantenida eon 2.000,000 de eritrocitos por milimetro ciibico,
e

arterial conducen a la anoxia cerebral y tis'l,ﬂar, ?f);léﬂd();;g{
pulso rapido y filiforme descendiendo la tension .perl er}czct{ida o
menos fisiolégicos caracteristicos de las hemorragias y %erd -~
los elementos figurados: al reponer el plasma en eantl‘ ‘ft eeos e
cuadas, lo primero que se restablece ?S el volumen s‘alfglulnte,' o
apareciendo la tendencia de los liquidos a abandona} oi as,]e ens(;
cesando la deshidratacién que trae ('30m0 consecuencla 1e fﬁncmn
de la presién arterial y venosa; mejora notablemel?te a‘h o
cardiaca y la tensién periférica; el pulso se %1orr.nahza y hay un
mejoria general con desapariein de la an‘oma 't’lsular. -
Cuando se presenta el ‘‘shock’’ hay dllataelor} de la red cap
lar acompafiada de estancamiento de grandes cmltldadles1 de Sj:lng;:
principalmente en el area esplécnica, con aumento de adpe e
bilidad capilar que origina escape de plasm‘a d‘e las pare 'gs 1cb1i -
lares a los tejidos, el volumen sanguineo disminuye cons’l e1:‘:1 e
mente provocando la hemoconeentracion y ciatfumento del ntmer (;uief
eritrocitos por milimetro cibico. La presion Veno‘sa cae pro ‘
damente, el corazén recibe y expulsa 1ne]f10r ca’ntldad 1de s?:jgz
‘que origina una baja de la tensién arterial, caida de la p; e
abrtica que estimula el nervio acelerador y aumenta la ray

de Q. ano 1 e S YO (1‘ lninu‘
‘ 1 3 g X1a ¢ I‘ebl‘dl }_, T 18
- 1 I‘ltmO Cal‘dlaCO, presentalld Se

i6n arterial, oxi-
cién del volumen sanguineo. Descenso de la presion arterial, ;
6bi Api i ios grados
genacién deficiente, pulso débil y rapido, estasis de varios bd,
ili 16 faca.
en la circulacién pulmonar por debilidad de la expulsién car

. i jora nota-
I Con la reposicién del volumen cardiaco este cuadro mejora

blemente como en el caso anterior. . "
La disminucién de proteinas plasméticas por diversas ca ,

i ini tado la
produce descenso del indice proteinico dando como reslul i, i
- disminucién de la presién osmética coloidal. Cuando el niv

4 fqui ravi ‘las
prétidos baja a 4 por ciento o més, los liquidos atraviesan

—. 93—



1

paredes capilares llegando a los intersticios tisulares v provocando
edema. El suministro proteinico normaliza estos trastornos al
elevar el indice, haciendo que aumente la presién osmética coloi-
dal que reintegra el agua a los capilares con la consiguiente des-
aparicién del edema por establecimiento del equilibrio acuoso.

El Ph del medio interno, es decir, del liquido intersticial y
del sistema vascular es mantenido en formag estable, tanto en las
personas normales como en caso de enfermedad, siempre y cuando
no sean estados terminales, en los cuales ya no obran en forma
efectiva las substancias reguladoras del Ph, substancias que llevan
el nombre de tampones, que siendo de tipo anfétero tienen la cua-
lidad de reaccionar tanto ante una substancia acida como alcalina,
dando eombinaciones inestables que més tarde se separan para
eliminarse. Como en realidad el liquido interstieial y los demas,
que més tarde van a formar el plasma sanguineo, poseen estas
substancias buffer, hemos tenido la idea de citarlas ya que estos
mecanismos se efectiian en el seno del mismo.

La desintegracién de las plaquetas sélo tiene lugar en presen-
cia de una globulina del plasma que se conoce con el nombre de
globulina de la coagulacién o euglobulina, y de cefalina de los
tejidos, poniendo en libertad la tromboplastina, fermento que
determina la transformacién de protrombina en trombina, la que
a su vez acttia sobre el fibrinégeno transforméndolo en fibrina, y
formacién del codgulo sanguineo, fenémeno que se efectiia en pre-
sencia del ién caleio plasmatico, segiin esquema de Varela.

Carrel ha demostrado que los leucocitos utilizando los prétidos
plasméticos, fabrican substan‘cias que son necesarias para el creci-
miento de los tejidos, ddndoles el nombre de ‘‘Trefonas.’’

Parece también que los anticuerpos se combinan con la frac-
cién de globulina del plasma como lo demuestra el hecho de que
la globulina se encuentra aumentada durante los procesos de inmu-
nizacién.

Por las razones anteriormente expuestas se deduce su impor-
tancia vital, siendo miltiples las funciones que desempeiia en el
organismo este medio de intereambio, su aplicacién terapéutica
légicamente debe ocupar un lugar preponderante,
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CAPITULO SEGUNDO

PREPARACION DE PLASMA

La preparacién de plasma liquido puede ser hecha bajo dos
métodos distintos: | ‘

17—Por sedimentacién; y 20—Por centrifugacion.

Cuando se desee utilizar los glébulos rojos después de haber
extraido el plasma es preferible el método por sedimentacion, que
los protege mejor.

Cuando se han de deshechar, después de extraer el plasma se
puede usar la centrifugacién que tiene la convenienci.a de poder
extraer mayor cantidad de plasma porque el empacamiento glo}ou-
lar es mas completo. Ya sea que se use uno u otro de los dos méto-
dos, 1a técnica es la misma con ligeras variantes. .

1—Tg extraccién de sangre debe ser hecha en lo que se acos-
tumbra llamar sistema cerrado, es decir, haciendo el vacio en la
botella previa extraccién para evitar contaminaciones.

En nuestro concepto la extraccién en sistema abierto hace con-
taminaciones sanguineas en un alto porcentaje, recomendandose
solamente cuando se deban hacer transfusiones inmediatas o pocas
horas después de la extraceidn. ]

Si 1a inyeccién de sangre se hiciere més tarde, deé?ues.d,e
algunos dias, daria por resultado cuando menos la reaceidn piro-
gena por contaminacion. .

En el método utilizado por el Banco de Sangre del Hospital
General, las extracciones se hicieron con el vacio que produ}ce el

autoclave al ser cerrados los frascos inmediatamente después de
la esterilizacién y aun estando muy calientes. Basindose en el
prineipio fisico de la dilatacién del aire por el ealor y la contrac-
cién del mismo al enfriarse. Las sangres fueron catalogadas .antes
de ser extraidas y sblo se usaron del grupo A y B que contienen
aglutininas Beta (B) y Alfa (q), respectivamente, N

Todo plasma sanguineo comercial actualmente tiene ‘a‘gylutml-
nas ¢ y § respectivamente, que no deja de tener sus peligros por

j dos razones:
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1.—Las aglutiniiias del receptor aumentan considera-
blemente con la inyeecién de plasma.

2.—Pueden provocarse aglutinaciones de los glébulos
del receptor al recibir las aglutininas del plasma si éstag
son muy potentes.

Normalmente la aglutinacién de los glébulos del receptor no
trae consecuencias mayores, pero si las aglutininag que se le inyeec-
tan son demasiado potentes que todavia sean activas aun a dilu-
ciones sumamente grandes, los accidentes pueden ser mortales.

Haciendo esta pequefia explicacién podriamos pensar que la
sangre del grupo AB, seria la més conveniente para la prepara-
cién de plasma porque, al no contener aglutininas en su suero, la
inyeecién de la misma no provocaria aglutinacién ni reforzamiento
en las aglutininas del receptor.

Considerando que en las estadisticas del Banco de Sangre del
Hospital General, el grupo AB es de 2.7 por ciento del total de
ingresos de sangre, la preparacién de plasma sin aglutininas seria
imposible, si tuviéramos que atenernos al grupo AB. Maés inte-
resante seria destruir las aglutininas en el plasma por algtin méto-
do que hasta ahora no es conocido fuera del método de la adsorcién
por los glébulos rojos que no es recomendable por su complicado
procedimiento,

Y si observamos que la mayoria de lag inyecciones de plasma
no dan reaceidn, la destruccién de aglutininas en el plasma sélo

debiera ser importante en casos sumamente raros, anteriormente
indieados,

1.—E] Método de la Sedimentacion.

Consiste en hacer sedimentar los glébulos en botellas durante
las 24 horas, antes de ser extraido el plagma.

Bl plasma que se fabrieé fue obtenido de sangres de donadores
que debieron llenar las condiciones siguientes:

Edad, de 16 a 50 afios.

Comprobacién de buena salud por el interrogatorio y examen
clinico, ‘

A) Ausencia de antecedentes de chanero duro o sifilis, asma
reciente 0 ataques de edema angioneurético, ictericia en los dltimos
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' geis meses, paludismo en los dos Gltimos afios, diabetes, adictos a

- drogas, tuberculosis, enfermos al corazén y en general toda ‘a(%fue-
’ ¢ . pd 5 .

' ]]a persona que padezca de discrasia sanguinea o enfermedad infec

to-contagiosa.

B) Temperatura bueal de 36.5 por la mafiana y 37 grados

| centigrados por la tarde.

C) Presién arterial sistlica menor de 200 c. c. de Hg. 3.

{ mayor de 100.

D) Tenor de hemoglobina de 85 por ciento ‘en el hombre y

4 80 por ciento en la mujer.

E) No en todos los casos me fue posible extraer la sangre en

. ayunas, que es lo aconsejado.

F) La cantidad de sangre extraida a cada donador fue de un

{ promedio de 300 c. e. tomando como base el cuadro de pesos del

Banco de Sangre, el donador que pese méas de 150 libras podra dar

- 500 gramos y al que pese menos de 150 libras se le’extra‘erén
' 300 c. c. o més, en relacién a su peso, o siguiendo la form—ula: se
| multiplica el peso del donador por el eoeficiente fijo de 75, sepa-
| rando un 0 al producto.

@) Los donadores no deben dar sangre cuando estén en esta-

| do de embarazo, puerperio o lactancia.

H) Los donadores que hayan dado sangre anteriormente debe-

' rén dejar pasar 6 semanas antes de hacerse la proxima extraceion.

I) Los donadores deben permanecer en reposo de preferencia

| antes de la extraccién y después de ella.

TECNICA

El donador debe ser catalogado antes de la extracecion.

Si pertenece al grupo A o B, pasara a la sala de extraceiones ;
se elige la vena més visible del pliegue del eodo, turgente} y de
mayor grosor, se desinfecta con tintura de yodo y después con
alechol. Se pone la ligadura en la parte media del brazo, sobre

b la vena misma se hace un punto dérmico con scurocaina al 1 por

ciento para anestesiar y evitar el dolor cuando se hace la flebo-
tomia con el trocar de extraceidn.
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Extraccién propiamente dicha:

. El extractor consiste en una aguja-trocar ntmero 15 6 16, de
1sel.001.'t0 y con ].oastante filo que por intermedio de un adapta,dor

de vidrio se continfia con un tubo de hule apirégeno, que corres-

ponde al ntiimero 3/16 6 3/32 de la escala americana, con el objeto

Llave pars spretar la aguja
el extractor

Trocar de
Puncio’g venog

Valvula
—> k :
Adaptador
de
vidrio
Tubo de hule
apirégeno.
Aguja para
la botella
receptora
de la sangre,

Extractor Baxter.

d . e
ee (iwt;r su colapso por la aspiracién que hace el vacio contenido
n la botella receptora de sangre, y en cuyo extremo lleva otra

aguja especial con un sistema de valvul .
a .
cerrarla a voluntad, que permite abrirla y
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 ganguinea, mantene

mente a la

Las botellas que usamos contienen una solucién de C.A.D.
constituida por:

Acido eitrico. . 0.47 gramos F.E.U.

Citrato de sodio. . . . . . . . - . - 1.35 gramos F.E.U.
Dextrosa. . . « o oo o .o e 3.3 gramos F.E.U.

Solucién que tiene como propiedades, impedir la coagulacién
r las substancias plasméticas y elementos figu-

rados conservindolos en mejores condiciones que con los otros

| anticoagulantes.

La cantidad de solucién fue de 120 c. e. para una botella de

- 500 gramos de sangre.

Ta botella tiene un tapén de hule, que se adapta hermética-
boca de la misma y estd construida con un vidrio resis-

tente para soportar aproximadamente 100 esterilizaciones en el

autoclave,
En nuestro trabajo hemos utilizado invariablemente frascos

| del tipo Fenwal y Baxter por lo que describiremos la téenica

usada con uno de ellos.
n el frasco Baxter después de desinfectar el tapén de hule

con tintura de yodo y aleohol, se inserta en una cruz que trae
éste, la aguja de valvula que lleva en un extremo el extractor,
teniendo cuidado que la valvula esté cerrada. ‘
Tnmediatamente se hace la puncién venosa abriendo lenta-
mente la valvula. La sangre fluye en chorro dentro de la botella.
Se gradta la valvula para caleular la velocidad de extraceion
de tal manera que sea a un ritmo de 100 ¢. e. por minuto, agitando
1a botella con un movimiento ritmico, suave y constante para mez-
clar uniformemente la sangre con la solueién C.A.D.
Si se oyere una tremulacién en el tubo, ciérrese la vélvula
pero no completamen’cé, p'ara permitir que la vena se llene ya que
esta tremulacién es originada por su colapso cuando la aspiracién
es mayor que la rapidez con que se llena la vena, afléjese la liga-
dura e instriiyase al donador abrir y cerrar la mano alternativa-
mente, apriétese de nuevo la ligadura y gradese la valvula; la

sangre cae como anteriormente.
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Al obtener la cantidad de sangre deseada, ciérrese la va,lvular

sdquese la aguja de la botella, 4brase de nuevo la valvula v Uénen-
se dos tubos pilotos para exédmenes ulteriores, ciérrese la vélvula,
quitese la ligadura, sdquese el trocar de puncién y flexiénese el ante-
brazo del donador para evitar sangramiento.

Tapese la botella con una gasa y papel estériles rotulandose
de la siguiente manera:

Nimero de botella.

Nombre del donador.

Grupo sanguineo a que pertenece.

Fecha de extraecién.

Nombre de la persona que hizo la extraceién.
Reaccién de Wassermann.

Niimero de la serie y lote a que pertenece.

Inmediatamente después agitese con snavidad por lo menos
durante un minuto para homogeneizar la solucién y evitar la for-
macién de coagulos

Péngase a la refrigeradora a la temperatura de 4 grados sobre
cero durante 24 horas, temperatura que debe ser mantenida hasta
la extraccién del plasma, cuidandose de no agregar ninguna subs-
tancia antiséptica a la sangre, evitando todo movimiento.

EXTRACCION DE PLASMA

Deseripeién de los aparatos que usamos:

Agujas o cénulas para extraccién de plasma,

Estas agujas tienen 25 y 80 centimetros de largo, namero 10,
rectas y resistentes, su extremo libre termina en punta anéloga a
la de un 14piz; a un centimetro de la punta presenta una abertura
eircular que sirve para la aspiracién del plasma, en el otro extre-
mo tiene un pabellén que recibe un adaptador de vidrio, el cual

comunica con un tubo de hule apirégeno y de paredes gruesas que .

resiste el vacio sin colapsarse, anélogo al descrito en el extractor,
¥ que se une a otro adaptador de vidrio que se ajusta perfectamen-
te a uno de los pabellones de las agujas que se encuentran en el

tapén del frasco receptor. En la parte media del hule lleva un&

pinza de Mohr para control.

43 3 de

Estas agujas se cubren con una manga de “‘pen-rose’’ des
nta.

el pabellon de la aguja hasta un centimetro més alld de la punt

La punta es cubierta por un tubo de vidrio que penetra mas o

menos dos centimetros en el pen-rose, con objeto de proteger dicho

extremo y evitar la perforacién de la manga por la punta de la
aguja. En el otro extremo del tubo de vidrio va un tapén de hule
guja.

para proteger la punta de la aguja.

Adax?;ador
R s e —— T—— e (b—— p—————
-—'O AT —— —
_‘ | Adeptador
de
Fen-ros vidrio

Canula o aguja para extraccién de plasma.

El frasco receptor tiene una capacidad de 1,000 c. e, estd
cerrado por un tapén de hule que se ajusta perfectamente a ?a
boea de la hotella, este tapén tiene un orificio efl su part.e media
que sirve para recibir otro tapén de metal que tiene un~eJe hueco
en su centro, este eje es cubierto por un taponeito pequehio de‘ hule
que a su vez tiene una depresién crateriforme por la qu.e se intro-
ducen las agujas al hacer la extraccion. Dichas agujas son de
diferente calibre y longitud, soldadas paralelamente y euyos pabe-
lones se encuentran separados. El pabellon que queda del lado
derecho del operador se adapta al adaptador de vidrio que se
encuentra en el extremo opuesto de la aguja aspiradora.

El pabelléh de la aguja del lado izquierdo se une a otro 'tul?o
de hule igual al anterior y por medio de un adaptador de vidrio

| ' i na
“terminando en su extremo en un trocar que se inserta en u

tercera botella que es la botella o frasco que comunica con la bom-
ba para hacer el vacio y aspirar el plasma de la botella de sangre
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o sea la primera botella, al frasco receptor del pool. A terminar
la extraceidn se cubre el tapén de las botellas con uno de pléstico.
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Agujas soldadas (originales).

Técnica de la extraccion:

La extraceién de plasma puede hacerse por distintos métodos, ; ' ‘ ‘ l l ‘ l ‘
pasando directamente el plasma de la botella que contiene la san- .
gre a una botella mayor que contiene el vacio con capacidad para g ‘ =
2,000 c. c. para mas tarde distribuir a las botellas definitivas. : %gw: «3 ?‘;g\;‘,,‘\
. La recoleccién se hizo en un fraseo conteniendo el vacio, La a % = -3
desinfeccién de la boca de los frascos con sangre debe ser impe-

cable, para evitar la contaminacién de la cinula aspiradora. Esto

se puede hacer por medio de la solucién de mertiolato, yodo o °
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1

cresol al 10 por ciento. Se comenzara lg aspiracién en una forma

lenta evitando hasta donde sea posible movimientos torpes o rapi-
dos de la cdnula dentro del plasma que sobrenada, lo que da eomo

consecuencia la formacién de torbellinos de glébulos rojos o la

aspiracién de los mismos dentro del plasma. Es necesario poner

una ldmpara de luz fuerte detris de la botella que contiene la
sangre para hacer mis visible la linea de separacién entre el plas-
ma y los glébulos, procurando dejar una capa de 20 ¢, ¢. de plasma
por encima del nivel globular, con lo cual la aspiracién de glébu-
los dentro del envase receptor es evitada.

Al terminar este frasco se volver a correr la manga de pen-
rose a medida que se va sacando la cdnula del frasco, evitandose

que ésta se ponga en contacto con el medio ambiente que darfa

como resultado la contaminacién de la misma. Se seguira el mis-

mo procedimiento con otra botella y asi sucesivamente,
Extrajimos econ la mismg cinula todas las sangres de un mismo
grupo, usando los glébulos rojos restantes inmediatamente para
transfusiones de glébulos o de sangre concentrada. En caso de
deshechar estos glébulos rojos, se podrd usar esta misma cinula
para todos los frascos de una misma extraecion, ya que al usarse
asi, van a entrar aglutininas de un grupo a otro que las hemoli-
sarfan inmediatamente. Al terminar la extraccién debe cerrarse
con la llave que lleva el tubo de hule de la cdnula o con una pinza,

para evitar la entrada de aire que pudiera dar contaminaciones.
Después de 24 horas de reposo, del frasco receptor, en el cual
queda un ligero sedimento de glébulos rojos en el fondo, se proce-

de a hacer la distribucién del plasma a los frascos que servirin
para la infusién,

Inmediatamente después de haber llenado estos frascos por
medio del vacio se etiquetan asi:

Nimero de botella,
Ntmero de lote.

Reaceién de Wassermann.
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Adaptador

/ Distribucion de plasma a los frascos de infusion.




Cultivo.
Prueba de toxicidad.

Prueba de pirégenos.
Fecha., '

.Despues se hacen los cultivos que se crea convenientes en el
medio de Linden, u otro adecuado; nosotros -usamos “‘Sterility

test Broth, Baltimore Biological Laboratory, Maryland’’, cuya
férmula es: ’

Tripticase ............................. 15.0 gramos
Extracto de levadura.............. .. “... B0
Dextrosa ................. ... ... ... ... 1.0 )
Thioglicolato de Na. .................... 0.5 X
Clorurode Na. ...................... ... 2.5 X
Cystina ............. ... ... ... ... . . .. 0.05 .

»

Para prueba de esterilidad uséronse los tubos de fermentacién
_ de Smith.

Este medio de cultivo tiene la ventaja de que en él pueden
desarrollarse aerobios y anaerobios. Ademéas se practicaron las

pruebas biolégicas de control en cada lote de plasma que explica-
remos adelante.

A l_os fraseos individuales de plasma se les agregara 1 c. c. de
la solucién de mertiolato al 1 por ciento por cada 100 c. ¢ dé p‘las-
ma, con todas las precauciones de asepsia que el caso .requiere
dando por resultado que la solucién de mertiolato final quede :;.
una concentracién de 1 por 10,000.

iEste Plasma ya preparado en forma liquida, se podra inyectar
1‘5 dias més tcarde, cuando todos los controles y pruebas resultaren
favorables, tiempo suficiente para que los cultivos se desarrollen

o los conejos sometidos a pruebas biolégicas demuestren toxicidad
contaminacién, ete., del plasma. ’

Precauciones que se deben tomar:

' HaEcer el lo'te solo de cuatro botellas para evitar contamina-
cm(;w:s innecesarias. Los lotes hechos con més de cuatro botellas,
podran dar lugar a contaminaciones del plasma, aunque en algu-

nas partes las extracciones se hacen hasta de 10 botellas seguidas
y aun més.
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Otra precaucién importante consiste en hacer las extraceiones
de sangre en perfodo de ayuno para evitar el plasma cargado de
alimentos ingeridos que en pleno periodo digestivo se encuentran
substancias lipoides o que contengan substancias derivadas de los
en la sangre. Este plasma puede dar origen a reacciones de urti-
caria o manifestaciones alérgicas.

Preparacion del material:

Los frascos se lavan con jabén liquido y agua corriente, tapones
v frascos independientemente, escobillonindolos por dentro y por
fuera con la solucién jabonosa, se desaguan con agua de chorro y
se les pasa una mezcla de bicromato de potasio y &cido sulftirico
procurando que entre en contacto con toda la superficie de la pared
interna del frasco con objeto de destruir las substancias orginicas
que pudieran quedar después del escobillonado Esta mezela se
pasari sucesivamente a los demdés frascos y sin lavarlos se llenan
de agua-dejindolos asi 24 horas.

Después se derrama la solueién y se lavan con agua corriente -
permaneciendo durante media hora en una solucién de agua con
bicarbonato de sodio para neutralizar la mezela anterior y se
lavan de nuevo con agua corriente. Se llenan los frascos eon
solucién de jabén de Detergex o Calgolac que se prepara poniendo
una cucharada grande para un litro de agua hirviendo, esta solu-
¢ién permanece en los frascos 24 horas. Se lavan eon agua del
chorro, se ponen a secar y se vuelven a lavar con agua tridestilada,
se pasan al autoclave para su esterilizacién antes de que trans-
curran dos horas después de su preparacion.

El lavado de tapones, agujas, hule:

Limpieza al agua corriente y jabdn, dejindose 24 horas en
solucién de jabén Detergex, después de este tiempo se ponen a
hervir en la misma solucién durante media hora. Lavado con
agua corriente y por ultimo agua tridestilada y esterilizacién.
Este procedimiento debe hacerse a todas las piezas individualmente
de que constan los aparatos. Arméindose momentos antes de este-
rilizarse al autoclave. A las eénulas o agujas de aspiracién de
plasma, después de haber pasado por el procedimiento anterior-
mente descrito, se procede a ponerles una manga de pen-rose, des-
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de el pabellon hasta un centimetro més alld de la punta, en cuvo
extremo llevan un tubo de vidrio protegido por un tapér; de hui;
Para facilitar el deslizamiento del pen-rose sobre la aguja hemos'
usado nujol, que lubrica la parte externa de la misma,

. Consideramos que siendo el plasma liguido un medio de cul-
t.1v0, la contaminacién bacteriana puede ser hecha con mucha faci-
lidad. Que las proteinas inestables del plasma tienden a flocular
¥ a perder su especifidad. Que lag reacciones son debidas gene-
ralmgnte a contaminaciones bacterianag ¥ pirégenas. Que estas
r?accmnes pueden reduecirse en alto grado al usar una buena téeni-
nica durante la extraceién sanguinea, recomendindose por consi-
guiente el sistema cerrado en la preparacién del plasma.

2.—Procedimiento por centrifugacién:

El r'mjetodo de centrifugacién es mis conveniente en el sentido
de permitir mayor extraccién de plasma por el empacamiento de
los glé?ulos rojos, habiendo necesidad de dos aditamentos suple-
mentarios que son: unga balanza en la que se equilibran las botellas
de sangre por medio de unos recipientes que las reciben. En esta
balanza se introduce agua en el recipiente que contiene la botella
m?nos pesada hasta equilibrarla con la otra, Se encajan a la cen-
trifuga y se pone en movimiento durante aproximadamente una

hora, a 2,500 revoluciones por minuto. En este tiempo se calculan

los minutos que toma g centrifuga para llegar a su mayor veloci-
dad, que es a los 5 minutos, 45 minutos de centrifugacién propia-
me'nte dicha, al cabo de este tiempo se interrumpe la corriente
dejando que la centrifuga disminuya su velocidad gradualmente:
h:'ista que se pare sin tener que usar el freno para evitar los torbe-
lhnos_de glébulos rojos dentro del plasma, en caso de que la inte-
rrupeién se hiciera brusecamente,

. Provocada en esta forma la sedimentacién de los glébulos
rlo,]os,’ se procederd a la extraceién de plasmg de preferencig por
sedﬁszg:dgzx:rado, analogo al descrito en el procedimiento por

E.S conveniente tener un cuarto apropiado para la extraceidn
con diversas fuentes de radiacién ultra-violeta (lamparags germici-
das) y con personal entrenado que debers tener masearas y gorros
p}ara evitar contaminacién por la espiracién. El hecho de tener
lamparas germicidas no debe permitir el relajamiento de la téeniea
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A) Plasma diluido:

En algunas oportunidades es conveniente la dilucién de plas-
ma en solucién fisiolégica isoténica para evitar su viscosidad ya
que la precipitacién de fibrina puede ser eliminada en una buena
parte eon esta dilucién. Dicha precipitacién del fibrindgeno en
fibrina se observa cuando no se hace esta dilucién que por lo me-
nos la retarda. Para ello se pone aproximadamente la misma can-
tidad de solucién salina y de plasma; méis importante es usar la
solueién mixta, es decir, la solucién salina agregada al 5 por ciento
de dextrosa. En este caso es agregada a la sangre total antes de
hacer el lote, evitando con esto: 1°, que la hemoglobina de los glé-
bulos pase al plasma, y 2° que se formen precipitados de fibrina,
por el poder de proteccién que la dextrosa tiene sobre los glébulos.

En este caso recomendamos donadores en ayunas, mantener
en reposo la sangre durante 24 horas antes de extraer el plasma,
no agitar la sangre antes de la extraceién, mantenerla en la refri-
geradora durante 12 horas antes de hacer el lote, mantener 12
horas el lote antes de hacer la distribucién a los frascos. Estas 12
horas son suficientes para que la pequefia cantidad de glébulos
rojos que todavia existen en el plasma sedimenten, se agregara
en este momento la solucién de mertiolato al 1 por ciento, previa
extraccion de plasma para controles. La solucién dextrosada que
se use en este procedimiento debe ser libre de pirdgenos,

B) Plasma concentrado:

Es el plasma al cual se le ha restado cierta cantidad de agua,
pudiéndosele agregar més tarde, si el caso lo requiere. Se utiliza
el plasma concentrado cuando haya necesidad de inyeetar poca
cantidad de liquido en enfermos que pudieran presentar insufi-
ciencia cardiaca porque puede ser capaz de producir un desequi-
librio eardio-vaseular o cuando la hipoproteinemia siendo tan inten-
£a necesita una concentracién de proteinas mayores que las del
plasma liquido corrientemente utilizado,

2.—Plasma congelado:

Es superior al plasma liguido ya que su periodo de uso es
mas largo, la congelacién fija sus elementos proteinicos inestables
v hace que la contaminacién sea menor,
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Este es un método que debe
dond é ser usado en hospi
o ese il:ffgsf;racggt:‘e Iiaee a intervalos largos y dglf(?ielsa 8;223:
o b aegula .espe’cialp asma antes de usarse debe ger pasado a
By partiany pecisl para llevarlo a la temperaturs, ambiente
o ente traft)ortgnte el uso del plasma congelado de;
. enfe‘rmedades‘ aamlento'de los estados infecciosos de estas
Bl conservayenqss fijando las substancias de defensa
lo reqniors alute oot en estado para ser utilizadas cuando
Para su preparacién se deberd seoui i
a : guir los mismo ‘
:er \i ; z;zloia(}irzlr Iﬁ:ﬁﬁg r(-iufgnario, tnicamente que si Sse‘pgz(s)zatd::orlf-L
o 1 mayor Congelaz ' e protrombina y de complementos. el
s sodimntastty, e gronltamente después de eentrifugae,i(’)n
%e un bacteriostético ya qu: ﬁa,atszglllaé;l(;tgée o e(; e ot . U0
g c10n puede ser i
capaeidagsa‘g;t:arg iil::ar los fras'cos a més de tres cuau:;ii eclizntsi
e o Pt evi le(llllrlr(leese quiebren, porque Ia congelacién del
P e T n. Colocarlos en una posicién oblicua
o aparatl())s dcle sea Ilna,yor ¥y permita mejor la expansién
: 0s de conge acibn que se necesita '
comerciales - 2y aln
o ;jsaﬁ;fe ns;‘:fen para la congelacién rapida y alm(i:;lrllﬁ
20 mrados bt s ,t ej;l temperatura debe estar entre los 15 y
tivamente el plasma, Pfrerjrflcl;;anzeesfria 5 arodon o et
e . . e los 15 grados los constitu-
congelam:ﬂ;ft 1jileel4 pla(?r;lla tienden a desaparecer. EI plasmzs(?et;le
e s re‘frigeradé); Sor;s (fie%s‘pués de haberlo puesto en el gabi-
s o moe .Hene zcﬂlta la congelacién al poner las bote-
fonic eGP 1Fod e alg'g'una substancia que permanezca
s i g.a .os. baJo’ cero, como el aleohol, aunque
e anetes o p;‘ln(flplo est‘an constituidos con ventiladores
El plasma nece;t X dmlsmO (')bJetO'.
o Sélida e 20 mlnut‘os a 37 grados sobre cero para
T o0 al estado liquido y si ha sido congelado
o neceeS :;1.t0nces no habra precipitacién del fibrinégeno
gt .
tracién y tambi(;nqtz isotr‘ivzllazséfta I, ﬁltlmdo furante I adminis
) e no volverlo a congel
no se use, haciéndolo b
o o necesariifarmanecer a la temperatura ambiente el
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cierta cantidad de a
lo requiere. El plasma deseca

de permanecer indefi
ciones de uso.

. puede ser til.

- 3,—Plasma seco:

El plasma seco es una substancia a la cual se le ha retirado
gua, pudiéndosele agregar méas tarde, si el caso
do en estado sélido tiene la ventaja

nidamente y de conservarse en buenas condi-

Como ventajas se pueden mencionar las siguientes:

Si el plasma liquido es estable en estado de refrigeracién y en
cuarto obscuro, el plasma s6lido tiene la ventaja de permanecer
indefinidamente a la temperatura ambiente sin que haya cambios
figicos o quimicos apreciables, dando por resultado que sus comm-
ponentes labiles son preservados indefinidamente ; otra ventaja es
que el plasma desecado puede ser conservado en recipientes peque-
fios para ser diluido en el momento dado, ahorrando espacio que
Cuando se necesite transportar el plasma en esta-

pacio toma una importancia capital.

do seco, el ahorro de es
desecar el plasma debe

Cualquier método que se use para
Ilenar las condiciones siguientes:

1°—La desecacion debe ser hecha con el plasma de pr
cia a una temperatura que esté por debajo de 0 grados y nunca a
una temperatura por encima de 37 grados, ya que €8 importante
saber que las proteinas por encima de 37 grados pueden alterarse.

20— Rl plasma seco debe ser completamente soluble en el agua,

stado poroso.

er absoluta y por lo tanto
debe ser estéril para que

eferen-

para ello es preferible fabricarlo en e

3e__La esterilidad del plasma debe s
el plasma liquido extraido de la sangre
pueda a la vez estar estéril cuando se liofilice. Una de las reco-
¢ importancia es la que el mismo aparato
fquido en sdlido, ya que el tiempo
deben rendir la mayor cantidad de

mendaciones de meno
puede transformar el plasma 1
cuenta y los distintos aparatos
unidades en el menor tiempo posible.
Fl plasma deshidratado o seco es

sido deshidratado por el vacio en estado de congelacién. No debe

contener mas que el 1 por ciento de humedad, que se determinard

por la exposicién de una muestra de uno o dos gramos en una

botella de 70 milimetros de dismetro en un secador al vacio y a
menos de un milimetro de presién sobre el pentoxido de fésforo a.

el plasma congelado que ha
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temperatura del medio, hasta que el peso del plasma examinado
permanezca constante hasta el tercer decimal. Su aspecto es de
un color amarillo claro o crema fuerte, microseépicamente tiene 1a
estructura del panal y no da evidencia de fusién.

El plasma seco debe ser fabricado solamente en laboratorios
especiales o en hospitales que tengan fuentes de financiamiento
grandes y que tengan un 4rea de distribucién que justifique el
costo de su preparacién.

Para desecar plasma se toma como idea basica llevar el plasma,
a la refrigeracién, ponerlo més tarde en un bafio-maria a 37 grados
centigrados sobre cero, y hacerle el vacio por medio de una bomba
de aspiracién. Entre el frasco de plasma y la bomba aspiradora,
se colocard un recipiente que estd sumergido en agua muy fria
o hielo. Al descongelarse paulatinamente el plasma en la botella,
el vacio que provoca la aspiracién de la bomba, va haeiendo que el
agua del plasma pase al frasco condensador quedando como con-
secuencia el plasma seco. Fste es el método original de Strumia.

La congelacién del plasma se hace por medio de aire a com-
presién que va g dar a un recipiente de alcohol en el cual se ponen
las botellas de plasma horizontalmente. Por medio de un dispo-
sitivo especial est4n rotando alrededor de su eje longitudinal, lo
que hace que la congelacién del plasma seco se haga en forma de
cilindro hueco en su ecentro,

En esta forma se Pasa al aparato que sube la temperatura a
37 grados sobre cero, y a medida que se va descongelando el plas- -
ma en un medio que no tiene aire por el vacio de la bomba, va per-
diendo paulatinamente el agua, hasta quedar en forma seca.

CULTIVOS Y PRUEBAS BIOLOGICAS
Cultivo del lote:

El eultivo del lote debers ser hecho después de 24 6 48 horas
que permanezca la botella a temperatura del medio ambiente, esto
protegera en el sentido de obtener cultivos negativos si estas bote-
llas estuvieran en Ig refrigeradora.

Después de haber aseptizado el tapén con yodo y alcohol, se
extraeran 40 c. c. de plasma, inoculando 10 e. ¢, en cada tubo de
25 centimetros de largo por 50 milimetros de difmetro, tubos que
contienen medip de Brewer, en una cantidad aproximada de 20 . .
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tros 2 a la temperatura
ondrén 2 tubos a 37 grados y o . ) ot
S;bli)ente que es de 20 a 25 grados. Iguales cantldad_es §e Jf;f).dran
?1tilizar I;ara ¢l medio de Linden cuya férmula es la siguiente:

Peptona . .ovevvniacniini e 20.0 gramos
eptona ......... e 0o e
Clorurode Na, ...vvveriiieinenennnnn o0 i
Dextrosa anhidra ...........cccoveannas 0
Diofosfato potdsico ........cc.oooinennn o

Extracto levadura .,......ccoevmenreanes i
Thioglicolato de Na. ......c..covveenvnns

. 0.5 b3
Agar (15% de agua) . SRRERTEIRESTERE oo
Solucién de azul de metileno al 0.2%.. .. .. 000D o u

Agua destilada ..o

, diez dias. Si
Estos cultivos deberén ser observados durante dl;aji dios, =
.oy . ,
hubiera evidencia de contaminacion se hara 111(11 segut ol
inacién descartara ol.
entar nueva contaminac D
ue en caso de presen eva. pard ¢ poo
%hl caso de no haber contaminacion este plasma poci{ra 8 i
i 1
do tratando de llevar un record muy estricto de los ¢ ]
plasma. .
La adicién de un agente bacterios e s o de
aunque no necesaria, ya que estog agentes evl (;m o vonta.
i ' de ningtn modo el p!
las bacterias en el plasma, p,ero g' o B hacho
minado podré ser utilizado sélo por la adicion q o
‘de dicho bacteriostatico. Usamos para e119 el meritl(ilasomdén -
to fenil meretirico o el nitrato de esta misma ’sa e S
debe quedar al 1 [X 10,000 como coneentracion fina eﬁa o
‘ 4 . . . : e u _
ma: estos bacteriostiticos tienen acelon sobre gna prgvocar cax-
tid:;d de bacterias, y se debe recordar que, .pudet en 131 ovocar oo
siderables lesiones renales, en caso de iummls ;'irmayor anncac
4 horas; ¢ /
mos de plasma en 2
mayor de 2,000 gra '
isti i6 al previa. .
existiera una lesion ren evia. it on
Para mezclar el bacteriostitico con el plasmal se 2 pde -
una jeringa estéril la solucion al 1% inyectandose )

solucién a 100 ec. c. de plasma.

TOXICIDAD Y PRUEBA DE PIROGENOS

tatico puede ser conveniente

; de la
Para probar su toxicidad se extrae plasma deltfaor;i; ec::ado
botella que se usa en cantidad de 14 c. ¢. para la rata, inyectado
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por via peritoneal; 5 e. ¢, para el cobayo y 25 ¢. e. para el

conejo, si se muere el animal a los 7 dias 1a prueba es positiva,

sl no muere es negativa,

En la prueba de pirégenos se usaran conejos que pesen al-
rededor de 1,000 gramos o més, con una dieta que sea estahilizada
durante una semana. Témese la temperatura rectal durante un
periodo de uno a tres dias con dos horas de intervalo, haciendo
cuatro tomas diarias. El termémetro tiene que pasar el esfinter
interno dejandolo en permanencia mas de 90 segundos. Los ani-
males que tengan mis de 39.8 grados de temperatura deben ser
descartados. El dia de la prueba se tomara una temperatura previa
a la inyeceibn ; el produeto inyectado debe ser calentado a 37 gra-
dos centigrados y en cantidad de 10 e ec. por kilogramo de peso
del animal; la inyeccién se hars en la vena marginal de Ia oreja,
toméndose la temperatura cada hora durante tres horas, La prue-
ba debe ser hecha con cinco conejos o mas y si la temperatura sube
més de seis déeimos en tres de ellos, serd considerada como posi-
tiva; si uno o dos conejos muestran esta elevacién térmica, se hars
una segunda prueba en un segundo lote de conejos y si en dos de
ellos la temperatura sube més de los seis décimos, serd conside-

rada ecomo positiva y el producto examinado contendrs substancias .

pirégenas. Log conejos en estudio, deben ser aislados en jaulas
individuales durante el tiempo que se estén tomando las tempe-
raturas y durante el tiempo de la inyeceién. En el dia de la
inyeceién no se dard alimentacién a los conejos, desde una hora
antes de tomar la primera temperatura y hasta cuatro horas des-
pués de la inyeccién. Sin embargo, les es permitido beber agua.
La temperatura ambiente debe permanecer uniforme durante toda
la prueba, asimismo Ia humedad.

Distribucién del plasma a los frascos de infusién,

Después de haber comprobado por los cultivos ]a negatividad
de la contaminacién de] plasma, se aspirar del frasco grande por
medio de una cinula que llega casi al fondo, a los frascos que’
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contienen el vacio, que por éste medio harén pasar la cantidad de
plasma que sea conveniente. , ’ -
El aparato de distribucién consistird en una canula, una ag. ,],
gruesa, un tubo de hule intermedio de p'aredes grl.les?s y;ipellxl‘:f;
geno, en el cual se pone una pinza para interrumpir la c(:1 ne
en caso necesario; se desinfectaran los tapones con yod?i y eIspsér-
con aleohol, tanto del frasco receptor como del frasco madre. In

tese la aguja en el frasco receptor y la cinula en el frasco madre,

signiendo las normas de asepsia. Llenado el primer frasco recep-

6 ‘ ; inger-
tor se sacaré la aguja del tapén de este frasco receptor.y se ins

. tard en el siguiente previamente aseptizado su tapén con yodo y

aleohol, abriéndose de nuevo la llave o la pinza para llenar y asi
sucesivamente hasta dejar un residuo de 100 a 150 gramos que ser-

vir4 de piloto que controlara el lote preparado.

Manera de etiquetar los frascos de plasma:

En la etiqueta el médico deberé saber: el diluyente utilizado,
la cantidad de proteinas que contiene, y la cantidad de preservativo.

i i6 A ac-
En la forma que a continuacién se expone deberd ser red

tada la etiqueta que lleve cada frasco.

1.—Nombre y direccién del Banco de Sangre donde se ha preparado
el plasma. _

2.—Fecha de preparacién,

3.—Ntimero del lote.

4 —Cantidad de diluyente utilizado.

5~—~Cantidad y calidad del bacteriostatico.

6.—Cantidad de proteinas..

7—Resultado de los cultivos aerobios y anaerobios y sus pruebas.

8.—Cantidad de plasma original.

El record de receptores de plasma es llevado en tarjetas espe-

clales,
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HOSPITAL GENERAL

Tarjeta de registro del receptor de plasma
Botella N°

.................... Fecha de ext. de la Sangre
Diag de refrig.

S — Edad..............
BB Cama Ne....._._._... .. .. .

Motivo de la infusién..............___

Diagnéstico de la enfermedad.......... .

Gmpo POCOPOT oo

Grupo dado...weeeeeoooe Wasserman;l ---------------------

Cantidad de plasma pedida........ ‘Cant. dada

Fecha en que salié del Banco

08 B SO Hora..oooooe .
Reaceién : Temp. antes de la infusién..... A las 2 horas
Cefalea ... Temblor ... Cianosis
Palidez...... ... Néusea .................._.. et
Disnea.................. Diarrea.............._. Vémitos
80T TS Tacviodie

A — T8 Taquicardia...............

Urticaria................_. Colapso .....cooooeei Raquialgia

Pruritos................. B ... Pulso lento.

CAPITULO 11T

INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES
DE LA APLICACION DEL PLASMA

Durante muchos afios la importancia, al parecer suprema del
glébulo rojo, eclipsé la de los demés elemenfos’ que componen la

| gangre; actualmente, sin menospreciar ese factor, se ha Hegado

a la conviceién de que en la parte liquida, el plasma es una verda-

- dera fuente de recursos terapéuticos cuyo estudio debe merecer
- 1a maxima atencién y cuyas posibilidades practicas son de extra-

ordinaria importancia en la medicina diaria.
Constituyente de un cuarenta y cinco por ciento del volumen
completo de sangre y siendo su composicién muy rica y compleja

~ estd lejos de conocerse completamente ; sin embargo, su riqueza
- proteica cimenta su eficacia terapéutica, que da su naturaleza

coloidea y su poder oncético. Es la proteina plasmética la que
por su alto poder de retencién hace que la infusién de plasma
no eseape de la eirculacién a través de los capilares alterados,
lo que sucede con las soluciones cristaloides, de cloruros y diversos
electrolitos, substancias que filtran ficilmente por la membrana

* semipermeable de la pared capilar, restableciendo de esta manera

el equilibrio de los liquidos entre plasma circulante y plasma

intersticial.

Es posible su inmediata aplicacién porque se evitan las agru-
paciones y compatibilidades que son necesarias en toda transfu-
sién sanguinea. Tampoco existe el problema de la coagulacién
de la sangre total y las reacciones de un plasma bien preparado
no suben del 1%, caracteristicas favorables para la inyeccién de

emergencia,
En el shock puro sin hemorragia, el glébulo rojo es en el mejor

de los casos un elemento superfluo que puede suprimirse eon ven-
tajas; la inyeceién de suficiente cantidad de plasma restablece el
volumen cireulante que falta, con la certeza de que.este liquido
permanece en el torrente cirenlatorio elevando y manteniendo la
presién arterial. El hecho de prescindir de los glébulos rojos per-
mite evitar la sobrecarga cardiaca inyectando solamente la parte
til de la sangre, en estos precisos casos.
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El shock se define como una deficiencia circulatoria caracte-
rizada por disminucién del volumen sanguineo, del débito cardia-
co y concentracién de la sangre con hemoconcentracién, con tra-

sudacién o paso de liquidos de los capilares a los tejidos.

La disminueién de la sangre circulante trae como consecuen.
cia la anoxhemia tisular y asfixia, a la vez que la disminucién

de eliminacién de toxinas de los tejidos.

Los shocks son de distintos origenes, a saber:

Shock neurogénico y hematogénico, vasogénico o eardiogénico,
Los sintomas principales son : pulso lento, extremidades tibiag

pero sin pérdida del volumen sanguineo que es més bien debido al
desencadenamiento de un reflejo cardiaco que da como resultado
un desequilibrio entre la capacidad del arbol vascular v la canti-
dad de sangre circulante,

Shock hematogénico que viene en una forma retardada conse-
cutiva y primordialmente debido a la pérdida de plasma por la
permeabilidad de los endotelios capilares. Tiene como sintomas
importantes la caida intensa de la presién arterial, palidez y
enfriamiento, cianosis, pulso rapido, colapso periférico, parecién-
dose los dos cuadros de hemorragia ¥ shock. La diferencia es que
en el shock hay hemoconcentracién.

Su tratamiento:

Indudablemente la prevencién del shock es el mejor tratamien-
to como en las demig enfermedades, en este caso es importante
reconocer el shock, antes que se presente para evitarlo; nada es méis
trascendental para la vida del paciente que el sospechar o saber
cuando se presenten los primeros sintomas de shock y tratarlos
inmediatamente. ILa hemoconcentracién es fcil de comprobar y
confirmar e] diagnéstico precoz de los casos de shock puro,

Es aqui donde el plasma sanguineo llena una de sus indica-
clones principales, tiene ventajas sobre las demés substancias utili-
zadas; las soluciones salinas en general sélo tienen un efecto tran-
sitorio por dejar los capilares répidamente. Las soluciones de
- goma ardbiga, las soluciones de 4cidos aminados, lag suspensiones
de gelatina, pectina, metil celulosa, ete., pueden provocar trastor-
nos graves en el organismo; el plasma sanguineo tiene sus efectos
permanentes y seguros y aun puede suplir la transfusién sangui-
nea en caso de hemorragia combinada con shock.
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| gos origenes implic L
| {idades suficientes segun el est
. gu limite de cantidad,
de shock con 100 gramos
pos litros. Cumpliendo co
| . transfusiones en cuanto 2
| para evitar la descompens\a:
| ocupar, tomando en consi
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"~ Quemaduras:

La pérdida de plasma por la superficie
caiin Lorol ”superﬁcle quemada y el éstasi
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dula suprarrenal dando por e la glan-

resultado su insuficiencia- aguda.

t[,as células de la corteza suprarrenal son muy sensibles a los
venenos y facilmente lesionadas por una variedad de agentes’’, es
por ello comprensible que esta glandula se conporte de la misma
manera ante las reacciones transfusionales cuando exista una Te-
sién previa, provocada por las infecciones de los més diversos ori-

genes o alguna enfermedad aguda o crdnica.

Sintomatologia:

¢“Después de un cuadro de reaccién pirégena de cardcter benig-
no o intenso, en enfermos generalmente agotados, se establece de
inmediato o después de algunas horas la insuficiencia suprarrenal

aguda, caracterizada por: dolor abdominal acompafiado de nausea

y algunas veces de vémitos incoercibles y asientos en ntimero varia-

ble. La presién arterial desciende paulatinamente hacia el grado
de no poderse medir con el esfignomanémetro. El pulso se hace
deprecible, rapido, blando y apenas perceptible, hasta el grado
de desaparecer. La respiracion se hace répida y superficial ‘exis-
tiendo cierto grado de cianosis. La intranquilidad del principio
que traduce el sufrimiento del enfermo, se va tornando en apatia,
astenia y debilitacién muscular, sintomas de inhibicién del sis-
tema nervioso. La mentabilidad se hace obtusa y deprimida cayen-
do en estupor, delirio tranquilo y coma. Todo este cuadro acom-
pafiado de sudor frio y pegajoso e hipotermia que eontrasta con 1a
hipertermia del principio.

El prondstico es generalmente reservado. y est
cién al grado de inhibicién de la gléndula suprarrenal.

El tratamiento esta encaminado a suplir, lo més pronto posi-
ble, las gléndulés suprarrenales lesionadas, por medio de hormo-
nags adrenales en concentracion suficiente en la sangre.

e aparicién de dafio suprarre-
igramos de corteza supra-

4 en intima rela-

Al notar los primeros sintomas 4

nal, se inyecta por via endovenosa 50 mil
rrenal, continuando esta terapéutica con 10 milgrs. intramuscular,
cada dos o tres horas segin lo requiera el caso. Como coadyuvan-
tes se inyectan 20 & 30 c. ¢. de solucién salina hiperténica al 30%
tres veces al dia, e inyeccién de 500 miligramos- de vitamina C,
por la via endovenosa también tres veces al dia. Esta terapéutica
directamente encaminada al tratamiento de la insuficiencia supra-
rrenal es sostenida con analépticos, oxigeno, su

hidratacién.”
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Interesante cuadro tomado de las observaciones personales del

Doctor C. Mishaan P. Y en cuyo caso la plasmotransfusion, es su-
plantada por el tratamiento anteriormente indicado.

Otras indicaciones:

En el tratamiento de la tos ferina, sarampién, escarlatina, se
ha demostrado que el plasma sanguineo de adultos es terapéutica-
mente eficaz, debido a que contiene complemento y anticuerpos
especificos y no especificos de gran valor en los estados infecciosos,
sobre todo cuando el plasma es preparado de personas inmunizadas
activa o pasivamente,

En pediatria es eficaz en los estados de policarencia restitu-
yendo las proteinas plasméticas, manera de actuar también de las
transfusiones sanguineas; ecircunstancia por la cual hay desapari-
cién pronta de los edemas en relacién con el grado de los mismos.
Se usa a razén de 20 c. c. por kilo de peso.

En el pre-operatorio estd indicado siempre que el coeficiente
proteico sea menor de 1.8 y méxime como post-operatorio, por las
razones anotadas anteriormente en sus propiedades fisiolégicas.

Por su poder hemostitico se Impone en las hemorragias del
aparato digestivo de cualquier origen principalmente filceras gés-
tricas, intestinales, cinceres uleerados, ete., en epistaxis, hemop-
tisis, ete., por aportar 3/5 partes de plaquetas y elementos coagu-
lantes.

En nuestro medio fue usado en aplicacién externa humede-
ciendo cada 2 horas el vendaje de las quemaduras, asociado a la
penicilina en proporcién de 100,000 unidades por 100 e. ¢. de Plas-
ma, obteniéndose resultados satisfactorios porque favorece la epite-
lizacién e impide la infeccién.

Contraindicaciones:

Cuando hay aumento de viscosidad sanguinea por pérdida
de agua en los vomitos, diarreas, sudores profusos, mientras el
agua no sea reemplazada, existe contraindicacién de la inyeccién
del plasma.. También hay contraindicacién de la infusién de plas-
ma en todos los casos de anuria, siempre que lleve como bacterios-

tatico una sal de merecurio porque este producto lesionaria méas el
rifién. ' :
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L madre, con cap

CAPITULO IV

EXPERIENCIAS PERSONALES

Dentro de los numerosos lotes que se hicieron en e} Banco il.e
Sangre, tomamos dos que serviran de ejemplo para ewtalr I‘e].)(:%;
ciones innecesarias. Todas ellag fueron hechas dentro de la mis
tecnl;z;lgres grupo A extraidas: el 4 de J un'io‘ de 1949.

Sangres grupo B extraidas: el 4 de Junio de 1949.

Qe tomaron dos sangres del grupo A y dos sangres del grupo B
Tstas cuatro botellas fueron de 300 ec. ¢. de sangrf::,cada una, extral-
das bajo sistema cerrado con 120 c. c. de solucién CAD.

Inmediatamente extraida la sangre se puso a la refriger.ad(%rz:;
a temperatura de 4 grados sobre cero,' dur‘an’?(i 12 hor?s,‘ tiemp
quficiente para obtener una buena sedimentacién globular.

Pasado este tiempo se procedié a la extraceiér.l de plasma pfzxia
lo cual el cohtenido de las cuatro botellas fue recogldo' en una botella
acidad para 1,000 c. c. el dia 6 de Junio de 1949.

Sedimentacién al medio ambiente durante 12 horas 0011)1 t_el
objeto de que los gidbulos rojos que hayan podido pasar a la bote-

la madre vayan al fondo. .
Distribucién a las botellas de infusién procurando de;jaf' »
6 40 c. c. en el fondo de la botella madre para hacer cultivos,

pruebas de toxicidad y controles pirdgenos. 1
Los cultivos fueron hechos en caldo “‘Qterility test Broth Bal-

Q-
timore Biologieal Laboratory’’ sembrando en cuatro tubos de ens

yo, de los cuales se pusieron dos a la estufa a 37 grados centigrados
?

ambiente, hechos con la téenica que ordena

y dos a la temperatura para llevar

toda siembra bacteriolégica; numerados y ethuetad? > 1 .
~un control estricto; a las 24 horas aparecio enturbiamiento g

( amer eron los que
ralizado en el tubo nfimero 1 y el namero 2 que fu que

y 1€~
pe] maneci l es1 ”ia . el numero el numero 4: que esl uvie

jami S ciado;
ron al medio ambiente el enturbiamiento fue menos pronu ;
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a los 6 dias todos los tubos presentaron burbujas de gas y fueron

enviados al laboratorio del Hospital General para su diagnéstico,

cuyo resultado es:

Ntmero 1 Colibacilo abudante,
Niimero 2 Estafilococo.
Niimero 3. Colibacilo y Estafilococo escaso,

Niimero 4 Colibacilo abundante.

Jefe del Laboratorio del Hospital General: Dr. Nicolds Wyss.

Guatemala, 13 de Junio de 1949.

Las reacciones pirégenas se hicieron en un lote de 5 conejos
con un peso de 1 kilo ecada uno, después de haberles controlado la
temperatura cada 2 horas durante 5 dias consecntivos, presentando
un promedio de 38 grados centigrados, temperatura rectal.

En ayunag el dia 26 de Junio se les inyectd 10 ¢. ¢. de Plasma

en la vena marginal de la oreja, controlando la temperatura
cada hora:

Conejo N° 1 a las 8 horas y media, 37 grados 2 décimos.

» ’” 2 ”» »n » ” ” ” . 37 2” 8

2

: d
» 2 ».on »” » bl 3 {

3
2 » 4 1 0 2 124 »” 37
5

2 "
” 5 o
” ” LI ) » ” 37 7] 5 L

Después de la inyeccién del plasma, se les suspendié toda ali-
mentacién; y el control térmico, fue el siguiente :

Conejo N° 1 a las 9 horas y media, 36 grados.

’ - 1
wow  »m s s 36
- 1

n »on L » ” 38 .

» 3 décimos.
»” »

3
/'17 ’74”
5

2

~ 2 décimos.

»” ”
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 Gonejo Ne 1 a las 10 horas y media, 37° cent. 7 décimos.

9 ” 2 » o IR TR TR 35° 73 7 ”
) w B w o on ” 35° 2 9"
» w &y ono» »noo» » 37° 7 1

5, » » [T Y 39 35° 1 ”

El conejo nfimero 3 muri6 a las 15 horas y media del'mismo
- dia de la inyeccién, 27 de Junio de 1949, presentando media hora
antes 34 grados centigrados de temperatura. ’
E1 conejo nfimero 5 murié a las 92 horas del mismo dia, y la
temperatura descendi6 a 34 grados 2 déeimos.
En esta experiencia al hacer la inyeecién notamos que tres cone-
jos receptores de plasma se comportaron en una forma normal, sin.
| que la temperatura subiera méas de los 6 décimos que dicta la téenica.
Los otros dos conejos que fueron inyectados tuvieron un deseenso
" de temperatura que lleg6 a 34 grados centigrados antes de morir .
 tres horas még tarde el primero de ellos y el segundo 14 horas.
Esto nos comprueba la eficacia de la prueba, al cultivar este
plasma obtuvimos los resultados siguientes:
\ En caldo glucosado hubo crecimiento. de Bacilo subtilis a las
24 horas. »

Por los cultivos contaminados y por las pmebas pn'o'genas y
de toxicidad positiva este lote tuvo que ser eliminado siendo el
" nlimero 2.

Lote ntimero 26, hecho también con 4 botellas de grupos san-
'~ guineos A y B, extraidas con la misma tecmea que el lote descrito

anteriormente,

Cultivos negativos.

Pruebas pirdgena y de toxicidad negativas por lo que se pro-
cedi6 a inyectar mertiolato al 1% a razén de 1 ¢. ¢, por cada 100 c. c.
'~ de plasma como bacteriostatico, asi como en todos los demés lotes

. que fueron negativos en todas las pruebas.
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CAPITULO ¥

REACCIONES PROVOCADAS -
POR LA INFUSION DE PLASMA

sanguinea y provisto q
e un filtro especial i
bara evitar el paso d
e

) - g

minuto é
S ¥ 40 gotas después, por inyeceién endovenosa !

Pueden ser clasificadas en : 1°—Reacciones pirégenas; 2°-—Reac-
ciones hemoliticas; 3°—Reacciones de orden alérgico; 4°—Insufi-

. cienciag circulatorias.

!

Enfermo J. I, fi
-» de 36 afios de edad. Originario de esta capital;

Residencia en Guatemala.

Ingress i :
gresé el 18 de Julio de 1949, por herida Penetrante ‘

abdomen por proyectil, :

 {o—Reaccién pirégens.—La reaccién pirégena originada por
substancias pirégenas disueltas en el plasma o presentes en los apa-
. ratos, son substancias de origen orghnico, proteinas o fragmentos
proteinicos, restos de impurezas disueltas en el agua del lavado, en
ol material de los frascos, de los tubos de hule de extraceién o de
infusién, de los anticoagulantes usados, o de las bacterias que se
desarrollan si este material no es autoclaveado durante lag 12 horas
" siguientes después de la preparaeién, y que al llegar al torrente

‘sanguineo se comportan como proteinas extrafias provocando la reac-
. cién. Se presentan en la forma siguiente: durante o después de la
\ infusién de plasma el paciente comienza a sentir ligero escalofrio
que se va pronunciando hasta simular el escalofrio del paludismo,
acompafiando a este escalofrio inicial se presentan dolores raquial-
gicos, articulares y de los huesos. En algunas oportunidades tam-
' bién se presenta cefalea. La niusea, vomito y diarrea no son ra-
ros. Més tarde la temperatura comienza a subir presentandose
una fiebre desde el medio grado hasta temperaturas limites.

Los grados de reaccién pirdgena son sumamente variables pre-
sentéandose desde el ligero escalofrio hasta la reaccidn pirdgena grave
con estado de colapso por insuficiencia de las glandulas suprarre-
nales ya comentada. (Es una idea del Doctor Mishaan que la
reaccién pirégena que se presenta tanto en el plasma como en la
sangre repercute directamente y con intensidad grave sobre el drgano
anteriormente lesionado y es de su observacién el hecho que duran-
te la reaccién pirégena ha observado que en el gastro-enteritico se
pronuncian los vémitos y los asientos, en el alérgico se pronuncian
las picazones y urticarias, en los dolores del cincer se acentiian

Operado por el Doctor César Mishaan P

po ¥ hospitali ) e
Segundo Servicio de Cirugfa de Hombres Pt en el
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¥
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31 de Julio de 1949,
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esion
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Jefe del Bamco de Sangre,
Dr. Cisar Misgasn P.
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CAPITULO V

REACCIONES PROVOCADAS
POR LA INFUSION DE PLASMA

Pueden ser clasificadas en : 1°—Reaceiones pirdgenas; 2°—Reac-
ciones hemoliticas; 3°*—Reacciones de orden alérgico; 4°—Insufi-

' ejenciag circulatorias,

10—Reaccién pirégena.—La reaccién pirbgena originada por

b substancias pirégenas disueltas en el plasma o presentes en los apa-
b ratos, son substancias de origen organico, proteinas o fragmentos
| proteinicos, restos de impurezas disueltas en el agua del lavado, en

" ol material de los frascos, de los tubos de hule de extraceién o de

i

¥ infusién, de los anticoagulantes usados, o de las bacterias que se
l desarrollan si este material no es autoclaveado durante las 12 horas
siguientes después de la preparacién, y que al llegar al torrente

‘sanguineo se comportan como proteinas extrafias provocando la reac-
cién. Se presentan en la forma siguiente: durante o después de la

! infusién de plasma el paciente comienza a sentir ligero escalofrio

que se va pronunciando hasta simular el escalofric del paludismo,
acompafiando a este escalofrio inicial se presentan dolores raquial-
gicos, articulares y de los huesos. En algunas oportunidades tam-

I bién se presenta cefalea. La niusea, vomito y diarrea no son ra-

ros. Méas tarde la temperatura comienza a subir presentandose
una fiebre desde el medio grado hasta temperaturas limites.

Los grados de reaccién pirbégena son sumamente variables pre-
sentéandose desde el ligero escalofrio hasta la reaccion pirdgena grave
con estado de colapso por insuficiencia de las gléndulas suprarre-
nales ya comentada. (Es una idea del Doctor Mishaan que la
reaccién pirégena que se presenta tanto en el plasma como en la
sangre repercute directamente y con intensidad grave sobre el érgano
anteriormente lesionado y es de su observacién el hecho que duran-
te la reaccién pirdgena ha observado que én el gastro-enteritico se
pronuncian los vémitos y los asientos, en el alérgico se pronuncian
lag picazones y urticarias, en los dolores del cémeer se acentiian
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dichos dolores, ete., hechos g
del Jefe del Banco de Sangre.

ente ra
récept_dpes»de, ur
sean tan intensas que su dilucién en el
les permita aglutinar los glébulos roj
la prictica no la hemoéhbbServad'b, su
por lo que se cumple con citarla,

3*—Reacciones alérgicas—TLag reacciones alérgicas se ‘manifies
tan en forma de urticariag de distintos grados, edema de 1a ‘eara,
sobre todo, la acentuacién de los sintomas en personag que presenten
manifestaciones de alergia. Con esto no se quiere decir que las pe
Sonas que nunca hayan padecido de alguna manifestacién alér,
ca no la vayan a presentar en el momento o después de la inyecei

-
zi-
6n,

4*—TInsuficiencias circulatorias—XLig insuficieneia, circulatoria

- aguda puede presentarsé en la infusién de plasma, obedeciendo las
mismas causas que regulan la insuficiencia cireulatoria debida a la
Inyeeeién de liquidos por via endovenosa.

den ser un edems agudo del pulmén o e]
tricular total,

Sus manifestaciones pue-
de una insuficiencia ven.

*—Insuficiencig suprarrenal.—Iia insuficiencia, suprarrenal

aguda puede ser consecuencia’ de 1a- reaceidn pifégena, descrita
anteriormente.

COMPLICACIONES =~ =~

Hepatitis a virus:

L hepatits a virus dé Sueko hontdlogs como 1 secnfumban
Hamar se caracteriza por uni’ periodo-de ineubacién corto’de horas
hasta algiinos meses: Preséntase bajo la:forma. “de -anorexia con
néusea, debilidad general, quebrantamiento, fatiga 3 dolores:difu-

—58

ue he-podido -confirmar en conipagi

- 2*—Reaccién Hemolitica—Lg reaceién hemolitica eg excesiya,:

€ Tara, se observa al igual que en la transfusién del grupo o a
tores 1 grupé dvis,tint'q,‘ ’cuapdov'la‘s aglutih_in'as'ﬁresenteg
s ' torrente circ'ula:tyorio:fb}da»ﬁq
os del receptor., Aimque' en
aparicién puede ser posible

¥

: ; o dos semanas-antes

Estos.sintomas pueden presentarse una o dos se .

< - Estos. una s

- ici e presen

: o se establezea la ictericia, que también pued pd N

o qg1u1 intoma prodrémico. El higado es grande y do ﬁ o

i i i rios y fiebre.
e tar ascitis y hemorragias en la piel, escalofrios y

piiede presentar as \

)

e ' o o ] . 1 . i i ] 1']1'}&(1 : t ],1'01'8' puede perma]: Ee T i] ]'8].]

€ g ?

. por
i itis.

evitando la hepati N o
" Revisién de los tratamientos de las distintas reacci

1.~Reaccién pirdgena :

4 iguiente forma:
La reaccién pirégena se trataré de la siguie

1.—Calmar los dolores por medio de la morfina.
9.—Sostener el corazén con analépticos. o
3.—Calentar al enfermo durante el periodo inicial. | 1
4 —Inyeccidén de soiucio-nes salinas y glucosadas para evitar e
colapsp, L
o .‘5.';O§ig§no s1hub1ere rieqesidad.

2.—Reaccién alérgica:

L e e . anti-alérgicos

La reaccién alérgica serd tratada por medio de los _ar.l.tll hi; ‘ga»;

3 T . e al y-por via-hipodér-
s nalina perlingual y-po

usualmente utilizados, la adre gluconato y

i i 1 caleio en forma de
miga,,_,la,efgdralu}a,.la e,fedr_u}a,,el calelo en _

o hiposulfito de sodio
cloruro o en combinacién con. el -hiposulfite de sodio,

‘actualmente existen en-el eomereio. - . A7

el Benadril,

1 I 1 4 y ie- I‘Odu(}tos- qu.e
’piribenzam-'na, el a;nt-'san, antergan, Yy un@ S_B_I'I‘Q d_.e p OQL »




3.—Las reacciones hemoliticas serén tratadas por:
1.—Morfina para los dolores,

2.—Sueros glucosados iso e hiperténicog con el objeto de elimi-
nar la hemoglobina libre en el organismo.

3.—Alealinos por via oral y parenteral para evitar la preci.

pitacién de la hemoglobina en log tubuli del rifién,

4.—Analépticos y oxigeno para sostener el corazén.

5~—Novocaina endovenosa bara provocar dilatacién de los

Vvasos renales.

6.—Lavados calientes de 1a vejiga y de la pelvis renal si fuere
necesario para estimular la secrecién de orina. Pudiendo

en caso de necesidad llegar hasta la decapsulacién renal.
4.—Tratamiento de las insuficiencias circulatorias :

1

—Las insuficienciag circulatorias deberén ser tratadas con

morfina intravenosa si fuere necesario repetirse la dosis a

intervalos regulares, -
2.—Oxigeno constante.

3—Ouabaina y estrofanto.

4.—Continuandose més tarde con digital si fuere necesario,

5.—Sangria.
5.—Tratamiento de la hepatitis a virus:

El tratamiento de lag hepatitis a virus debe seguir el trata-
miento de las hepatitis en general.
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CAPITULO VI
REGLAMENTACION

niea en su preparacion.

Las reacciones de plasma son debidas a:

1.—Mala preparacién de los aparatos.

9.—Mala téenica de extraceion.

i i ras.
3.—TUso de soluciones anticoagulantes impu

4.—Contaminacién de la sangre 0 del plasma en las diferentes
fases de su preparacion.

5.—Presencia de glébulos rojos en el plasma. )

6.—alta de filtracién del plasma durante su administraeion.

inistracién dando
7._Calentamiento del plasma antes de su administra
" o ipitaecid einas.
por consecuencia la precipitacion de prot

8 {) 3 37 t t 3 t' l' - I ' C‘. 4

9 —Lag extracciones de sangre destinada}s para plasma deben
| hacerse bajo sistema cerrado y al vaclo. |
10.—Cada lote de plasma deberé ser controlado por los diferen
. tes métodos antes de ser inyectado.
11—Los lotes que no llenen los requisitos de control deberan
" ger eliminados.
19.—Las indicaciones de infusién de plasma deben ser lienadas

antes de su uso terapéutico.

.. i rsonal idéneo.
; p tradas por perso
. geran adminis
13.—Las infusiones
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14.—Se haré un control de cada i
1 de cada infusién de plasma i
de un registro, | o medle

15—
La sangre que se uge para la preparacién de plasma ng
debe de estar hemolisada, por lo tanto més de 50 miligra,
mos de hemoglobina haran que esta sangre sea eliminads

16.— rd . :
El plasma liquido no se debe utilizar después de un afio

de haber sido preparado tomando como fecha de partid
la extraceién de sangre del donador, '

;'17.—La temperatura a que' debe ser con,

grados centigrados sobre 0, temperatura que no asegilra

la preservacién de log anticuerpos e
elaborar,

servado estd énti‘e I5 y

18.—R1 -
: plasma congelado se puede usar hasta 3 afiog después
de haber sido 'elaborado, caleulando la fecha de partida
esde la extraceién de sangre d‘el donador. En caso de que

el pl
biasma page de] estado eongelado al estado liquido aun
© 4

podré perma, fio p i
P Tecer un afio para considerarlo eomo expirado

- 19.—EI plasma congelado debe perman

' ecer a 28 , .
grados bajo 0. : 8 grados centi-

20.— '
El plasma seco puede permanecer indefinidamente

Lo Amen i
S examenes de'Laboratomo‘ s0n auténtieos '
]

t

Dr. N1coLis Wysg,
Las observaciones | |
a .,
clones y experiencias de este trabajo son auténticas.
. . ’ ‘ ’

Dz. C. Mismaan P.
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1 el plasma acabado de -

12—El plasma sanguineo es un liquido de color amarillo claro
" constituyente de la sangre de una complejidad extrema por

.. log elementos que-lo componen. - :

92 Sus cualidades fisico-quimicas ¥ propiedades terapéuticas son
. debidas a sus elementos proteicos.

3:3;—11& prep?racién délplésma ‘d'ebe ser hecha con gﬁn, cuidado

“por el peligro de contaminaciones y de alteraciones.
‘421 plasma mal preparado puede tener consecuencias fatales.
52—Toda su preparacién debe ser hecha bajo sistema cerrado, al
vacio y con materiales especialmente seleccionados.

62—El plasma sanguineo antes de su uso debe. ser. controlado por
medio de cultivos, prueba de pirégenos y prueba de toxicidad.
72—Fl plasma sanguineo debe llenar las cohdieiones que dicta la’
farmacopea estadounidense, en lo que se refiere a plasma ligui-
- do, congelado y liofilizado. ' ’
82—Las indicaciones estin delimitadas en el shock, quemaduras,
*hipo-proteinemias y discrasias sanguineas. '
92__T,a3s reacciones provocadas por infusién de plasma son de
orden hemolitico, pirégeno y. alérgico. - :
103—T.as complicaciones de la infusién del plasma son: las insu-
ficiencias cireulatorias, insuficiencias: suprarrenales; ictericia
~ por suero homélogo.
11.—Rste modesto trabajo demuestra que en Guatemala se puede
preparar plasma de buena calidad, desarrollando regularmente
la elaboracién con una pequefla ayuda econdmica.
AvuausTo REYNA ANDRADE: .- .0 0. .
Imprimase,
C. M. GuzmAN,
Decano.
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