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INTRODUCOION
SucesIvamente y con anterioridad a la transfusión sanguínea

tegral fueron ensayadas: el agua, las soluciones cristaloides de

,101'111'0de sodio, de glucosa o ambas a la vez en forma de sueros

',ixtos e isotónicos. L,as soluciones con pectina, goma arábiga,
,elatina, líquido ascítico, soluciones de hemoglobina, caseína, etc.,

uyo uso está indicado en determinadas circunstancias y no como
, étodosque reemplacen la hemoterapia total.

Originalmente -la idea de emplear plasma sanguíneo en las
,

ansfusiones fue lanzada por Ward en 1918 y adquirió ímpetu
,on los trabajos de Rous, Wilson, I{;alius, Bond, vVright, Strumia

otros, trabajos que sirvieron ,para demostrar las ventajas y bene-
,dos de la plasmoterapia.

El plasma sanguíneo tiene más eficacia que la sangre completa
,n ciertas afecciones y enfermedades, que se encontrarán descritas

en el desarrollo de este trabajo.

Debido a la incomodidad de los exámenes previos a toda trans-

rusión sanguínea se prepara plasma humano, empleándolo como

ubstituto de la sangre, cuando su uso sea' indicado.

En algunos países, tales como Estados Unidos de Norte Amé-

~ica, Inglaterra, Canadá, Cuba, Argentina, Brasil, etc., se prepara
plasma para uso interno y externo de los mismos, habiéndose llega-
(lo a sistematizar de tal manera su preparación, 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,

creo oportuno se generalice su fabricación en todos los hospitales

de la República que cuenten con Banco de Sangre, lográndose con

ello salvar la vida de muchos de nuestros enfermos.
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CAPITULO 1

PLASMA HUMANO.-SU DESCRIPCION
El plasma sanguíneo es un líquido de color amarillo claro,

oIll3tituyente de la sangre, caracterizado por ser el medio de los
ementos figurados de la misma. Siendo una combinación armó-

I ica de substancias variadas tales como proteínas, sales,fibrina,
ormonas, etc., en suspensión coloidal de la categoría de gels orgá-
.icos; ~s la parte que queda de la sangre al substraerle los glóbulos
ojos, blancos y algunas plaquetas; medio isotónico COn relación a
'tos elementos, favorable para los intercambios plasma-glóbulos,
rotoplasma-tisular-capilares, conteniendo substancias que lo hacen

'n líquido de extreina complejidad, sin contar con las que pueden¡

.ormarse en determinadas circunstancias y que son de origen inmu-
'izante tales como anticuerpos, inmuno-lisinas, opsoninas, agluti-
inas, substancias de deshecho como urea, creatinina, etc..

PROPIEDADES FISICAS
Líquido claro, 'viscoso, flúido, opalescente, cuando está cargado

,!~grasa da el aspecto lechoso o de una emulsión, cuando perma-
ece algún tiempo a la temperatura ambiente o a la temperatura

'e refrigeradora, se observa en su seno, copos de fibrinógeno o
trías que nadan libremente en el medio al ser agitado, éstas son
e color crema mate y su formación se va haciendo mayor a medi-
:a que pasan los días.,

La viscosidad del plasma es debida a los prótidos que contri-
uyen al mantenimiento de la presión sanguínea normal.

Su densidad es de 1.023.

COMPOSICION QUIMICA
La sero-!11búmina, sero-globulina y fibrinógeno contribuyen a

a presión osmótica de la sangre. Las. grandes moléculas de los
'\1'ótidos no pueden pasar fácilmente a través de la membrana
apilar normal y ejercen en el hombre una presión osmótica q1.:le
ar~a entre 25 y 30 milímetros de mercurio, esta presión depende
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principalmente del tamaño de la molécula y es por lo tanto inver-
samente proporcional al mismo y directamente proporcional a la
concentración de dichas substancias en el plasma.

La concentración del fibrinógeno es muy débil y contribuye
poco al mantenimiento de la presión osmótica tota1.

La sero-albÚmina es la que se encuentra más concentrada
aunque su peso molecular es el más pequeño de los tres prótidos
sanguíneos, sin embargo presenta un gran factor en la presión
osmótica de la sangre, debido a su alta concentración.

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

En concentraciones equivalentes, la sero-albúmina tiene una
actividad osmótica 2.4 veces mayor que la que correspon¿le a la
globulina.

La globulina y el fibrinógeno contribuyen a hacer más efectiva
la propiedad que tienen las células de la sangre de adherirse unas
a otras y formar especies de pilas de monedas.

El plasma puede coagularse aun espontáneamente de1¿ido al
fibrinógeno que contiene, propiedad de la cual carece el suero san-
guíneo por no contenerlo.

Sabemos que la sangre total posee el 55 por ciento de plasma
y el 45 por ciento está formado por los elementos figurados; este
plasma está formado por proteínas y sales. Las proteínas están en
la relación del 8.2 gramos por ciento, correspondiendo 0.4 por
ciento de fibrinógeno, 4.6 por ciento de sera-albúmina y 3.2 por
ciento de sero-globulina. Estas relaciones se mantienen constantes
en una persona norma1. La presión osmótica sanguínea es mante-
nida por estas proteínas.

El volumen de ,plasma sanguíneo es por término medio de 51
c. c. 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 está constituído por 90 por ciento de agua y 10
por ciento de sales.

Intervienen en su composición los siguientes elementos:
Urea, de 10 a 50 miligramos por ciento.
Glucosa, de 70 a 120 miligramos por ciento.
.Acido úrico, 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.
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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 relación normal entre la sero-albúmina y la sero-globulma
da un cociente de 1.5.
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PROPIEDADES FISIOLOGICAS

Siendo el plasma un medio isotónico en el que fl~tan los, e!e-
mentas figurados de la sangre, favorable para los mte~camblOs
plasma-glóbulos y conteniendo los elementos citados anter~ormente
que le dan gran complejidad, sin contar con otra~ sub~t~nclas como
anticuerpos, hormonas, inmuno-lisinas, substancI~ ~oxlCas, etc., y
otras observadas en enfermedades de origen alerg;co en las que
proteínas capaces de formarse en el plasma sangumeo por. ~o~as
externas o por el organismo son responsables de estas sensIbIlIza-
ciones.

Los intercambios célulo-plasmáticos a través de las membra-
nas capilares son dignos de una mención especial por cuanto es
ésta la forma principal de aporte de substancias al seno de los
tejidos y desembarazo de estas célul~s tisulares de sus deshechos o
substancias derivadas de su catabolIsmo.

Este intercambio célulo-plasmático a través de la membr~~a
capilar es posible por las circunsta~ci~s siguient~s: la preslOn
intracapilar permitiría la salida de lIqUIdo/> a traves d: la pared

del capilar si no estuviera actuando la presión oncótI,C~ de las
proteínas plasmáticas, él equilibrio entre la fuerzaonco~lCa o de
atracción y la presión intracapilar hacia afuera, mantIenen los
líquidos <fentro del torrente circulatorio.

-21-



La disminución osmótica por disminución de las proteínas
plasmáticas produciendo la hipoproteinemia, manifestación de un
sinnúmero de enfermedades, da por resultado la huída del agua
del torrente circulatorio a los tejidos, apareciendo el edema,

El aumento de la presión intracapilar mayor que la fuerza d~
atracción de la presión osmótica en diferentes enfermedades, por
obstáculo a la circulación de retorno, también da como resultado
final el edema,

Es interesante recordar que las proteínas plasmáticas son anfó-
teras por acercarse o alejarse de su punto iso-eléctrico o de neutra-
lidad, A medida que se alejan, sea hacia la alcalinidado hacia
la acidez, se hacen capaces de combinarse con iones ácidos o alca-
linos, es decir, con aniones o cationes. El poder oncótico de las

proteínas plasmáticas aumenta en el sentido de poder absorber

más agua a medida que más se aleja de su punto neutral.

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

cipalmente por la salida del agua y electrólitos, se hace de la ma-

nera siguiente: la presión del capilar arterial es de aproximada-

mente 43 centímetros, y siendo la presión osmótica de 34 centí-

metros, huye el líquido del torrente hacia los tejidos, A medida

que este líquido pas.a a través de las membranas capilares, la pre-

sión capilar desciende mientras que la presión osmótica del .plasma

aumenta por la concentración de sus proteínas; este fenómeno

f,ucede cuando el capilar se vuelve venoso. Qonsiderando la pre-

sión osmótica de las dos pdncipales proteínas del plasma obser-

vamos que la serina, cuya molécula es más pequeña, tiene una pre-

sión osmótica de 7,5 centímetros de agua en solución al 1 por

ciento, mientras que la globulina, cuya' molécula es mayor, tiene

una presión de 1,95 centímetros de agua en solución all por ciento,

es decir, que la ser in a tiene un poder cuatro veces mayor que la

globulina, y que su disminución es directamente responsable de

los edemas,

Cuando hay paso de los líquidos tisulares al torrente circu-

latorio, hay deshidratación de l0's tejidos y dilución de la sangre

con alteración de la' c0'ncentración eritrocítica, cuando la tensión

arterial y venosa desciende por disminución del volumen sanguí-
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,. como resultado de ello, merma la cantidad de sangre expul-neo y , , ,
t ' 1 notad r el corazón el descenso en la preslOn aor lca ace era. -sa a po,

" d d:
. 1 te el ritmo cardíaco, l/a oxigenación de los teJl os pue eb emen

.'
,

' b 't .
' d on 2 000 000 de eritroCltos por mIlllnetro cu lCO,ser man em a c . , ,

.
' Pre que ha y a suficiente volumen y presión para hacerlos crrcu-Slem ,

1
. ,

1 ero una caída excesiva del volumen sangu111eo y a preslonal', p
.' d 1

t l'al conducen a la ano xi a cerebral y tlsular, tornan ose eal' el'
' f " f'1 '

.
do Y fill' fo rme descendiendo la tensión perl enca,

. eno-pu so rapl , ,.

menos fisiológicos característicos de las hemorragIas y ,perdIda de

los elementos figurados: al reponer el plasma en cantId~des ade-
das lo Primero que se restablece es el volumen sangumeo, des-,cua, .

"d. d la tende ncia de los lí quidos a abandonar los teJI os,apareClen o .
d 1 deshidratación que trae como consecuenCIa el ascensocesan o a

f
. ,

. de la presión arterial y venosa; mejora notablemeI~te la unClOn
cardíaca y la tensión periférica; el pulso se normalIza y hay una

mejoría general con desaparición de la anoxia tisular. ,
Cuando se presenta el "shock" hay dilatación de la red capl-

.
lar acompañada de estancamiento de grandes cantidades de sangre
principalmente en el área esplácnica, con aumento de la perme~-

. bilidad capilar que origina escape de plasma de las paredes capl-

. lares a los tejidos el volumen sanguíneo disminuye considerable-

mente provocando' la hemo~oncentración y aumento del número de.
eritrocitos por milímetro cúbico. La presión venosa cae profun-

damente el corazón recibe y expulsa menor cantidad de sangre, . ,
que origina una baja de la tensión arterial, caída de la pre~lOn

aórtica que estimula el nervio acelerador y aumenta la ~ap~dez

del ritmo cardíaco presentándose anoxia cerebral por dlSmll1U-

ción del volumen s~nguíneo. Descenso de la presión arterial, oxi-

genación deficiente, pulso débil y rápido, estasis de varios grados

en la circulación pulmonar por debilidad de la expulsión cardíaca,
, .,

1
,

1 .d ' a O est e cuadro mejora nota-. Con la reposlclOn de vo umen cal l c

blemente como en el caso anterior.

L d
. . . ,

d prote 'ln as P lasmáticas por diversas causas,.a ISmll1UClOne . ,
,

d ' t '.' dal1 do como resultado laproduce descenso del 111 Ice proelmco ,

udisminución de la presión osmótica coloidal. Cuando el mvel de

prótidos baja a 4 por ciento o más, los líquidos atraviesan las
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.paredes capilares llegando a los intersticios tisulares y provocando
edema. El suministro proteínico normaliza estos trastornos al
elevar el índice, haciendo que aumente la presión osmótica coloi-
dal que reintegra el agua a los capilares con la consiguiente des-
aparición del edema por establecimiento del equilibrio acuoso.

El Ph del medio interno, es decir, del líquido intersticial y
del sistema vascular es mantenido en forma 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 anfótero tienen la cua-
lidad de reaccionar tanto ante una substancia ácida como alcalina,
dando combinaciones inestables que más tarde se separan para
eliminarse. Como en realidad el líquido intersticial y los demás,
que más tarde van a formar el plasma sanguíneo, poseen estas

substancias buffer, hemos tenido la idea de citarlas ya que estos
mecanismos se efectúan en el seno del mismo.

La desintegración de las plaquetas sólo tiene lugar en presen-
cia de una globulina del plasma que se conoce con el nombre de

globulina de la coagulación o euglobulina, y de cefalina de los

tejidos, poniendo en libertad la tromboplastina, fermento que

determina la transformación de protrombina en trombina, la que

a su vez actúa sobre el fibrinógeno transformándolo en fibrina, y

formación del coágulo sanguíneo, fenómeno que se efectúa en pre-

sencia del ión calcio plasmático, según esquema de Varela.

Carrel ha demostrado que los leucocitos utilizando lbs prótidos

plasmáticos, fabrican substancias que son necesarias para el creci-

miento de los tejidos, dándoles el nombre de "Trefonas."

Parece también que los anticuerpos se combinan con la frac-

ción de globulina del plasma como lo demuestra el hecho de que

la globulina se encuentra aumentada durante los procesos de inmu-

nización.

Por las razones anteriormente expuestas se deduce Su impor-

tancia vital, siendo múltiples las funciones que desempéña en el

organismo este medio de intercambio, su aplicación terapéutica

lógicamente debe ocupar un lugar preponderante.
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PREP ARAOION DE PLASMA

La preparación de plasma líquido puede ser hecha bajo dos

métodos distintos:
.

1Q-Por sedimentación; y 2Q-Por centrifugación.

Cuando se desee utilizar los glóbulos rojos después de haber

extraído el plasma es preferible el método por sedimentación, que
. los protege mejor.

Cuando se han de deshechar, después de extraer el plasma se
puede usar la centrifugación que tiene la convenienc~a de poder
extraer mayor cantidad de plasma porque el empacamIento glo~u-
lar es más completo. Ya sea que se use uno u otro de los dos meto-
dos, la técnica es la misma con ligeras variantes. .

l.-La extracción de sangre debe ser hecha en lo que ,se acos-
tumbra llamar sistema cerrado, es decir, haciendo el vaclO en la
botella previa extracción para evitar contaminaciones.

En nuestro concepto la extracción en sistema abierto hace con-
taminaciones sanguíneas en un alto porcentaje, recomendándose
solamente cuando se deban hacer transfusiones inmediatas o pocas
horas después de la extracción. .

Si la inyección de sangre se hiciere más tarde, de~~ués. ~e
algunos días, daría por resultado cuando menos la reaCClOn pIro-
gena por contaminación.

En el método utilizado por el Banco de Sangre del Hospital
General las extracciones se hicieron con el vacío que produce el
autocla~e al ser cerrados los frascos inmediatamente después de
la esterilización y aun estando muy calientes. Basándose en el

. ..
f" d la d ilatación del aire por el calor y la contrac-prmcIplO ISICO e .

ción del mismo al enfriarse. Las sangres fueron catalogadas ~ntes
de ser extraídas y sólo se usaron del grupo A y B que contIenen

aglutininas Beta (~) y Alía (~), respectivamente.
. .

Todo plasma sanguíneo comercial actualmente tiene. aglutIm-
nas ~ y ~respectivamente, que no deja de tener sus pelIgros por
dos razones:

I
I1

I .
¡
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l.-Las aglutiuluas del receptor aumentan considera-
blemente con la inyección de plasma.

2.-Pueden pro'vocarse aglutinaciones de los glóbulos
del receptor al recibir las aglutininas del plasma si éstas
son muy potentes.

Normalmente la aglutinación de los glóbulos del receptor no
trae consecuencias mayores, pero si las aglutininas que se le inyec-
tan son demasiado potentes que todavía sean activas aun a dilu-
ciones sumamente grandes, los accidentes pueden ser mortales.

Haciendo esta pequeña explicación podríamos pensar que la
sangre del grupo AB, sería la más conveniente para la prepara-
ción de plasma porque, al no contener aglutininas en su suero, la
inyección de la misma no provocaría aglutinación ni reforzamiento
en las aglutininas del receptor.

Considerando que en las estadísticas del Banco de Sangre del
Hospital General, el grupo AB es de 2.7 por ciento del total de
ingresos de sangre, la preparación de plasma sin aglutininas sería
imposible, si tuviéramos que atenernos al grupo AB. Más inte-
resante sería destruir las aglutininas en el plasma por algún méto-
do que hasta ahora no es conocido fuera del método de la adsorción
por los glóbulos rojos que no es recomendaJ:¡le por su complicado
procedimiento.

y si observamos que la mayoría de las inyecciones de plasma
no dan reacción, la destrucción de aglutininas en el plasma sólo
debiera ser importante en casos sumamente raros anteriormente,
indicados.

l.-El Método de la Sedimentación.

Consiste en hacer sedimentar los glóbulos en botellas qurante
las 24 horas, antes de ser extraído el plasma.

El plasma que se fabricó fue obtenido de sangres de donadores
que debieron llenar las condiciones siguientes:

Editd, de 16, a 50 años.

Comprobación de buena salud por el interrogatorio y examen
clínico.

A) Ausencia de antecedentes de chancro duro o sífilis asma,
reciente o ataques de edema angioneurótico, ictericia en los últimos

-26-

. eses Paludismo en los dos últimos años, diabetes, adictos aseIS m ,
,

el gas tuberculosis enfermos al corazón y en gen,

eral toda aque-
1'0" ,

f dd'f!

11apersona que padezca de discrasia sangumea o en erme a m ec-
, to-contagiosa.

B) Temperatura bucal de 36.5 por la mañana y 37 grados
: centígrados por la tarde.

C) Presión arterial sistólica menor de 200 c. c. de Hg. y
mayor de 100.

D) T'enor de hemoglobina de 85 por ciento' en el hombre y
, 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 extraída a cada donador fue de un
promedio de 300 c.c. tomando como base el cuadro de pesos del
Banco de Sangre, el donador que pese más d~ 150 libras podrá d~r

, 500 gramos y al que pese menos de 150 lIbras se le extraeran

'"
300 c. c. o más, en relación a su peso, o siguiendo la fórmula: se
multiplica el peso del donador por el coeficiente fijo de 75, sepa-

,
rando un O al producto.

G) 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-

rán dejar pasar 6 semanas antes de hacerse la próxima extracción.

1) Los donadores deben permanecer en reposo de preferencia
,

antes de la extracción y después de ella.

TECNICA

El donador debe ser catalogado antes de la extracción.

Si pertenece al grupo A o B, pasará a la sala de extracciones;
se elige la vena más visible del pliegue del codo, turgente y de

. mayor grosor, se desinfecta con tintura de yodo y después con

alcohol. Se pone la ligadura en la parte media del brazo, sobre
la vena misma se hace un punto dérmico con scurocaína al 1 por

ciento para anestesiar y evitar el dolor cuando se hace la flebo-
tomía con el trocar de extracción.

-27-
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Extracción propiamente. dicha:

El extractor consist e en . ,

. . una aguJa-trocar numero 15 ó 16 de
blSel.co:to y con bastante filo que por intermedio de un adapt~dor
de vIdrIo se continúa COn un tubo d h l

., ..

,
e . u e apIrogeno, que corres-

ponde al numero 3/16 ó 3/32 de la escala americana, con el objeto

Llave para apretar la aguJa
del extractor

l _.,,~.~

V!Üvula.
~

Aguja p.ara
la botella
receptora

de la sangre.

. .

Adaptador
~ de

vidrio

Tubo de hule
apirógeno.

Extractar Baxter.

de evitar su colapso por la aspiración que hace el vacío contenido
en l.a botell~ receptora de sangre, y. en cuyo extremo lleva otra
aguJa espeCIal. COn un sistema de 'válvula ue . .

cerrarla a vol t d
q permIte abnrla y

un a .
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Las botellas que usamos contienen una solución de C.A.D.
constituída por:

Acido cítrico. . . . . . . . . . . 0.47 gramos F.E.U.
Citrato de sodio. . . . . . . 1.35 gramos F.E.U.
Dextrosa. . . . . . . . . . 3.3 gramos F.E.U.

Solución que tiene como propiedades, impedir la coagulación
sanguínea, mantener las substancias plasmáticas Y

elementos figu-

rados conservándolos en mejores condiciones que con los otros
anticoagulantes.

La cantidad de solu~ión fue de 120 c. c. para una botella de
500 gramos de sangre.'

La botella tiene un tapón de hule, que se adapta hermética-
mente a la boca de la misma y está construída 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 técnica
usada con uno de ellos.

En el frasco Baxter después de desinfectar el tapón de hule

con tintura de yodo y alcohol, se inserta en una cruz que trae
éste, la aguja de válvula que lleva en un extremo el extractar,
teniendo cuidado que la 'válvula esté cerrada.

Inmediatamente se hace la punción venosa abriendo lenta-

mente la válvula. La sangre fluye en chorro dentro de la botella.

Se gradúa la válvula para calcular la velocidad de extracción
de tal manera que sea a un ritmo de 100 c. c. por minuto, agitando
la botella con un movimiento rítmico, suave y constante para mez-
clar uniformemente la sangre con la solución C.A.D.

Si se oyere una tremulación en el tubo, ciérrese la' válvula
pero no completamente, para permitir que la vena se llene ya que

esta tremulación es originada por su colapso cuando la aspiración
es mayor que la rapidez con que se llena la vena, aflójese la liga-
dura e instrúyase al donador abrir y cerrar la mano alternativa-
mente, apriétese de nuevo la ligadura y gradúese la válvula; la
sangre cae como anteriormente.

-29-
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Al obtener la cantidad de sangre deseada, ciérrese la válvula,
sáquese la aguja de la botella, ábrase de nuevo la válvula y llénen-
se dos tubos pilotos para exámenes ulteriores, ciérrese la válvula,
quítese la ligadura, sáquese el trocar de punción y flexiónese el ante-
brazo del donador para evitar sangramiento.

T'ápese la botella con una gasa y papel estériles rotulándose
de la siguiente manera:

Número de botella.

Nombre del donador.

Grupo sanguíneo a que pertenece.

Fecha de extracción.

Nombre de la persona que hizo la extracción.

Reacción de Wassermann.

Número de la serie y lote a que pertenece.

Inmediatamente después agítese con suavidad por 10 menos
durante un minuto para homogeneizar la solución y evitar la for-
mación de coágulos.

Póngase a la refrigeradora a la temperatura de 4 grados sobre
cero durante 24 horas, temperatura que deJ:¡eser mantenida hasta
la extracción del plasma, cuidándose de no agregar ninguna subs-

tancia antiséptica a la sangre, evitando todo movimiento.

EXTRAOCION DE PLASMA

Descripción de los aparatos que usamos:

Agujas o cánulas para extracción de plasma.

Estas agujas tienen 25 y 30 centímetros de largo, número 10,

rectas y resistentes, su extremo libre termina en punta análoga a

la de un lápiz; a un centímetro de la punta presenta una abertura

circular que sirve para la aspiración del plasma, en el otro extre-

mo tiene un pabellón que recibe un adaptador de vidrio el cual,
comunica con un tubo de hule apirógeno y de paredes gruesas que

resiste el vacío sin colapsarse, análogo al descrito en el extractar,
y que Sé une a otro adaptador de vidrio que se ajusta perfectamen-

te a uno de los pabellones de las agujas que se encuentran en el

-30-

tapón del frasco receptor. En la parte media del hule lleva un~

pinza de Mohr para control.

Estas agujas se cubren con una manga de "pen-rose" desde

el pabellón de la aguja hasta un centímetro más allá de la punta.

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

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

extremo y evitar la perforación de la manga por la punta de la

aguja. En el otro extremo del tubo de vidrio va un tapón de hule

para proteger la punta de la aguja.

.
t

Adaptador

-- ~-------- ------- ,-

1"

.

Pen-ro.s

Cánula o aguja para extracción de plasma.

El frasco receptor tiene una capacidad de 1,000 c. c., está
cerrado por un tapón de hule que se ajusta perfectamente a la
boca de la Qotella, este tapón tiene un orificio en su parte media
que sirve para recibir otro tapón de metal que tiene un eje hueco

en su centro, este eje es cubierto por un taponcito pequeño de hule

que a su vez tiene una depresión Cl'ateriforme por la que se intro-

ducen las agujas al hacer la extracción. Dichas agujas son de

diferente calibre y longitud, soldadas paralelamente y cuyos .pabe-

llones se encuentran separados. El pabellón 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 pabellón de la aguja del lado izquierdo se une a otro tubo

de hule igual al anterior y por medio de un adaptador de vidrio

terminando en su extremo en un trocar que se inserta en una

tercera botella que es la botella o frasco que comunica' con la bom-
ba para ~acer el vacío y aspirar el plasma de la botella de sangre

-31-
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o sea la primera botena, al frasco receptor del pool. A terminar

la extracción se cubre el tapón de las botellas con uno de plástico.

Agujas soldadas (originales).

Técnica de la extracción:

La extracción de plasma puede hacerse por distintos métodos,

pasando directamente el plasma de la botella que contiene la san-

gre a una botella mayor que contiene el vacío con capacidad para

2,000 c. c. para más tarde distribuir a las botellas definitivas.

La recolección se hizo en Un frasco conteniendo el vacío. La

desinfección de la boca de los frascos con sangre debe ser impe-

cable, para evitar la contaminación de la cánula aspiradora.. Esto

se puede hacer por medio de la solución de mertiolato, yodo o

-32-
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cresol al 10 por ciento. Se comenzará la aspiración en una forma

lenta evitando hasta donde sea posible mo'vimientos torpes o rápi.

dos de la cánula dentro del plasma que sobrenada, lo que da como

consecuencia la formación de torbellinos de glóbulos rojos o la

aspiración de los mismos dentro del plasma. Es necesario poner

una lámpara de luz fuerte detrás de la botella que contiene la

sangre para hacer más visible la línea de separación entre el plas.

ma y los glóbulos, procurando dejar una capa de 20 c. c. de plasma

por encima del nivel globular, con lo cual la aspiraci6n de glóbu.

los dentro del envase receptor es e'vitada.

Al terminar este frasco se volverá a correr la manga de pen.

rose a medida que se Va sacando la cánula del frasco, evitándose

que ésta Se ponga en contacto con el medio ambiente que daría

como resultado la contaminación de la misma. Se seguirá el mis-

mo procedimiento con otra botella y así sucesi'vamente.

Extrajimos con la misma cánula todas las sangres de un mismo
grupo, usando los glóbulos rojos restantes inmediatamente para

transfusiones de glóbulos o de sangre concentrada. En caso de

deshechar estos glóbulos rojos, se podrá usar esta misma cánula
para todos los frascos de una misma extracción, ya que al usarse

así, van a entrar aglutininas de un grupo a otro que las hemoli.

sarían inmediatamente. Al terminar la extracción debe cerrarse

COnla llave que lleva el tubo de hule de la cánula 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 glóbulos rojos en el fondo, se proce-

de a hacer la distribución del plasma a los frascos que servirán

para la infusión.

Inmediatamente después de haber llenado estos frascos por
medio del vacío se etiquetan así:

Número de botella.

Número de lote.

Reacción de Wassermann.
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Cultivo.

Prueba de toxicidad.
Prueba de pirógenos.
Fecha.

Después se hacen los cultivos que se crea
medio de Linden, u otro adecuado; nosotros
test Broth, Baltimore Biological Laboratory
fórmula es: '

convenientes en el
usamos" Sterility
Maryland", cuya

Tripticas.e 15.0
Extracto de levadura. . . . . . . . . . . . . . . .. . .. 5.0
Dextrosa. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

"
1.0

Thioglicolato de Na. 0.5
Cloruro de Na. 2.5
Cystina .'. . . . . . . ... 0.05

gramos

"
"
"
"
"

P~ra prueba de esterilidad usáronse los tubos de fermentación
de SmIth.

Este medio de. cultivo tiene la ventaja de que en él pueden
desarrolla~se, ~erobIOS y anaerobios. Además se practicaron las
pruebas bIOloglCas de control en cada lote de plasma que explica-
remos adelante.

'A l.o,sfrascos i~dividuales de plasma se les agregará 1 c. c. de
la solucIOn de mertIOlato al 1 por ciento

Por cada 100 C d 1. . c. e p as-
ma, con todas las precaUCIOnes de asepsia que el caso requiere
dando por resultado que la solución de mertiolato final quede ~
una concentración de 1 por 10,000.

~ste ~lasma ya preparado en forma líquida, se podrá inyectar
15 dlas mas ~arde, cuando todos los controles y pruebas resultaren
favorables: tIempo .suficiente para que los cultivos se desarrollen
o los c~neJ~~ sometIdos a pruebas biológicas demuestren toxicidad,
contammacIOn, etc., del plasma.

Precauciones que se deben tornar:

. H~cer el lote sólo de cuatro botellas para evitar contamina-
Clon~ mnecesarias. Los lotes hechos con más de cuatro botellas
podran dar lugar a contaminaciones del plasma, aunque en algu~
nas part,es las extracciones se hacen hasta de 10 botellas seguidas
y aun mas.

,..- 36 ,..-

Otra precaución importante consiste en hacer las extracciones
de sangre en período de ayuno para evitar el plasma cargado de
alimentos ingeridos que en pleno período 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.

Preparación del material:

Los frascos se lavan con ja"Qónlíquido yagua corriente, tapones
y frascos independientemente, escobillonándolos por dentro y por

fuera con la solución jabonosa, se desaguan con aglla de chorro y
se les pasa una mezcla de bicromato de potasio y ácido sulfúrico
procurando que entre en contacto con toda la superficie de la pared
interna del frasco Con objeto de destruir las substancias orgánicas
que pudieran quedar después del escobillonado Esta mezcla se
pasará sucesivamente a los demás frascos y sin lavarlos se llenan
de agua'dejándolos así 24 horas.

Después se derrama la solución y se lavan con agua corriente
permaneciendo durante media hora en una solución de agua con
bicarbonato de sodio para neutralizar la mezcla anterior y se
lavan de nuevo con agua corriente. Se llenan los frascos con
solución de jabón de Detergex o Calgolac que se prepara poniendo
una cucharada grande para un litro de agua hirviendo, esta solu-
ción permanece en los frascos 24 horas. Se lavan con agua del
chorro, se ponen a secar y se vuelven a lavar con agua tridestilada,
se pasan al autocla've para su esterilización antes de que trans-
curran dos horas después de su preparación.

El lavado de tapones, agujas, hule:

Limpieza al agua corriente y jabón, dejándose 24 horas en
solución de jabón Detergex, después de este tiempo se ponen a
hervir en la misma soluúión durante media hora. Lavado con
agua corriente y por último agua tridestilada y esterilización.
Este procedimiento debe hacerse a todas las piezas individualmente
de que constan los aparatos. Armándose momentos antes de este-
rilizarse al autoclave. A las cánulas o agujas de aspiración de
plasma, después de haber pasado por el procedimiento anterior-

mente descrito, se procede a poner le s una manga de pen-rose, des-

,..- 37 -
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de el pabellón hasta un centímetro más allá de la punta, eh cuyo
extremo llevan un tubo de vidrio protegido por un tapón de hule.
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 'líquido un medio de cul-
tivo, la contaminación bacteriana puede ser hecha con mucha faci-
lidad. Que las proteínas inestables del plasma tienden a flocular
y a perder su especifidad. Que las reacciones son debidas gene-

ralmente a contaminaciones bacterianas y pirógenas. Que estas
reacciones pueden reducirse en alto grado al usar una buena técni-
nica durante la extracción sanguínea, recomendándose por consi-
guiente el sistema cerrado en la preparación del plasma.

2.-Procedimiento por centrifugación:

El método de centrifugación es más conveniente en el sentido
de permitir mayor extracción de plasma por el empacamiento de
los glóbulos rojos, habiendo necesidad de dos aditamentos suple-
mentarios que son; una 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
menos pesada hasta equilibrarla con la otra. Se encajan a la cen-
trífuga y se pone en movimiento durante aproximadamente una
hora, a 2,500 revoluciones por minuto. En este tiempo se calculan
los minutos que toma la centrífuga para llegar a su mayor veloci-
dad, que es a los 5 minutos, 45 minutos de centrifugación propia-
mente dicha, al cabo de este tiempo se interrumpe la corriente,
dejando que la centrífuga disminuya su velocidad gradualmente
hasta que se pare sin tener que usar el freno para evitar los torbe-
llinos de glóbulos rojos dentro del plasma, en caso de que la inte-
rrupción se hiciera bruscamente.

Provocada en esta forma la sedimentación de los glóbulos
rojos, se procederá a la extracción de plasma de preferencia por
el método cerrado, análogo al descrito en el procedimiento por
sedimentación.

Es conveniente tener un cuarto apropiado para la extracción
con diversas fuentes de radiación ultra~'violeta (lámparas germici-
das) y con personal entrenado que deberá tener máscaras y gorros
para evitar contaminación po'r la espiración. El hecho de tener

lámparas germicidas no debe permitir el relajamiento de la técnica.

-38-

A) Plasma diluído:
.

En algunas oportunidades es conveniente la dilu~ión ~e plas-
ma en solución fisiológica isotónica para evitar su VIscosIdad ya

1 pr ecip itación de fibrina puede ser eliminada en una buenaque a
'.. . , fi

. ,
P arte con esta dilución. Dicha preclpItaclOn del brmogeno en

d ' l " or lo mefibrina se observa cuando no se hace esta l UClOnque p. -
nos la retarda. Para ello se pone aproximadamente la mISma can-
tidad de solución salina y de plasma; más importante es us~r la
solución mixta, es decir, la solución salina agregada al 5 por CIento
de dextrosa. En este caso es agregada a la sangre .total antes

~ehacer el lote, evitando con esto: 1Q,que la hemoglobma de los ~0-
bulos pase al plasma, y 2Q que se formen precipitados de ~brma,
por el poder de protección que la dextrosa tiene sobre los globuloso

En este caso recomendamos donadores en ayunas, mantener
en reposo la sangre durante 24 horas antes de extraer el plasm~,
no agitar la sangre antes de la extracción, mantenerla en la refn-
geradora durante 12 horas antes de hacer el lote, mantener 12
horas el lote antes de hacer la distribuc'Íón a los f:'ascos. Es:as 12
horas son suficientes para que la pequeña cantldad de globulo~
rojos que todavía existen en el plasma sedimenten,

.
se agrega~a

t momento la solución de mertiolato al 1 por Clento, preVIaen es e . ,
d t d uet

.,
de plasma Para controles. La soluclOn ex rosa a qex raCClon ,

. ,
se use en este procedimiento debe ser libre de pIrogenos.

B) Plasma concentrado:

Es el plasma al cual se le ha restado cierta ca~tidad de a~:la,
pudiéndosele agregar más tarde, si el caso lo reqUIere. Se utIlIza
el plasma concentrado cuando haya neces~dad de inyectar. poca
cantidad de líquido en enfermos que pudIeran pr~sentar

1:S:~-ciencia cardíaca porque puede ser capaz ~e pr?du.Clr un de~ q -
librio cardio-vascular o cuando la hipoprotememla sIendo tan mt€n-
~a necesita una concentración de proteínas mayores que las del
plasma líquido corrientemente utilizado.
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2.-Plasma congelado:

Es superior al plasma líquido ya que su pe:í~do ~e uso es
más largo, la congelación fija sus elementos protellllCos mestables
y hace que la contaminación sea menor.
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3.-Plasma seco:

El plasma seco es una substancia a la cual se le ha retirado
cierta cantidad de agua, pudiéndosele agregar más tarde, si el casO
lo requiere. El plasma desecado en estado sólido tiene la ventaja
de permanecer indefinidamente Y

de conser,:arse en buenas condi-

ciones de uso.
Como ventajas se pueden mencionar las siguientes:

Si el plasma líquido es estable en estado de refrigeración y en
cuarto obscuro, el plasma sólido tiene la ventaja de permanecer
indefinidamente a la temperatura ambiente sin que haya cambios
físicos o químicos apreciables, dando por resultado que sus com-
ponentes lábiles son preservados indefinidamente; otra ventaja es
que el plasma desecado puede ser conservado en recipientes peque-
ños para ser diluído en el momento dado, ahorrando espacio que
puede ser útil. Cuando se necesite transportar el plasma en esta-
do seco, el ahorro de espacio toma una importancia capital.

Cualquier método que se use para desecar el plasma debe
llenar las condiciones siguientes:

1Q-La desecación debe ser hecha con el plasma de preferen-

cia a una temperatura que esté por debajo de 'O
grados y nunca a

una temperatura por encima de 37 grados, ya que es importante
saber que las proteínas por encima de 37 grados pueden alterarse.

2Q-El plasma seco debe ser completamente soluble en el agua,
para ello es preferible fabricarlo en estado poroso.

3Q-La esterilidad del plasma debe ser absoluta
y por lo tanto

el plasma líquido extraído de la sangre debe ser estéril para que
pueda a la 'vez estar estéril cuando se liofilice. Ulla de las reco-
mendaciones de menor importancia es la que el mismo aparato
puede transformar el plasma líquido en sólido, ya que el tiempo
cuenta y los distintos aparatos deben rendir la mayor cantidad de
unidades en el menor tiempo posible.

El plasma deshidratado o seco es el plasma congelado que ha

sido deshidratado por el vacío en estado de congelación. No debe
contener más que el 1 por ciento de humedad, que se determinará
por la exposición de una muestra de uno o dos gramos en una

botella de 70 milímetros de diámetro en un secador al vacío y a
menos de un milímetro de presión sobre el pelltóxido de fósforo a
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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, microscópicamente tiene la
estructura del panal y no da evidencia de fusión.

El plasma seco debe ser fabricado solamente en laboratorios
especiales o en hospitales que tengan fuentes de financiamiento
grandes y que tengan un área de distribución que justifique el
costo de su preparación.

Para desecar plasma se toma como idea básica llevar el plasma
a la refrigeración, ponerlo más tarde en un baño-maría a 37 grados
centígrados sobre cero, y hacerle el vacío por medio de una bomba
de aspiración. Entre el frasco de plasma y la bomba aspiradora,
se colocará un recipiente que está sumergido en agua muy fría
o hielo. Al descongelarse paulatinamente el plasma en la botena,
el vacío que provoca la aspiración de la bomba, va haciendo que el
agua del plasma pase al frasco condensador quedando como con-
secueI¡cia el plasma seco. Este es el método original de Strumia.

La congelación del plasma se hace por medio de aire a com-
presión que va a dar a un recipiente de alcohol en el cual se ponen
las botelIas de plasma horizontalmente. Por medio de un dispo-
sitivo especial están rotando alrededor de su eje longitudinal, 10
que hace que la congelación del plasma seco se haga en forma de
cilindro hueco en su centro.

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 vacío de la bomba, va per-
diendo paulatinamente el agua, hasta quedar en forma seca.

CULTIVOS Y PRUEBAS BIOLOGICAS

Cultivo del lote:

El cultivo del lote deberá ser hecho después de 24 ó 48 horas
que permanezca la botella a temperatura del medio ambiente, esto

protegerá en el sentido de obtener cultivos negativos si estas bote-
llas estuvieran en la refrigeradora.

Después de haber aseptizado el tapón COnyodo y alcohol, se
extraerán 40 c. c. de plasma, inoculando 10 c. c. en cada tubo de
25 centímetros de largo por 50 milímetros de diámetro, tubos que

contienen medio de Brewer, en una cantidad aproximada de 20 c. c.
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d . otros, 2 a la temperaturaSe ~ondrán 2 t~bo~o,aa;~
:;:d~:' ~guales cantidades' se podránambIente, que es e.

d L' d uya fórmula es la siguiente:utilizar para el medIO e m en c

20.0 gramos
5.0

"5.0
"2.5
"2.0
"1.0
"0.5
"1.0 c. c.

1000.0 c. c.

Peptona .'. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Cloruro de Na. ,.

Dextrosa anhidra , .'. . . .

Diofosfato potásico ,.. o. o. . . . . . . . .
Extracto levadura. . . . . . . . . . . . . . . . . . . o.
Thioglicolato de Na. . . o'. o. . . . . . . . . . . . . .

Agar (15% de agua) . . . . . . . . . . . . . . . . . o.
Solución de azul de metileno al 0.2%,. . . . .
Agua destilada.......................

,
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TOXICIDAD y PRUEBA DE PIROGENOS

.,
d ,extrae plasma del fondo de laP,ara probar su tox;lc:da se

11 c e para la rata, inyectado
botella que se usa en cantIdad de 72 . .
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por vía peritoneal; 5 c. c. para el cobayo y 25 c. c. para el

conejo, si se muere el animal a los 7 días la prueba es positiva,

si no muere es negativa.

En la prueba de pirógenos se usarán conejos que pesen al-

rededor de 1,000 gramos o más, con una dieta que sea estabilizada

durante una semana. Tómese la temperatura rectal durante un

período de uno a tres días con dos horas de intervalo, haeiendo

cuatro tomas diarias. El termómetro tiene que pasar el esfínter

interno dejándolo en permanencia más de 90 segundos. Los ani-

males que tengan más de 39.8 grados de temperatura deben ser

descartados. El día de la prueba se tomará una temperatura previa

a la inyección; el producto inyectado debe ser calentado a 37 gra-

dos centígrados y en cantidad de 10 c. c. por kilogramo de peso

del animal; la inyección se hará en la vena marginal de la oreja,

tomándose la temperatura cada hora durante tres horas. La prue-

ba debe ser hecha Con cinco conejos o más y si la temperatura sube

más de seis décimos en tres de ellos, será considerada como posi-

tiva; si uno o dos conejos muestran esta elevación térmica, se hará

Una segunda prueba en un segundo lote de conejos y si en dos de

ellos la temperatura sube más de los seis décimos, será conside-

rada como positiva y el producto examinado contendrá substancias

pirógenas. Los 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 inyección. En el día de la

inyección no se dará alimentación a los conejos, desde una hora

antes de tomar la primera temperatura y hasta cuatro horas des-

pués de la inyección. Sin embargo, les es permitido beber agua.

La temperatura ambiente debe permanecer uniforme durante toda

la prueba, asimismo la humedad.

Distribución del plasma a los frascos de infusión.

Después de babel' comprobado por los cultivos la negatividad
de la contaminación del plasma, se aspirará del frasco grande por'

medio de una cánula que llega casi al fondo, a los fráséos qué
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contienen el vacío, que por 'éste medio harán pasar la cantidad de
,

plasma que sea conveniente.
.

El aparato de distribución consistirá en una cánula, una ag~J,a

'
t bo de hule intermedio de paredes gruesas y aplro-gruesa, un u

. .
geno, en el cual se pone una pinza para interrumpll' la corl'len~e

caso necesario. Se desinfectarán los tapones con yodo y desp~esen,
1 f d e 1nser-con alcohol, tanto del frasco receptor como de rasco ma r .

tese la aguja en el frasco receptor y la cánula e~ el frasco madre,

siguiendo las normas de asepsia. Llenado el prImer frasco ~ecep-
,

1 ag
'
u i a d el ta pón de este frasco receptor, y se lllser-tor Se sacar8J a" ' ,

tará en el siguiente previamente aseptizado su tapon con yodo
~

alcohol abriéndose de nuevo la llave o la pinza para llenar y aSl

sucesiv~mente hasta dejar un residuo de 100 a 150 gramos que ser-

virá de piloto que controlará el lote preparado.

11

11

111'

111

I11

111

111

111I

;Iil
I

1I

'11,

11

'111

111'

111

111

,
1

11~
1

!Ií!

Manera de etiquetar los frascos de plasma:

. 1 ' d ' deberá¡ sruber. el diluyente utilizado,En la etIqueta e me ICO . .. 1 antidad de preservatIvo.la cantidad de proteínas que contIene, y a c
'

En la forma que a continuación se expone deberá ser redac-

tada la etiqueta que lleve cada frasco.

l.-Nombre y dirección del Banco de Sangre donde se ha preparado

el plasma.

2.-Fecha de preparación.

3.-Número del lote.

4.-Cantidad de diluyente utilizado.

5.-Cantidad y calidad del bacteriostático.

6.-Cantidad de proteínas.

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

B.-Cantidad de plasma original.

,\

'I!

1I

I!
I

11'
,1

l'1

11

,1

'

,
'1,

¡!

I!

,
I~

'

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

ciales.

,

l'
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HOSPITAL GENERAL

Tarjeta de registro del receptor de plasma.

Botella NQ
"""''''''''''''''

Fecha de ext. de la San r .
.

g c........................

Días de refrig. .....................---..............---.......

Fecha de preparac. del plasma............---.......

Nombre del enfermo

Sala
" ::::.':::

.'.'.'.'.
~~~'.~~:::::::::::::.. ~

~:~..
~ ~~:::~.

.~.~ad
o...o....

Motivo de la infusión .....................

Diagnóstico de la enfermedad. ... :.':~~~:~:~:~::::::~:::~:~

............................

Gr~po receptor """""""'" .:::::::: :::::::: :::::::::: :::..
....

Grupo dado Wassermann
......

Cantidad de plasma pedida iCant da d C

.:.........---......

. . a ant. myect.........

Fecha en que salió dcl Banco............. Hora
Aspecto del plasma ................

""00'"''''''''''''''''
Hay grumos L........

Entrcgada por:
""''''''''''''''''''''''''''''''''''''''' 00 ,---"

Fecha de la infusión
...........------..

""""""

"""" u Hora

Reacción: Temp. antes de la inf"
............................

USlOn A las 2 horas

Cefalea '...m Temblor
"".00 "".00

...........C
.

.......---..

Ianosiso "'" .............

Palidez...u Náusea .........., ..............Frío .......................

Disnea Diarrea v
, .
omItos "..............

Sudor Tos u Taq uicardia....

Urticaria Cola p so "".00 "".00.............

............

Raquialgia
""---"""'""

Pruritos "''''''''''' E dema o... .. ...... . . .. .. Pulso lento---...............

Resultado de la infusión

Razón de la evolución
.d~~"'~¡~~~~'.'.~'.~'.~'''.~'.'''''''''"''''''''''''''''''''''''''''''''''

Fecha de la infusión anterior
..................---........................

Observaciones

'"'' .....................................................

............................................--...........................--.....--.-................-...-......---.....--...........
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CAPITULO 111

INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES
DE LA APLICACION DEL PLASMA

Durante muchos años: la impmtancia, al parecer suprema del
glóbulo rojo, eclipsó la de los demás elementos' que componen la
sangre; actualmente, sin menospreciar ese factor, se ha llegado
a la convicción de que en la parte líquida, el plasma es una verda-
dera fuente de recursos terapéuticos cuyo estudio- debe merecer
la máxima atención y cuyas posibilidades prácticas 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 composición muy rica y compleja
está lejos de conocerse completamente; sin embargo, su riqueza

. proteica cimenta su eficacia terapéutica, que da su naturaleza
coloide a y su poder oncótico. Es la proteína plasmática la que
por su alto poder de retención hace que la infusión de plasma
no escape de la circulación a través de los capilares alterados,
lo que sucede con las soluciones cristaloides, de cloruros y diversos
electrólitos, substancias que filtran fácilmente por la memhrana
semipermeable de la pared capilar, restableciendo de esta manera

el equilibrio de los líquidos entre plasma circulante y plasma

. intersticial.
Es posible su inmediata aplicación porque se evitah las agru-

paciones y compatibilidades que son necesarias en toda transfu-
sión sanguínea. Tampoco existe el problema de la coagulaeión
de la sangre total y las reacciones de un plasma bien preparado
no suben del 1%, características favorables para la inyección de
emergencia.

En el shock puro sin hemorragia, el glóbulo rojo es:en el mejor

de los casos un elemento superfluo que puede suprimir se con ven-

tajas; la inyección de suficiente cantidad de plasma restablece el

volumen circulante que falta, con la certeza de que este líquido

permanece en el torrente circulatorio elevando y manteniendo la

presión arterial. El hecho de prescindir de los glóbulos rojos per-

mite evitar la sobrecarga cardíaca inyectando solamente la parte

útil de la sangre, en estos precisos casos.

I

I
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El shack se detine COnla una deficiencia circulataria caracte-
rizada par disminución del volumen sanguíneo, del débitO' cardía.
co y cancentración de la sangre can hemacancentración, can tra-
sudación a pasa de líquidas de las capilares a las tejidas.

La disminución de la sangre circulante trae cama cansecuen-
cia la anaxhemia tisular y asfixia, a la vez que la disminución
de eliminación de taxinas de las tejidas.

Las shacks san de distintas arígenes, a saber:

Shack neuragénica y hematagénica, vasagénica a cardiagénica.

Las síntamas principales san : pulso lento, extremidades tibias
pero sin pérdida del valumen sanguínea que es más bien debida al
desencadenamientO' de un reflejo cardíaco. que da cama resultadO'
un desequilibrio entre la capacidad del árbal vascular y la canti-
dad de sangre circulante.

Shock hematagénica que viene en una farma retardada canse-
cutiva y primardialmente debido a la pérdida de plasma par la
permeabilidad de los endotelias capilares. Tiene como síntamas
importantes la caída intensa de la presión arterial, palidez y
enfriamientO', cianasis, pulsa rápido, calapsa periféricO', parecién-
dose las das cuadros de hemorragia y shack. La diferencia es que
en el shock hay hemocancentración.

Su tratamiento:

Indudablemente la prevención del shack es el mejor tratamien-
to como en las demás enfermedades, en este caso es importante
recanocer el shock, antes que se presente para evitarlo; nada es más
trascendental para la vida del paciente que el sospe0har o saber
cuando se presenten los primeros síntomas de shock y tratarlos
inmediatamente. La hemocl)ncentración es fácil de comprobar y
confirmar el diagnóstico precoz de los casos de shock pura.

Es aquí donde el plasma sanguíneo llena una de sus indica-
ciones principales, tiene ventajas sabre las demás substancias utili-
zadas; las saluciones salinas en general sólo tienen un efecto tran-
sitorio por dejar las capilares rápidamente. Las soluciones de
gama arábiga, las salucianes de ácidas aminados, las suspensiones
de gelatina, pectina, metil cél.ulosa,etc., pueden pravocar trastor-
nos graves en el organismo; el plasma sanguíneo tiene sus efectos
permanentes y seguros y aun puede suplir la transfusión sanguí-
nea en caso de hem()rragi'a cambinada con shack.
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.

,
'"

mas; por absorción 1 ,n msu-

las f1,mclOnesmetabólicas O
"

a terada, por msuficiencia de
,

'

por otras causa d
mma, de la sangre P:rovocand h '

','

',s,pue e' mermar la alM-

" '

o lpoprotem '

ves de los capilares altera d'
"emla por escape a tra-

b '

,
, os y cuando la' .,

a,;¡a m8lS del 4% los 1
,

' d
proporclOn de proteínas

o lqm os escapan p, 1 "
,a la formación de d' "..

01' os capllaresdando lugar
e ema en los teJIdos

, .En tales casos lo importante es r~
tellllCO normal lo máls

' ' d
stablecer el contenido pro-

rapl amente posible 1
'

Con plasmotransfusiÓ
'

'
o que puede lograrse

n qUe en la mayorí d 1
desaparición de los d

,a e os casos provoca la

.
e emas en una forma sor d

EXIste un estado de h', k
"

pren ente y
'

rápida.

'. '

s oc especIal pr .d
tlsmos du'ectos de ori g.e .t "

, .
ovoca o por los trauma-

n OXICO,mecalllCO
"

'

,

dula suprarrenal d '

d "
plrogeno sobre la glán-

an, O por resultad.
" .'

,

"

o su msuÍiC¡e;nCla aguda.
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"Las células de la corteza suprarrenal son muy sensibles a 108
venenos y fácilmente lesionadas por una variedad de agentes", es
por ello comprensible que esta glámdula se conporte de la misma
manera ante las reacciones transfusionales Cl1ando exista una le-
sión previa, provocada por las infeceiones de los márs diversos orí-
genes o alguna enfermedad aguda o crónica,

SintoEaatologja:

,
'Después de un cuadro de reacción pirógena de carácter benig-

no o intenso, en enfermos generalmente agotados, se establece de
inmediato 9 después de algunas horas la insuficiencia suprarrenal
aguda, caracterizada por: dolor abdominal acompañado de náusea
y algunas veces de vómitos inc()ercibles y asientos en número varia-
ble. La presión arterial desciende paulatinamente hacia el grado
de no poderse medir con el esfignomanómetro. El pulso Se hace
deprecible, rápido, blando y apenas perceptible, hasta el grado
de desaparecer. La respiración se hace rá:pida y superficial exis-
tiendo cierto grado de cianosis. La intranquilidad del principio
que traduce el sufrimiento del enfermo, se va tornando en apatía,
astenia y debilitación muscular, síntomas de inhibición del sis-
tema nervioso. La mentabilidad se hace obtusa y deprimida cayen-
do en estupor, delirio tranquil~ y coma, Todo este cuadro acom-
pañado de sudor frío y pegajoso e hipotermia que contrasta con la
hipertermia del principio.

El pronóstico es generalmente reservado
y está en íntima rela-

ción al grado de inhibición de la glándula suprarrenal.
El tratamiento está encaminado a suplir, lo más pronto posi-

ble, las glándulas suprarrenales lesionadas, por medio de hormo-
nas adrenales en concentración suficiente en la sangre,

Al notar los primeros síntomas de aparición de daño suprarre.
nal, se inyecta por vía endovenQsa 50 miligramos de corteza supra-
rrenal, continuando esta terapéuticaeon 10 milgrs. intramuscular,
cada dos o tres horas según h requiera el caso. Como coadyuvan-
tes se inyectan 20 ó 30 c. c. de solución salina hipertónica al 30%
tres veces al día, e inyección de 500 miligramos de vitamina C,
por la vía endovenosa también tres, veces al día, Esta terapéutica
directamente encaminada al tratamiento de la insuficiencia supra.
rrenal es sostenida con analépticos, oxíge:n,o, sueJ:o¡:¡en caso de des.
hidratación,"

'
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Interesante cuadro tom d d 1 b .-

Doctor C M' h P
a o e as o servaClOnes personales del'

plantad'
,1Stan . ~ en cuyo caso la plasmotransfusión, es su-

a por e tratamIento anteriormente indicadO'.

Otras indicaciones:

ha d~::O:;r
tratamiento de la tos fer,ina, sarampión, escarlatina, se
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el plasma san~ullleo de adultos es terapéutica-
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'

en o y antlCuerpos
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.
"
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y esapan-
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con el gradO' de los mismos.
. c. pÜ'r 1 o de peso.

En el pre-Ü'peratÜ'rio está indicado si
proteico sea menÜ'r de 1 8

,. empre que el cÜ'eficiente
. y ma.Xlme como Post t

.
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p.
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'

'"
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aparatO' digestivo de . .
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,cualqUIer orIgen principalmente úlceras gás-

, , canceresulcerados t . . .
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ciendo cada 2 h 1 .
ap lCaClOn externa humede-

oras e vendaje de las quemad .
penicilina

'

en proporción de 100 000
.
d
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,

CIado a la

:t. .,
'

um ades por 100' c c d Pl
ma, oiutemendÜ'se resultados sat' f t',

. . e as-

lización e impid e la l' nf
., 18 ac arIOs porque favorece la epite-

eCClOn.

Oontraindicaciones:

Cuando hay aument d ., .

d
O' e v

,

lscosldad sanguínea
'

p or P ' d ' d
e agua en los vómit d

. el' 1 a
Ü's, larreas, sudÜ'res P rofusos m

.
t

' 1
agua no sea reem 1 d . '

Ien ras e

del plasma Tam~';~z~
a, eXIste .contraindicación de la inyección

m t l
. Ien ay contramdicación de la infusión d. 1

a en oc os los casos de anuria siem r
e p as-

tático una sal de merc ri '
p e que lleve como bacterios-

riñón.
u o porqUe este producto lesionaría más el
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CAPITULO IV

EXPERIENOIAS PERSONALES

Dentro de lÜ's numerosÜ's lotes que se hicieron en el BancO' de

Sangre, tomamos dos que servirán de ejemplO' para evitar repeti-

ciones innecesarias. Todas ellas fueron hechas dentro de la misma

técnica.
Sangres grupo A extraídas: e14 de JuniO' de 1949.

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

Se tomaron dos sangres del grupo A y dos sangres del grupo B.

Estas cuatrO' botellas fueron de 300' c. c. de sangre cada una, extraí-

das bajo sistema cerrado con 120' c. c. de solución CAD.

Inmediatamente extraída la sangre se puso a la refrigeradora

a temperatura de 4 grados sobre cero, durante 12 horas, tiempo
suficiente para obtener una buena sedimentación globular.

Pasado este tiempo se prÜ'cedió a la extracción de plasma para

lo cual el contenido de las cuatro botellas fue recogido en una botella

madre, con capacidad para 1,000 c. c. el día 6 de JuniO' de 1949.

Sedimentación al mediO' ambiente durante 12 horas con el
,

objeto de que los glóbulos rojos que hayan pÜ'dido pasar a la bote-

lla madre vayan al fondp.

Distribución a las botellas de infusión 'procurando dejar 30'

ó 40' c. c. en el fÜ'ndo de la bÜ'tella madre para hacer cultivos,

pruebas de toxicidad y contrÜ'les pirógenos.

LÜ's cultivos ,fueron hechos en caldo" Sterility test Broth Bal-
tiliore Biological Laboratory" sembrando en cuatro tubos de ensa-
yo, de los cuales se pusieron dos a la estufa a 37 grados centígrados
y dos a la temperatura ambiente, hechos con la técnica que ordena

toda siembra bacteriológica; numeradÜ's y etiquetados, para llevar

un control estricto; a las 24 horas apareció enturbiamiento gene-

ralizado en el tubo número 1 y el número 2 que fueron los que

permanecieron a la estufa; el número 3 y el número 4 que estuvie-

ron al medio ambiente el enturbiamiento fue menosprOJ;lUnciado;
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cada hora:

Conejo NQ1 a las 8 horas y media, 37 grados 2 décimos.

" " 2"
"

,,
" "

,, 37 8
" "

" "
3"

"
,,

" "
,, 37 2

" "
" " 4"

"
,,

" "
,, 37 5

" "
" " 5"

"
,,

" "
37 5

" " "

Conejo NQ 1 a las 10 horas y media, 37° cent. 7 décimós.

"
2

" " " " " "
35°

"
7 1,

"
3

" " " " " "
35°

"
2

"
" "

4
" " " " " "

37°
"

7
"

" "
5

" " " " " "
35°

"
1

"" "

a los 6 días todos los tubos presentaron burbujas de gas y fueron

enviados al laboratorio del Hospital General para su diagnóstico,

cuyo resultado es:

Número 1 IColibacilo abudante.

Número 2 Estafilococo.

NúmeroR Colibacilo y Estafilococo escaso.

Número 4 Colibacilo abundante.

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

-Guatemala, 13 de Junio de 1949.

Las reacciones pirógenas se hicieron en un lote de 5 conejos

con un peso de 1 kilo cada uno, después de haberles controlado la

temperatura cada 2 horas durante 5 días consecutivos, presentando

un promedio de 38 grados centígrados, temperatura rectal.

En ayunas el día 26 de Junio se les inyectó 10 c. c. de Plasma

en la vena marginal de la oreja, controlando la temperatura

Después de la inyección del plasma, se les suspendió toda ali-

mentación; y el control térmicQ, fue el siguiente:

Conejo NQ1 a las 9 horas y media, 36 grados.

"
,,2

" "" " " "
37

"
" "3"".,,

" " "
36

"
" "4"",,

" " "
37

"
" "5"",,

" " "
38

"

3 décimos.

2 décimos.
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El conejo número 3 murió a las 15 horas y media del mismo

día de la inyección, 27 de Junio de 1949, presentando media hora

antes 34 grados centígrados de temperatura.

El conejo número 5 murió a las 22 horas del mismo día, y la

temperatura descendió a 34 grados 2 décimos.

En esta experiencia al hacer la inyección notamos que trescone-

, jos receptores de plasma se comportaron en una forma normal, :;;in

'que la temperatura subiera más de los 6 décimos que dicta la técnica.
Los otros dos conejos que fueron inyectados tuvieron un descenso

de temperatura que llegó a 34 grados centígrados antes de morir,

tres horas más 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 O'lucosado hubo erecimiento de Bacilosubtilis a laso ,"

.

24 horas.

Por los cultivos contaminado:;; y por las pruebas pirógenas y

de toxicidad positiva este lote tuvo que ser eliminado siendo el
,

número 2.

Lote número 26 hecho también con 4 botella:;; de grupos san-, .

guíneos A y B, extraída:;; con la mi:;;ma técnica que el lote descrito

anteriormente.

Cultivos negativos.

Pruebaspirógena Y de toxicidad negativas por lo que se pro-

cedió a inyectar mertiolato al1 %a razón de 1 c. c. por cada 100c. c.
de plasma como bacteriostático, así como en todos los demás lotes

que fueron negativos en todas las pruebas.
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Jefe del Barnco de Sangre,

DR. CÉSAR MISHAAN P.

Se procedió enton
"

-. ces a Inyec.tar est l' '
y de toxicidad Con aparat d .

f
.,

,e p asma lIbre de pir6genos

o e In USlOnanálogo 1
sanguínea y provisto d .l!. .'

a Osde transfusión
e un ultra espeCIal . .

estrías de fib ., para evItar el paso d
rIna, a raZOn de 20 gotas d

e

minutos y 40 gotas d .' .
urante los primeros 10

espues, por Inyección endovenosa.

.
Enfermo J. L., de 36 años de edad. I

ResIdencia en Guatemala.
Originario de esta capital.;

Ingresó el 18 de Julio de 1949 .
h'

abdomen por proyectil. '
por enda penetrante del

Operado par el Doctor César Mishaan P '.
"

Segundo Servicio d c
.,. . Y hospItalIzado en el

e I IrugIa de Hombres.

Operación.-Laparoto>Y>: 1
'

a exp oradora.

Diagnóst1~co post-o p erator; o T '
. ..- res perfor . ,

sentó shock post-operatorio.
aClOnesdel ciego. Pre-

Pulso 90 Po . I

.,
, r mmuto ; temperatura, 36 5 ra .' . !

810n arterial 70/40 S 1 . . g dos centIgrados, pre-
. e e myectó 300 c c de

'2 horas la temperatura f d
'. plasma lIquido, a las

ue e 37.5 grado: t'
arterial 80/40.5 Y a 1 h .'

s cen Igrados; la presión.
a ora y medIa 100/60 .

Reacción ,favorable 1 f .'
meJorando el cuadro.

, e en ermo salIó en b . .
31 de Julio de 1949.

uenas condICIOnes el

Como todas las . .
myeccIOnes fueron controlad .

ma la redundancia -.
as en la mIsmafor-

InnecesarIanos hace evitar repeticiones. .

Son auténticas las . . .experIencIas y observaciones. ,
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OAPITULO V

REACCIONES PROVOCADAS
POR LA INFUSION DE PLASMA

Pueden ser clasificadas en : 1Q- Reacciones pirógenas; 2Q-Reac-

éiones hemolíticas; 3Q-Reacciones de orden alérgico; 4Q-Insufi-
ciencia!? circulatorias.

1Q-Reacción piróg-ena.-La reacción pirógena originada por

substancias pirógenas disueltas en el plasma o pres'entes en los apa-
ratos, son substancias de origen orgánico, proteínas o fragmentos
proteínicos, restos de impurezas disueltas en el agua del lavado, en

el material de los frascos, de los tubos de hule de extracción o de
infusión, de los anticoagulantes usados, o de las bacterias que se
desarrollan si este material no es autoclaveado durante las 12 horas
siguientes después de la preparación, y que al llegar al torrente

sanguíneo se comportan como proteínas extrañas provocando la reac-

ción. Se presentan en la forma siguiente: durante o después de la
,

infusión de plasma el paciente comienza a sentir ligero escalofrío
que se va pronunciando hasta simular el escalofrío del paludismo,

acompañando a este escalofrío inicial se presentan dolores raquiál-

gicos, articulares y de los huesos. En algunas oportunidades tam-

bién se presenta cefalea. La náusea, vómito y diarrea no son ra-

ros. Más tarde la temperatura comienza a subir ,presentándose

una fiebre desde el medio grado hasta temperaturas límites.

Los grados de reacción pirógena son sumamente variables pre-

sentándose desde el ligero escalofrío hasta la reacción pirógena grave

con estado de colapso por insuficiencia de las glándulas sU'prarre-

nales ya comentada. (Es una idea del Doctor Mishaan que la

reacción pirógena que se presenta tanto en el plasma como en la

sangre repercute directamente y con intensidad grave sobre el órgano

anteriormente lesionado y es de su observación el hecho qúe duran-

te la reacción pirógena ha observad() que en el gastro-enterítico se

pronuncian los vómitos y los asientoS, en el alérgico se pronuncian

las picazones y urticarias, en lós dolores del cáJncer se acentúan
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Se pr9cedió entonces a inyectar est. 1 .'

y de toxicidad Con aparat d' "e
p asma lIbre de pirógenos

o e mfuslOn análo.g 1
sanguínea y pro.visto d

o a Os de transfusión

, e un tiltro especi 1 . .
estrIas de tibrina'

a para eVItar el paso de
. , a razon de 20 gotas d

minutos y 40 go.tas d ,,' .
urante los primeros 10

espues, po.r myección endovenosa.

Enfe,rma J L d 36 -.
"

e anos de edad O" ,
Residencia en Guatemala.

. rIgmario de esta capital..

Ingresó el 18 de Julio

abdomen po.r proyectil.
de 1949, por herida penetrante del

Operado. por el Doctor C'
M '

.

S
esar Ishaan P y h ' .

egundo. Servicio de C' ,
. ospItahzado en el

IrUgIa de Hombres.

Operación.-LaparotOmí . 1. a exp oradora,

Diagnóst1~co post-operatorio T . '
, . ,- res perforacio

dI'
.

sento shock po.st-operatorio. nes e cIego, Pre-

Pulso 90 po.r m' t I, mu o; temperatura 36 5
d . . i

sión arterial 70/ 40 S 1 . '
,gra os centígrados pre~

. e e myeütó 300 d '
2 horas la temperatura f

d

c. c, e plasma líquido, a las
ue e 37.5 grado' t'

arterial 80/40,5 1 h .
s cen Igrados; la presión ..

y a a ora y medIa 100/60 .
Reacción ¡favorable el . f '

meJorando el cuadro.
, en ermo salió en b

31 de Julio de 1949. uenas condiciones el

Como. todas las inyecciones fueron control

ma la redundanci '. adas en la misma for-
a mnecesarIa nos hace .

t ..
"

eVIar repetICIOnes.'

Son auténticas 1 .as experIencia. b ..s y o servac:lOnes ,

Jefe del Bamco de Sangre,
DR. CÉSARMrSHAANP.
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"Ir
REACCIONES PROVOCADAS

POR LA INFUSION DE PLASMA

Pueden ser clasificadas en: 1Q- Reacciones pirógenas; 2Q- Reac-

éiones hemolíticas; 3Q- Reacciones de orden alérgico; 4Q- Insufi-
ciencia!:!circulatorias.
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1
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"
1

'

!1
1
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:,'!il

1II'j1..

!II,

'
1

:
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:11

1:1,
'

. 1Q-Reacción pirógena,-La reacción pirógena originada por
substancias pirógenas disueltas en el plasma o presentes en los apa-
ratos, son substancias de O'rigen o.rgánico., ¡prO'teínas o fragmentos
prO'teínicos, restos de impurezas disueltas en el agua del lavado, en

, el material de los frascos, de los tubos de hule de extracción o de
;

infusión, de los anticoagulantes usados, °
de las bacterias que se

desarrollan si este material no. es auto.claveado durante las 12 horas
siguientes después de la preparación, y que al llegar al to.rrente

sanguíneo se comportan como proteínas extrañas provocando la reac-

ción. Se presentan en la fo.rma siguiente: durante o después de la
\ infusión de plasma el paciente comienza a sentir ligero escalofrío

que se va pronunciando hasta, simular el escalofrío del paludismo.,

acompañando a este escalofrío inicial se presentan dolo.res raquiál-

gico.s, articulares y de lo.s huesos. En algunas o.po.rtunidades tam-

bién se presenta cefalea. La náusea, vómito y diarrea no san ra-

ros. Más tarde la temperatura co.mienza a subir .presentándose

una fiebre desde el medio gra,do hasta temperaturas límites.

Los grados de reacción pirógena son sumamente variables pre-

sentándose desde el ligero escalofrío hasta la reacción pirógena grave

con estado. de colapsO' por insuficiencia de las glándulas: suprarre-

nales ya comentada. (Es una idea del Doctor Mishaan que la

reacción pirógena que se presenta tanto en el plasma como en la

sangre repercute directamente y con intensidad grave sobre el órgano

anteriormente lesionadO' y es de su observación el hecho qúe duran-

te la reacción pirógena ha observad!) que en el gastro-enterítico se

pronuncian los vómitos y los asientos, en el alérgico se pronuncian

las picazones y urticarias, en los dolores del cáJncer. se acentúal1

!¡

1.1,

~: i

11,

'
1

'
.

"

1
1,.;

,r

II11

II1
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dichos 'dolol'es;,~tc., h~ciho$que,
h:e'podid¡;confi:rmar encompaiií~del Jefe del Banco de Sangre.

2Q~Reapciónh'emolítica.~La reacción hemolítica. es excesiva.
mente rara, se observa al igual que en la transfusión del grupo o a

receptores de un, grupo distinto, cuaJ,1doJ/11:>aglutininasPJ."ese~te~

sean tan intensas qUe su dilución en el torrente circulatorio todaVÍa

les permita c:tglutinar los glóbulos rojos del receptor. Aunque en

la práctica no la hemos observado, su aparición puede ser posible
por 10 que se cumple Con charla.' ,

I3Q-Reacciones alér:gicas.~Las reacciones, alérgicas. semanifies.'
tan en forma de urticarias de distintos grados, edema de la cara, y

sobre todo, laacentu/1ción de los sÍntom/1S en, personas que presenten

manifestaciones de alergia. Con esto no se quiere decir que las per.
sonas que nunca hayan padecido de alguna

manifestación alérgi.ca no la vayan a presentar en el momento o después de la inyección.

4Q-Insujiciencias circulatorias.-La insuficiencia circulatoriaaguda puede presentarse en la infusión de plasma, obedeciendo las

mismas causas que regulan la insuficiencia circulatoria debida a la

inyección de líquidos por vía endovenosa. Sus manifestaciones pue.

den ser un edemá agudo del pulmón o el de una insuficiencia ven.

tricular total.

5Q-Insujic1:encia suprarrenal.-La insuficiencia suprarrenalaguda puede ser consecuencia/de'
íá-iéa:hciión piróge:n:a, descrita

anteriormente.

COMPLICACIONES
"

1:Iepa~itia a viru~:"

La, hepatitis a ~i1i1s désueroliom61ógo como- le' AC6stumbran
Hamar'se -caractefizapor'-riii p,eríodO:-de

incuhadóncoriode:.hol'8s
ha;staalguIi-6smeses;-; Ptesén tase.' :barjo lá ~fúrma, ::de-:an~l'exia :oop
náusea, debilidad gélieral,

quebr{tnt1tmi:ell~o,:.{a.ti.g8.-:Yg9J9I:~:,gifq.

'''''''Qg=-

illlll

,

"
O dos semanas

'"

antes
" dri presentarse una .: 'Es,tos sllltomas pue e

' b " '

pued e Presentarse sm' . .. que tam len
fie que se establezc

,

a la lC:erICla,
h ' d es O'rande y doloroso. Sed ómlco El 19a o o'ugún síntom
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3.-Las reacciones hemolíticas serán tra tad 'as por:
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IO b

e ImI-
ma 1 re en el organismo.

3.-Alcalinos por vía oral y parenteral para ev' t 1

pitación de la hemo 1 b'
"lar a preci-

goma en los tubulí del riñón

4.-Analépticos y ,

'

.
oXIgeno para sostener el corazón.

5.-NovO'caína endovenO'sa para provocar dilatación de los
vasos renales.
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REGLAMENTACION

Las condiciones de preparación del plasma deben ser impeca-

bles ya que puede acarrear accidentes serios cualquier falta de téc-

nica en su preparación.

Las reacciO'nes de plasma son debidas a:

l.-Mala preparación de los aparatos.

2.-Mala técnica de extracción.

3.-Uso de soluciones anticoagulantes impuras.

4.-Contamina.ción de la sangre o del plasma en las diferentes

fases de su preparación.

5.-Presencia de glóbulos rojos en el plasma.

6.-Falta de filtración del plasma durante su administración.

7.-Calentamiento del plasma antes de su administración dando

por consecuencia la precipitación de proteínas.

8.-Por consiguiente el material utilizado para la 'preparación

del plasma debe ser preparado en una forma Illuycuidadosa.

9.-Las extracciones de sangre destinadas para plasma deben
hacerse bajo sistema cerrado y al vacío.

10 <Cada lote de plasma deberá ser controlado por los diferen-

tes métodos antes de ser inyectado.

n.-Los lotes que no llenen los requisitos de control deberán
ser eliminados.

12.-Las indicaeiones de infusión de plasma deben ser llenadas
antes de su uso terapéutico.

13.-Las infusiones serán administradas por personal idóneo.
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14.-Se hará un control d~ cada infusi6n de 1 .
d . ,

p asma por medIO
e un regrslro.

15.-La sangre que
"

se use pa,ra la preparaci6n de plasma no

-

debe de estar hemolisada, por lo tanto más de 50 miligra-

mas de hemoglO'bina h 'aran que esta sangre sea eliminada.

16 -El plasma l' .
d

..
. Iqur o no se debe utilizardes p' u' d -

de h b .d '

es e un ano
a er SI o preparado tO'mando como fecha d t ' dla t . , e par 1 a

exrac~lOn de sangre del donador.

17.-La temperatura d b

.

a que e e ser conservado está entre 15
20 grados centígrados sobre O,temperatura

q
uy

1
e no asegura

apreservaci6n de los anticuerpos en el plasma acabado d
eelaborar.

18.-:1 plasma .congelado se puede usár hasta 3 años después
e haber sIdo 'elaborado, calculando la fecha de

' t ' d"desde 1 t .,' , par 1 a
a ex raCClOnde sangre del donador E

,

d
el 1

. n caso e qUe
, p asma pase del estadO' congelado al estado l' .

dpod '
Iqur o, aun

ra permanecer un año para considerado como expirado.

19.-El Plasm~ congelado debe permanecer a 28 grados centí-
grados baJo O.

20.-El plasma seco puede permanecer
indefinidamente.

Los exáll1enes de Laboratorio son auténticos
,

DR. NroOLÁSWyss.

Las observaciones y experiencias de este trabajo son auténticas;

DR.C. MrSHAANP.
.
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CON CLUS ION ES
l~-El plasma sanguíneo es un líquido de color amarillo claro

constituyente de la sangre de una complejidad extrema por
los elementos que lo componen.

2~-Sus cualidades físico-químicas y propiedades terapéuticas son
debidas a sus ele~entos proteooos.

. .

3~-La preparaci6n del plasma debe serhecha con gran cuidado
", por el peligro de' contaminaciones y de alteraciones.

4~.-:.:El plasma mal preparado puede tener cOllsecuencias fatales.

5~-Toda su preparaci6n debe ser hecha bajo sistema cerrado, al
vacío y con materiales especialmente seleccionados.

6~-El plasma sangu~neo antes de su uso debe ser, controlado por
medio de cultivos, prueba de pirógenos y prueba de toxicidad.

7\1.-El plasma sanguíneo debe llenar las condiciones que dicta la
farmacopea estadounidense, en lo que se refiere a plasma líqui-
do, congelado y liofilizado.

8\1.-Las indicaciones están delimitadas en el shock, quemaduras,
hipo-prMeinelnias ydiscrasias sanguíneas.

.

9\1.-Las reacciones provocadas por infusión de plasma son de
orden. hemolíti(:o,pirógeno, y alérgico.

10\l-Las complicaciones de la infusión del plasma son: las insu-

ficiencias circulatorias, insuficiencias suprarrellales, ictericia
por suero homólogo.

n.-Este modesto trabajo demuestra que en Guatemala se puede
preparar plasma de,buena calidad,desarrollandQregularmente

la eláboraci6n con una pequefia ayuda' económica.

AUGUSTO REJYNA ANDRAPE:

::I!I

11,

I!I

'11

'111

::ji

tllll

I'I!II

111I

1,1111

'111'

1

q

111

1',1

Imprím.ase,

C. M. GUZMÁN,
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