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Actualidades

Los riesgos de la transfusién

L. E. H. Whitby, Lancer, p. 381-584, Mayo de 1942.

El autor que es Médico Consultante en Transfusion de Sangre
y Recurreccién del Ejército Britanico, leys recientemente el  texeo
del presente trabajo en la reunion de fa Harvelan Society de Londras.

| autor sitiia los tiesgos de la transfusidn en cuatro  grupes:
(1) el tipo de reaccién orginica, patticularmente asociado con los
liquidos cristaloides; (2) desastres circulatorios d:bidos al estado ge-
neral de] paciente; (3) hemolisis intravascular, de ordinario en r=-
lacién con la sangre que se administra, con cuestiones de incompa-
tibitidad;, y {4) enfermedades transmitidas de dador a recepror.

Reacciones orgdnicas

Estadisticas ‘de confianza, en cuanto 2 las reacciones Je este
tipo, son dificiles de obrener porque la incidencia varia seglin la per-
sona que da la transfusifn, el método empleado, la velocidad d- ad-
ministracién, y el estado del pacientz. Una transfusién demasiado
rapida es una causa corriente de rigor. La mayor parte de las auto-
ridades estin hoy de acuerdo en que con da sangre conservada, to-
mada adecuadamente y con limpicza, ia incidencia de reacciones no es
mayor que con sangre fresca, a condicién de que la sangre no ten-
ga mis de tres semanas. Las reacciones pirexicas son principalmente
debidas a proteina extrafa ya sea bacterias muertas, ¢ inclusa bere-
rias no patégenas vivas. que pueden hallarse en el agua des-
tilada vieja. Vale mas hacer las soluciones intravenosas con buena
agua limpia de grifo que con agua destilada porque ef contenido bac-
teriano de la primera es muy inferior. El rasgo diferencial mis im-
portante entre una raccidn pirdxica debida a bacrerdas o a  alguna
proteina extrafia v la reaccidn que indica hemolisis intravascular de-
bida a incompatabilidad, es que la incompadbilidad auténtica va casi
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siempre asociada con violento dolor [umbar que se presenta instan-
taneamente.

Desasires circulatorios

Las soluciones cristaloides abandonan la circulacién aun cuando
el volumen sanguineo esté reducide. Su emplee apropiado es en el
tratamiento de la deshideatacién tisular y no por su efecto  fugaz
sovre el restablecimiento del volumen sanguineo. Por otra partz, el
agua que va unida a las proteinas, como en la sangre, suero o plas-
ma, queda retenida en la circulacién si el volumen sanguineo es re-
ducido y, de excretarse, no sigue el mismo camino que el agua que va
unida a2 un cristaloide. Las transfusiones en las-condiciones de guc-
rra ticnen que ser de orden masivo — 5-7 pintas ge (2.8 a 4 litros)
de sangte o sustirutivo de la sangre — y existe peligro de sobrecar-
gar la circulacién, Un anilisis de 6 transfusiones fatales en tiempo
de paz, demostré que en cuatro las muertes fuercn de:bidas 2 edema
pulmonar, pero se trataba de personas con miisculo cardiaco debili-
tado. Puede suponerse que la baja ordinaria en tiempo de guerra ten-
ga un misculo cardiaco normal antes de recibir sy herida; en una
experiencia de 150 transfusiones a heridos, el autcr no ha visto un
solo caso de edema pulmonar debido 3 transfusion masiva necesaria.
Un peligro mucho mayor es no lograr restablecer el volumen hema-
tico.

Incompatibilidad

La cuestidn de la incompatibilidad se hace mds y mis cenfuaa
cada dia. El riesgo que se corre en la incompatibilidad mais impor-
tante, es la aglutinacidn y lisis de los globulos que da lugar a vaces
a fallecimiento inmediato, pero éste no es en modo alguno inevita.
ble. La compatibilidad de los grupcs Landsteiner depende de un
sucro apropiado para llevar a cabo pruebas de grupo. El mayor pe-
ligto es el empleo de un suero impotente. Un suero de prueba in-
fectado también da lugar a dificultades considerables, porque pesce
propiedades pan-aglurinantes. La aglutinacién fria — aglutinacion
que se produce sblo a remperatura inferior a la del cuerpo — de-
termina el mismo género de resultados.

El autor discute luego el grado de seguridad de los “dadores
universales” haciends resalear la gran importancia, especialmente ¢n
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transfusiones repetidas, de [levar a cabo como es debido una de-
terminacion de grupo directa, asi como la importancia de la simple
prueba biolégica, la lenta inyeccién de [os primeros 20 em.3 de fa
transfusidn, y el error de suponer que el dador una vez compatibie
haya de serlo siempre para el mismo ieceptor. También se ocupa el
autor de la importancia dada recientemente al factor rhesus (Rb).
El ideal setia utilizar los dadores Rh-negativos,~pero de no ser
asi, puede conseguirse una relariva seguridad con la prueha direcra
de grupo y la simple determunacién bioldgica. El factor Rr. se ha
usado para explicar las tragedias hemoliticas del nacimiento eritro-
blastosis foetalis € icterus gravis, y es probablemente la  explicacidn
de la mayor parte de los riesgos anteriormente atribuidos a los da-
dores del Grupo O.

Enfermedades transmisibles

En las enferme=dades transmisibles de dador a recepror, la si-
filis es la primera que hay que tener en cuenta, pero este riesso no
es grande en Inglarcrra. Hasta ef momento de la guerra, en Gran
Bretafa y Ameérica del Norte se han registrado alrededor de 40 ca-
sos de sifilis transmitida. La acostumbrada salvaguardia es una prue-
ba seroldgica del donador, pero hay que tener en cuenty las limira-
ctones de dicha precaucién. El dlumo periodo de la fase primaria v
el principio de Ia secundaria son los inds peligrosos en la sifilis, pers
en éstos. el analisis serologico es a menudo negativo, o por fo me-
nos dudoso, en tanto que con una Duena fase terciaria puede ob-
tenerse un analisis serologico positive y sin embargo el sujeto  ser
innocuo como dador. El almacenamiento de la sangre proporciona
bastante proteccién contra la sifilis porque las espiroquetas sglo pa-
rece ser que sobreviven cinco dias en el refrigerador.

No s¢ ha dado pricticamente noticia de ninguna transmisidn de
infecciones por virus procedente de sangre conservada. El paludis-
mo ez un riesgo dificil de evitar y no se sabe cuanto tiempo sobr:+
vive ¢l parasito en el frigorifico. Pusde transmitirse alergia a  las
proteinas, durando de ordinario solamente unas cuantas semanas.

El autor pone fin a su trabajo manifestando que la mayoria
de los riesges de la transfusion pu:den ser evitados: Los riesgos
simplemente piréxicos pueden quedar eliminados mediante [limpieza
esccrupulosa; la experiencia practica y el juicio clinico, reducen a
incidencia de los desastres circulatorios, en tanto que Ia hemolisis
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intravascular debida a incompatibilidad se produciri siempre de vez
en cuantedo, pero principalmente como tesultado de haber Hevado
a cabo imperfectamente las pruebas de grupo.

Caso mortal de Teguicardia y Disneq
Paroxisticas en un nifo de pecho

(Rev. Argentina de Cardiologia 1. IX, Set., Oct.)

E. Garcig Carrillo insiste en la rareza de casos mortales de ta-
quicatdia paroxistica en nifios. Por eso releta la historia clinica de
un enfermito de pecho que sucumbié en pocas horas por edema pul-
monar sobreagudo. La aceleracion cardiaca aicanzé 214 por minuto,
Tanto la sintomatologi® como los trazados electrocardiograficos de
notaban algo parecido 3 una taquicardia paroxistica supraventricular,

Influencia del clima tropical de Costé Rica
en lgs cardiopatias

{Archivos Argentinos de Cardiologia y Hematologia)

E. Garcia Camrillo se r:fiere a lag enfermedades det corazén en
relacion al clima de Costa Rica teniendo principalmente en mira
rectiticar conceptos populares que algunos médicos generales han
aceptado como correctos. Enumera sucesivamente [a situacién geogra-
fica y peculiaridades del terreno, temperatura del aire, presién baro
métrico, evaporacion, insolacién, humedad, nubosidad, vientos y llu
vias, factores que concurren a estatuir la modalidad climatica. “El

clima tropical y ecuatorial de Costa Rica no influye sobre la alta
mortalidad por afecciones cardiacas que se constatan aqui como en
otros paises. El clima de meseta no es desfavorable para los aclimata-
dos, perc no protege tampoco contra las afecciones reumaticas,” con”
cluye diciendo el doctor Garcia Carrillo.




