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Actualidades

Loa riesgos de la transfusión

L. E. H. Whitby, Lancer, p. 581-584, Mayo de 1942.

El autot que es Médico Consultante en Ttansfusión de Sangte
y Ruurrección del Ejército Británico, leyó recientemente el texto
del ptesente trabajo en la «unión de la Harveian Society de Londr,..

El autor sitúa los riesgos de la transfusión en cuatro ~upos:

(1) el tipo de reacción orgánica, particularmente asociado con los
líquidos cristaloides; (2) desastres circulatorios d,bidos al estado ge­
neral del paciente; (3) hemolisis ineravascular, de ordinario en ".
lación con la sangre que se administra, con cuestiones de incompa­
tibilidad; y (4) enfermedades transmitidas de dador a recepeor.

Reacciones orgánicctl

Estadísticas -de confianza, en cuanto a b-s reacciones .de este
tipo, son difíciles de obrener porque la incidencia varía según la per­
SO"" que da la transfusi6n. el método empleado, la velocidad de ad·
ministración, y el estado del paciente. Una transfusión demasiado
rápida es una causa cotriente de rigor. La mayor parte de las auto­
cidades están hoy de acuerdo en que con Ja sangre conservada, to­
mada adecuadamente y con limpieza, :. incid~ncia de reacciones no e.;io
mayor que· con sangre fresca, a condición de qUe la sangre no ten­
ga más de tres semanas· Las reacdont5 pirexicas son principalmente
debidas a proreína extraña ya sea bacterias muertas, e incluso bcre­
rias no patógmas vivas. que pueden hallarse en el agua des­
tilada VIeja. Vale más tbacer Jas soluciones intravenosas con b~na

agua limpia de grifo que con agua destilada porque el contenido bac­
teriano de la primera es muy inferior. El rasg" diferencial más im­
portante entre una ...acción piróxica debida a bacterias o a alguna
proteína extraña y la reacción que indica hemolisis intravascutar de­
bida a incompatabilidad, es que la incompatibilidad auténtica Va cas,
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iiempre asociada con violento dolor lumbar que se presenta instan­
táneamente.

Desastres circulatorios

Las solucinnes crisrabides abandonan la circulación aun cuando
el volumen sanguíneo esté reducido. Su empleo apropiado es en el
tratamiento de la deshidratación risular y no pe·r su efecto fugaz
sobre- el reS'tablf'cimienro del volumen sanguíneo. Por otra paru, d
agua que va unida a las proteínas, como en la sangre, suero o plas­
ma, queda retenida en la circulación si el volumen sanguíneo es re­
ducido y, de excretarse, no sigue el mismo camino que el agua que va
unida a un cristaloide. Las transfusione$ en las 'condiciones de gU(.e

era tienen que ser de orden masivo - 5·7 Fintas lÍe (2.8 a 4 Ittros)
de sangre o sustirutivD de la sangre - y existe peligro de sobrecar­
gar la circulación. Un análisis de 6 transfusiones fatales en tiempo
de paz, demostró que en cuatro las muerees fuer:·n debidas a edema
pulmonar, pero se trataba de personas con músculo cardíaco debili·
talÍo. Puede suponerse que la baja ordinaria en tiempo de guerra ten­
ga un músculo cardiaco nonnal antes de recibir su herida; en una
experiencia de 150 transfu.."¡ones a heridos, el autC1" no ha visto un
solo caso de edema pulmonar debido a eransfusión masiva necesaria.
Un peligro mucho mayor es no lograr restablecer e! volumen hemá­
tico.

Incompatibilidad

La cuestión de la incompatibilidad se hace más y más ccnfu,a
cada día. El riesgo que se corre en la incompatibilidad más impor­
tante, eS la aglutinación y lisis de los glóbulos que dá lugar a veces
a fallecimiento inmediato, pero éste no es en modo alguno inevita·
ble. La compatibilidad de los grupos Landsteiner depende de un
suero apropiado para llevar a cabo pruebas de grupo. El mayor pe­
ligro es e! empleo de un suero impotente. Un suero de prueba in­
fectado también da Jugar a dificultades considerables, porque pesee
propiedades pan-aglutinantes. La aglutinación fria - aglutinación
que se proC:uce sólo a temperatura inferior a la de! cuerpo - d,·
termina el mismo género de tesultados.

El autor discute luego e! grado de seguridad de los "dadores
universales" hacicn&:- resaltar la gran importancia, especialmente ~n
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transfusiones repetidas, de l1"...r a cabo como es debido una de­
term:nación de grupo directa, asi col11<l la importancia de la simple
prueba biológica, la lenta inyección de los primer"s 20 cm.3 de la
transfusión, y el error d, suponer que el dador una vez compatible
haya de serlo siempre para e! mismo ..ceptor. También se ocupa el
autoe de la importancia dada recientemente al factor rhesus (Rh).
El ideal sería urilizar los dadores Rh-negarivos,- pero de no ser
así, puede conseguirse una rdariva seguridad con la prueba direcn
de grupo yla simple determinación biológica. El factor Rr. se ha
usado para explicar las tragedias hemolíticas del nacimiento eril_
blartosir foetalis e iaeru.' gravir, y es prcbablemente la explicación
de la mayor parte de los r:esgos anteriormente atribuídos a 105 da­
dores del Grupo O.

Enfermedades tranrmiribles

En las enferm,dades transmisibles de dador a receptor, la sí­
filis es la primera que hay que tener en cuenta. pero este riesgo no
es grande en Ingla",rra. Hasta el momento de la guerra, en Gran
Bretaña y América del Norte se han registrado alrededor de 40 ca­
sos de sífilis transmitida. La acostumbrada salvaguardia es una prue­
ba serológica de! donador, pero hay que tener en cuenta las limita­
ciones de dicha precaución. El último período de la fase primaria "
el princip¡" de la secundaria son los :nás peligrosos en la sífilis. pero
en éstos. el análisis ~rológico es a menudo negativo, o pOr lo me·
nos dudoso, en tanto que con una buena fase terciaria puede o~··

tenerse ~n análisis serológico positivo y sin embargo el sujeto ser
innocuo como dador. El almacenamiento de la sangre' proporciona
bastante protección contra la sífilis porque las espiroquetas sólo pa­
rece ser que sobreviven cinco días en el refrigerador.

No se ha dado prácticamente noticia de ninguna transmisión d~

infecciones por virus procedente de sangre conservada. El paludis­
mo e,f; un riesgo difícil de evitar y no se sabe cuanto tiempo sobr!'I'
vive el parásito en el frigorífico. Pu~de transmitirse alergia a las
proteínas, durando de ordinario solam'!:nte unas cuantas seman3.S.

El autor pone fin a su trabajo manifestando que la mayoría
de los riesgos de la ttansfusión p,,,den ser evitados· Los riesgos
simplememe piréxicos pueden quedar eliminados mediante limpieza
csccrupulosa; la e~éricncia práctica y el juicio clínico, reducen la.
incidencia de los desastres circulatorios, en tanto que la hemolisis
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intravasculat debida a incompatibilidad se producirá siempre de vez
en cuanteda, pero principalmente como resultado de haber llevado
a cabo imperfectamente las pruebas de grupo.

earo mortal de Taquicttrdia y Dime"
ParoxíIticaI en un niño de pecho

(Rev. Argentina de Cardiología t. IX, Set., Oct.)
E. García C",rillo insiste en la rareza de casos mortales de ta'

(¡uica,dia paroxística 'en niños. Por eso rehtta la historia clínica de
un enfermito de pecho que sucumbió en pocas horas po< edema pul­
monar sobreagudo. La aceleración cardíaca aicanzó 214 por minuto.
Tanto la sintomatología como los trazado~ electrocardiográficos de­
notaban algo parecido a una taquicardia paroxística supraventricular.

Influencia del clima tropical de COIt" Rica
m 19s cardiopatías

(Archivos Argentinos de Cardiología y Hematología)

E. Gorda Carrillo se .,fiere a las enfermedades del c<>razón en
relación al clima de Costa Rica teniendo principalmente en mira
rectificar conceptos populares que algunos médicos generales han
aceptado COInO correctos. Enumera sucesivamente la situación geográ­
fica y peculiaridades del terreno, temperatura del aire, presión ba.ro­
métrico, evaporación, insolación, humedad, nubosidad, vientos y llu
vjas, factores que concurren a estacuír la nlOdalidad climática. t~El

clima. tropical y ecuatorial de Costa Rica no influye sobte la alta
mortalidad por afecciones cardíacas que se constatan aquí como en

otros países.. El clima de meseta no e<; d"favo"ble pata los aclimata­
dos, pero no protege tampoco contra las aftcciones reumáticas;' con­
cluye diciendo el doctor García. carrillo.


