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"...Apenas nos queda ya allento
para mencionar...la emanacidn, o
transfusidn, del calor animal de
personas jévenes y bien consti -

tuidas..."
-Monilau-

", ..5¢ decfa que, por arte dig-
bélico, obramos una transfusién
v mezcla de lo mas sutil de nues-

tI‘a Sangreo-o L) "

-Valera-

Transfundirs: del Lat{n Transfundere
Transfusidn: del Latf{n Transfusio-accidn o efecto

de transfundilr o transfundirse.-
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La ldea de transfundir, o sea inyectar por
venoclisis sangre ajena, con el propésito de susti-
tulr pérdidas ocurridas, o sangre enferma por sana,
o sangre vieja por jJ6ven, as{ como de proporcionar
a traves de &ste procedimiento salud y juventud, es
antiquf{sima y sus principios llegan a una remota an-
tiglledad.- Ovidio nos refiere como Medea introdujo
en los vasos de su suegro Anqulses, sangre de ani-
mal con el propdésito de rejuvenecerle,-

bn el siglo XVII y XVIII diche idea comen-
z0 a aplicarse con mayor intensidad. Sin embargo -
nunca llegaron en esa época a reallzar verdaderas
transfusiones como las actuales, dado que tropeza-
ron slempre y hasta Landsteiner en 1901, con los in-
convenientes ignorados v hasta entonces insalvables
de las 1sohemolislinas y aglutininas.-

Posterliores y actuales investigaciones ha-
cen de la transfusidn de sangre total o de plasma,
un procedimiento terapédutico de alta jerarqufa, en
la cual deben encontrarse reunidas investigacliones
de laborstorio, e idoneldad por parte de quien la
reallza, como podremos aprecliar en el transcurse de
nuestra exposicidn.-

As{ con Landsteiner llegamos a la determi-
nacidén de distintos tipos de sangre.-Le suceden in-
vestigacliones que sgrupan a individuos con un mismo
tipo de sangre bajo las letras mayusculas A yB y o-

tros en les cuales existfan ambas o estaban ausentes.
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Con estos elementos tampoco era posible en
esa época -1915 con Unger- realizar con precisidn -
lo tan ansiado por los 1lnvestigadores.- Se tropeza-
ba entonces con la coagulacidén de la sangre extraf-
da y los procedimientos diffciles con Jeringas de -
manejo y construccidn complicada para la transfusién
directa, es decir de hombre a hombre.-

kn 1914 Agote habfa implantado el citrato -
de sodlio como anticoagulante ideal, haciendo posi-
ble los métodos indirectos de trnsfusién,-

Mediante las pruebas que para la determina-
cidén de agrupaciones se realizaban entonces, se ex-
clufan un gran nimemo de individuos como dadores, -
asl se llega a profundizar ain mas en la determina-
ciém de grupos sanguineos.-Se comprueba que en los
glébulos rojos existen elementos quimicos que 1lla-
maron aglutindgenos por el hecho de ser pasibles de
aglutinacidén por parte de otra substancla existente
en el suero de otros individuos de la misma especie
¥y que se llamé aglutininas a quienes se designaron
con las letras del alfabeto griego, Alfa - Beta, -
pudiendo efectuarse con las mismas,idénticas combi-
naciones que con las anteriores letras mayusculas.-

As! la Seccidn Higiene de la Socledad de Les
Naciones, aconsejd emplear para los cuatro grupos, -
de acuerdo a los aglutindgenos y aglutininas presen-

tes, la sigulente nomenclatura:
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Las relaclones y acclones producidas con las
referidas propledades de los sueros y corptisculos de

la sangre pueden, en conjunto, deducirse de la figu-

ra 1l,-
. I'{C malies
de lfos | ! | 2 ‘ kEstos carascteres de
f"l— /7)65 l _ﬁ V; B | /‘ [’ ! 0 s
y | | los gldébulos rojos
P | ‘
| | que acabamos de re-
| B | ferir se observan +
L—“--— | .
durante la vida de
/6 un individuo en for-
/ ma invariable, no o-

= i ‘ : b curre lo mismo con -
las aglutininas observadas en los sueros cuyo porcen
taje va en aumento hasta el afio de edad segin algu-
nos autores, en cambio otros establecen como limite
méximo de aumento, los %0 afios, edad en que alcanza-
rian su "acmé", para luego ir decreciendo y llegar a
concentraciones bajas en la vejez, casl como las ob =
servadas en los primeros meses de la vida.-

Todos estos factores son de suma importan-
cia para realizar la terapéutica medlante la sangre
o el plasma, unidos a otros que en muchas oportunl-
dades no se tienen en cuenta y son los causantes de
accidentes por demés desagradables en el transcurso
de una inyeccidn.-

As{, por ejemplo, existen las "aglutininas
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inespec{ficas del frio" o criohembaglutininas cuya
actividaed se desarrolla con temperaturas inferiores
a 21°.- kstén orlentadas contra los hemat{es de to-
dos los grupos sangufneos, de aquf{ la importancia
de la conservacidn de la sangre a bajas temperatu-
ras.-

Otra fuente de error, por parte de los he=
mat{es, esta dada por el hecho de que dentro de los
grupos clédsicos, existen, demostrados en la actuall-
dad, sub-grupos, cuya determinacidn préctica no es
de interés m€dico general, pero s{ de Institutos He-
moterdpicos, que al reallzar el anédlisis cumntitati-
vo de las aglutininas destaca su importancia para u-
na transfusidn.-

kn algunos casos, aparecen en €l suero huma-
no aglutininas espec{ficas contrarias a los sub-gru-
poB A} = A, = A,B (estas dos Ultimas casl en un 25%
de los casos), cuya Importancia préctica estriba en
el hecho de que hasta hace muy poco tiempo se reali-
zaba la inyeccidn de plasma humano sin determinacidn
de grupo.-

Otros errores determinativos obedecen a la
"pan-aglutinacidén® (Thomsen), ocasionadas general-
mente por contaminaciones bacterioldégicas, sobre to-
do en verano, neceslitando para su proliferacidn de
18 a 20 hs.- kn estos casos los gldébulos rojos del

receptor son aglutinados por el suero del donante y

- ——
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viceversa,- De e6llo se desprende, que el error se
sortea medlante el empleo de sangre fresca para las
determinaciones de grupo.,- Este miasmo fendmeno se -
observa en enfermos afectos de supuraciones graves e
intoxicacliones, de lo que se inflcre la importancia
de las determinacliones cuidadosas, en los casos ur-
gentes de 1ndividuos con estos cuadros nosoldglcos.-

kstas "aglutininas atipicas" no reaccionan a
37°, siendo por ello aconsejable la determinacidn de
los grupos sangufheos a temperaturas de aparatos dé
cultivo, ademés es posible de ésta manera desgubrir
facilmente los sub-grupos 4, y AoB.-

Como puede observarse, en la determinacidn de
grupos sangufneos existen numerosas causas de error,
razdn por la cual en los Institutos de Hemoterapia
se toman precauciones para evitar el peligro que ello
entrafia.-

Las dbrectivas, que éstos mencionados orga-
nismoa, dan para las determinaclones de urgencia.de-
ben ser conocldas por todos, y son las sliguientes:

a) Glébulos sangufneos y suero sangufneo de
la sangre problema.- Ambos se investligan por separa-
do.-

b) Glébulos sangufneos suspendidos en solu-
cién salina fisioldgice, (uns gota de sangre en 0,5
cc de sol. fisioldgica).-

¢) Al practicar la investigacidén, se emplea-
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ran sueros comprobados como pertenecientes a los --
grupos sangufneos A, B y O (cero).- Para asegurar el
resultado pueden tambien utilizarse gldébulos rojos -
de individuos clasificados con los grupos A y B, con
sangre extrafda reclentemente.-

Con estas 1indicacliones no hay posibilidad de
error, tenilendo presente el cuadro de la Fig. 1.-

Otro factor a tener en cuenta para reall-
zar una transfusidén correctamente es el grado de e-
ritrolisis, o sea la destruccidn de gldbulos rojos vy
como consecuencia liberacidn del pigmento hemitico,
la hemoglobina, que se produce generalmente al guar-
dar la sangre a temperatura de habitacidn y afin mds
rapldo’en la estufa a 37° en donde la sangre se laca
a los 10 6 15 minutos.-

Demas @sté destacar, que aparte de los ele-
mentos antes mencionados, exlsten otros de gran va-
loB,como lo es la eleccidn del dador y organizacidn
de donantes.- kxisten a@os efectos, directivas esta-
blecidas por cada pafs siendo en la Republica Argen-
tina los indicados por La Cruz Roja Internacional.-
En ellas se tienen en cuenta la edad y las enferme-
dades contagiosaa por la sangre, como lo es espe-
clalmenbe sifilis y paludismo.- Tampoco se utillizan
como donantes a las mujeres durante la mestruacidn
o0 embarazo.-

Debemos menclonar todavi{a otro inconvenlente

—tn=alvable y es el hecho de que la sangre, pese a la
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adicién de antigoagulante, asepsia rigurosa, baja
temperatura, etc, se deterlora rdpidamente; los he-
metf{es comlenzan a desintegrarse, de manera que una
sangre conservada mas de sels dfas aparte de ser 1i-
neficaz, es pellgrosa.- S1 efectuamos recuento leu-
cocltario observamos que la cifra normal baja un 50.
en la primeras 2l horas, y al cabo de 10 dfas no que
da ninguna de &stas celulas intacta.- El descenso de
la protrombina es otro de los hechos demostrado, que
ocurre en la sangre conservada,-

Al mismo tiempo debemos tener en cuenta que
el potasio globular pasa rébidamente al plasma, sien
do en éstas condiciones un elemente de diffcil mane-
jo en rediatrf{a, donde los cuadros con transminera-
lizacidén son tan comunes, estando pues en estas con-
diciones contraindicads la inyeccidén de sangre con-
servada.-

A medida que aumenta el contenido de potasio,
el sodio disminuye; asf{ de ésta manera se acentia la
pérdida gradual del poder bactericida de la sangre,-

De lo que antecede se desprende que la san-
gre almacenada durante 72 horas no es de uso aconse-
jable, especialmente en Pedlatrfa, donde el numero de
transfusiones es por demas elevado.-

Otro de los peligros, y éste es el mayor,
estriba en el empleo errdneo de un grupo sangufneo
en donde se produce una hemolisis inmedleta de la san

gre transfundida.- Clinicamente observamos lo que se
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ha dado en llamar "shock hemolftico", caracterizado
por colapso clrculatorlo, vémito, defecacidén involun
tarla, colapso respiratorio, suméndose en los adul-
tos angustlia, dolores abdomlnales y lumbares.- Rébi-
damente aparece hemogloblimuria.- En estos cuadros es
donde la idoneidad del transfuso®B se pone de menifies
to, por cuanto & las primeras manifestaclones de shock
debe suspenderse la inyeccidn, con lo que general-
mente se opera un réapido restablecimiento.- En caso
contraric se llega a la muerte en la primera fase de
shock, o mds tardfamente, por anuria deblda a obstruc-
cidén de los canalfculos urinarios por los moldes de
hemoglobina,.- |

En el transcurso de diez afios de experiencia
con transfusiones, hemos observado un cuadro de dif{-
cil explicacidén y de cargcter peligroso.- kn estos ca
sos, afortunadamente raros, aparece el shock hemol{-
tico despues de varias horas.- ks sorprendente la ob-
servacién'de que en clertos enfermos la sangre de un
dador cuyo grupo sangufneo ha sido perfectamente bilen
determinado, no es tolerada por am receptor del mls-
mo grupo, con técnica de determinacidén tambien ajus-
tada, en camblo este mismo receptor tolera la sangre
de otro individuo, por supuesto del mismo grupo.- Cs
be pensar la existencla de otras aglutininas ain no
determinadas.-

Deben separarse de &stas manifestaclones de
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shock hemol{tico, las gue en muchas oportunidades he
mos observaedo horas despues de efectuada unsa transfu
sidn de sangre o plasma, consistente en desasosiego
vy hasta el escalofrfo con ascenso de temperatura que
a veces alcanza a 1;0°.- No creemos que esto se debsg
a error de grupo, sino mas blen & la egstructura co-
loidal de las proteinas transfundidas, con caracteris
ticas individusales.-

Debemos mencionar v para deslindarlo de 1los
pérrafos anteriores, lo gue muchas veces se observa
con el empleo de aguus superficlsles para el lavado
de los recipientes, que contienen gran cantidad de pi
retégenos, y que la esterilizacidn no destruye, sien
do en ccnsecuencia transportada por el agua destila-
da.- Pueden por consiguiente encontrarse en la solu-
cidn de citrato de sodio empleada, en la solucidén glu
cosada o salina, en €l donante o como mas comunmente
ocurre en el equipo utilizado para transfundir.- To-
das estas eventualidades son para tener en cuenta, pe
ro desgraciadamente escapan al contralor médico.-

Tambien el escalofrio y la temperatura deben
adjudicarse a la contaminacién bacterioldgica de la
sangre y aungue la cantidad de gérmenes sea tan esca-
sa que no produzca infeccidén, los productos de su de-
sarrollo pueden ser los causantes de éste sindrome. -

Aunque muchos son los cuadros clfnicos de in

tolerancia producidas por la transfusién, no debemos
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pasar por alto, otro de observacidn bastante frecuen
te cuando se utllliza sangre conservada; se presenta
tambien con escalofrfo o sih él y fiebre.- Se han «
descripto ademi:s en estss circunstanclas verdaderos
cuadros 1ctér1cos, por poner en llbertad cantidad su
flciente de hemogloblna.- Sin embargo no hemos podi-
do observar nunca estos hechos en nuestro servicilo
de Clinicas del Hospital de Nifios de La Plata.-

Finalmente otro grupo de alteraciones post-
transfusionales esta representado por los fendémenos
alérgicos.- kstos aependerén, seguramente, de la tras
misidn pasiva de alérgenos suministrados por la san-
gre.- Lkn estos casos a los 20 6 30 minutos de la --
transfusidn, aparece en el receptor urticaria geners
lizada o edema de Quinque, especialmente locallzado
en la cara.-

Innumerables han sido hasta la fecha los tra
bajos reslizados y desiguales los resultados para «
tratar de estableger el destino de la sangre trans-
fundida.- Para muchos investigadores los glébules ro-
jos se rompen dejando en libertad la hemoglobina que
luego es aprovechada por el organismo de acuerdo a su
equilibrio hemético.- Para otros en camblo la sangre
circularfa sin altersrse y tendr{a en consecuencia el
mismo destino que la del receptor.-

Todos estos problemas y otros muchos aun por

dilucidar, lleva a investigaciones tendlentes a encon
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trar un sucedaneo de la sangre total.-

Kesulta por demés interesante destacar las
miltiples substancias, orgénicas e inorginicas que
han sldo ensayadas para sustitulr a la sangre éomo
elemento terapéutico.-

Solucidén_de Acacia® Se 1la utilizd en solu-
cién al 6% emulsionada, pues sé trata de un coloide.
Los primeros ensayos datan de 1863 con Ludwig y de
1906 con Morawitz.-

in 1917, la utilizan en la Gran Guerra para
el tratamiento del shock a razdén de 1 gramo por kilo
de peso; pero dado el gran numero de accidentes, se-
guramente por intolersncla, este procedimiento es a-
bandonado bien pronto.-
ta substancia extrafda de los tendones y huesos de a
nimales.- Ademéas con las vejlgas natatorias de los -
peces se preparaba para esa mlisma época, un producto
llamado Isinglass, cuyo empleo tampoco prospera,-
co se impuso, dado que su aplicacidn se realizaba es
pecialmente en el shock y las hemorragias, donde la
alteracidn de los endotelios, unido a la pequefiez de
su molécula, la hacfan inestable en el torrente cir-
culatorio, escapando bien pronto hacia los tejldos.-

Peptina: Esta substancia es extrafda de las

frutas.- No se utiliza.-
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Plasma_y_suero_de bovinos: Légicamente, tra-
tandose como se puede apreciar de albiminas heterdlo
gas, estos procedimientos no hsn dsdo resultado.-Sin
embargo, Ultimemente, nuevos encayos realizados con
técnica de elsboracién mas depurada han dado resulta
dos promisorios.-

Lfduido Ascfticos Ha sido también ensayado,
pero su bajo tenor en prdétidos lo hacen ineficsz en
terapéutica sustitutiva,-

Ademas se han utilizado el suero glucosado
isoténico e hipertdniso, suero clorurado isoténico,
la solucidén Ringer, la solucidén de Hayem sin msyores
ventajas por cuento escepan rapldamente de los capi-
lares.-

Si se encontrara, un lfquido capaz de reem-
plazar a la sangre, que fuera absolutamente inofen-
sivo, de fécil manejo y eficaz en sumo grado, éste
1{quido tendria por fuerza que suplantar a la sangre
total, cuya dificultad de obtencidn y manejo son -
bien notorias en nuestros parrafos asnteriores, ain
en cludades grandes y con centros especializados.-

Dice Garcfa Oliver..."El 1{quido ideal ha
sido ya encontrado: es el plasma sangufneo humano"...

El "ideal" esté representado por las venta-
jas que se obtienen medisnte la inyeccildn de plasma.-
Veamos:

Conservacidén: La sangre, como hemos estable-



-1k-
cldo con anterioridad, tiene un tlempo de vida muy
limitado.-,Se ha estsblecido que es de 8 dfas; sin
embargo nunca hemos hecho sangre con mas de % dfas
de heladera, por los peligros ya consignados.- El
plasma en camblo puede llevarse al estado sdlldo,
mediante ls congelaclén y as{ puede permanecer sin
alterar sus propiedades, de 5 a 6 meses.-

Obtencidén: Esta ventaja se desprende de su
conservacidén, pues si tenemos un "stock" de plasma
congelado, o desecsdo, podemos en cualgquler momento
tener a nuestra disposicién la cantidad necesaria ps
ra realizar la terapéutica medisnte este presioso 1f
quido.-

Iemperatura de_conservacidén: &kl plasma dese
cado puede conservarse -indefinidamente a temperatura
de habitacidn, de manera que no necesita la emisten-
cia en un medio Rural de refrigeradoras.-

Trsnsporte: La sangre al ser transport-da
de un lugsr a otro, mas o menos lejano, necesita la
conservacidn en heladera y ademds perfecta amortigua-
cién de los movimientos, por cusnto estos confierem
& los elementos flgurados de la misma, choques con-
tra las paredes ael reciplente, produciendo en con-
secuencia la liberacidn ce substancias cupaces de pro-
duclr asccidentes,-

Otra ventaja la observamos en su utilizacidn

como tratamiento de las hipoproteinemias puras, como


Obtencl.cn
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ocurre en los quemados, en donde es pelligroso aumen-
tar la hemoconcentracidén ya existente y que se subsa
na mediante la inyeccidn de plasma,-

k1l AGUA en el Organismo

ks de capital importancia destacar, antes de
comenzar con luas protefnas, el metabolismo del agua,
pues constituye el elemento Indispensable para la vk
da, para la comstitucidn de los tejidos y ademés por
que en su interior se desarrollan intercambioms f{si-
coquimicos.-

Cuando decimos metabolismo del agua, no habla
mos de su transformacidn como elemento, sino de su
traslado, que debe realizarse en forma organizada,
pues su desviacidén nos lleva a cuadros patoldgicos
por todos conocidos; deshidratacidn, edemas, etc.-

k1l agua tiene en el organlismo un papel pri-
mordial, a primera vista se desprende de su volumen,
cuanto mas pegueiio es el organismo, mayor antidad ae
agua posee.-Asi tenemos en el embridén de pocas sema-
nas, més del 95% es agua; luego el recién nacldo don
de el agua de constitucidén es del 75%; por fin el a-
dulto con un 60 a 65%.-

Gamble, haciendo un estudio panoramico del
metabolismo cel agua, establece tres departamentos
o espacios de distribucidbn.- 12 espacio intravascu-
lar, 22 espacio intersticial, 32 espaclo intracelu-

lar.- kntre el 12 y el 22 espacio establece los en-
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dotellos vascuwlares como membrana de separacién, --
con todas sus propledades.- Entre el 22 y el 32 exis
te una membrana de cardcter particular, en lo que =
respecta a sus propiedades como filtro, tal es, 1la
membrana celuzar,-

Cada uno de estos espaclos se halla ocupado
por agua y electrolitos diversos, que por demés, no
son ajenos al traslado de éste elemento 1{quido.-La
cantidad Gue de ella se encuentra en cada uno de es-
tos compartimentos es segin el mismo Autor de 50% in
tracelular y 20% extracelular, siendo ésta tltima pa
sible de divisién en 5% intravascular y 15% intersti
chal.-

Como diljimos anteriormente la imrortancila
del agua estriba en su traslado, y éste estd regido
por un complejo mecanismo de interaccidén protelca y
electrolftica.- A medida que se profundiza en el es-
tudio de éstos elementos, se obtienen nuevas conclu-
siones para la terapéutica de los trastornos propios
de la infancia caracterizados por dismetabollismo del
agua .-

La piedra angular que rige el metabolismo del
agua son las protefnas, es en su mejos y mas profundo
conocimiento, que giran todos los estudlos tendientes
a desentrafiar su més {ntima constitucidn, la que nos
lleva a conocer su estructura micelar, y su extraordi-

naria importancia como elemento terapéutico para el

——
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tratamiento de miltiples afecclones, tendiendo en lo
posible a restaurar su equilibrio, fndice abscluto
de dis-funcidn.-

Para su estudio se ha tratado de separar los
elementos constitutivos de las protefnas, llegéndose
a3l a una cifra que resulta de los més elevada, a-
proximadamnente 80 a 85,-

Sin embargo, clésicamente y para nuestros fi
nes se distinguen tres grandcs grupos representados
por Albiminas, Globulinas y Fibrindgeno.- Las pro-
porciones que de cada una de e€llas debe tenerse pre-
sente son:

AlblUminas 4,5 a 5 %
Globulinss 1,5 a 2 %
Fibrindégeno 0,25 a 0,50 %

Mdltiples y complicades han sido los estu-
dios actuales para llegar a establecer las funcilo-
nes de cada una de éstas partes, llegidndose, entre
otras cosssa, al conocimiento de la forma y el tama-
fio que poseen las micelas plasmaticas.-

En forma global podemos decir que pas pro-
tefnas tienen un doblﬁpapépl en el organismo:

a) Alimento
b) Equilibrio Oncético

ks mediante ésta Ultima propledad y al hecho

de que no pueden salir a traves de la membrana semi-

permeable del capllar, que ocasiona la exlstencla de
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la doble corriente de intercambio de agua y materla
les entre el plasma y el 1fquido intersticisl a ni-
vel de los capilares reguldndose de ésta manera 1la
volemiag,.-

kata propledad es casil exclusiva de las Al-
biminas.-

Las otras fracclones de las protefnas tienen
caracter{sticas que les son propias.- As{ las globu-
linas, de las cuales en los Ultimos afios se han po-
dido individualizar varias, poseen caracter{sticas
cl{nicas y funcionales que mencionaremos,-

El Fibrindgeno, elemento cuyas micelas son
de tamario mayor, no consiguen salir de los capilares
de ah{ que su funcidn generalmente no se encuentre
alterada en el metabolismo hfdrico.- Contribuye a
dar a la sangre su viscosidad y su funcidn se rela-
ciona en forma principal con la coagulabilided.-

Todos estos estudios llevan a Cohm, catedra
tico de la Unlversidad de Harvard, a establecer 6
fracciones de protefnas, como puede verse en el ad-
junt$ esquema de la Flg. 2.-

Fraccidn I

la espuma v la pelfcula de fibrina.- La primera es
de comin aplicacidn en la hemostasla y mas mederna-
mente en Neuro-Cirugfa para llenar las soluclomes de

continuldad de la dura-madre,-
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ks un materisl de perfecta ductili@ad, de manera que

su empleo es promisorio en cirugfa infantil.-

Globulina anti-hemoff{lica. Es-

te elemento no ha podildo ser aislado perfectamente,

C'O\'Su i nas

Colesteral
Caroteneides
toyfatasas
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pero de experiencias recogldas de autores extrange-

ros se desprende que es cepaz de acelerar la forma-

cidn del codgulo en los hemofflicos y que para ésto

son necesarias pequefif{simas cantidades.-

Fraccidén II 4 III:
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muy utilizada hace tiempo para la pre-inmunidad en
el Sarampidén y que en el momento actual se emplea
tambien para la Kubeola y la Hepatitlis epidémica.-

Fraccién III, Beta-globulina,
que se halla unida al Sector III° cuya lectura nos
exime de explicacidn.-

Sector III'., Isohemoaglutininas
que intervienen en todos los problemas de grupo san
guineo.- Sector III". Complemento pro-
trombina fibrinolftica cuya accidn en la coagulacidn

de la sangre es bien conoclda.-

Fraccidn IV:

En ésta fraccidén se observa la
existencia de Alfa-globulinas constituldas por 1li-
po-proteinas (colesterol-fosfatidos).- Estos unidos
al Sector III® equivalem en forma aproxirmda a la
cuarte parte de las protefnas totales.-

Sector IV %-lj- representado por
Alfa y Beta globulina cin funcién bien determinada.-
Sin embargo, Ultimamente se ha podido eaislar, en las
Alfa-globulinas el principio hipertensidgeno.-

Freccidn Vs

- Gorresponde al 50% del total y
estd representado por las Albuiminas, cuya princi-
pal sccidén en el plasma es mantener el voldmen san-
gufneo y la viscosldad.-

Fraccidn VIs
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Alfa-globulinas de funcidm atn

no determinada.-

Indicacicnes del PLASMA

Vamos a efectuar una divisidén de las indi-
caclones de la plasmoterapia en Pediatrfa y que se
extiende sin limite de demarcacidn a clfinica del a
dulto.-

1) Shock primario y secundario:
k1l valor del plasma consiste en que, del milsmo modo
que la sangre total, restablece fisioldgicamente la
volemia.- kn €sta indicacidn el plasma es muy supe-
rior a la Sol. Salina, de Glucosa o de Goma de Aca-
cia, o sucedaneos, para el tratamlento del colapso
circumlatorio.-

2) Deshidratacidn.

%) Quemaduras.

y) Tratamlento de heridas y he-
morragias internas.-

5)AAumento de la presidp intra
craneana.-

6) Atelectasia y edcma pulmonar
post- operatorio.-

7) Preparacidn pre-anestésica
cuando existen riesgos por parte del higado.-

8) Preparacidén pre-operatoria.-
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MEDICAS:
1) Estados gastro-intestinsles,
A. kEdema de hambre e hipoproteinemia,
a) exdgena
b) enddgena,
B. Estados hemorréagicos.
a) Gestritims hemorrigica
b) Ulcera gastrica o duodenal
hemorrggicas.- c) Lesién ulcerativa del in-
testino grueso.-
C. Obstruccidn post-operatoria como com
plicacidn de una intervencidén abdominal.-
2) Nefritis y estados nefrdticos.
A, Anfirias,
%) Cardiopatias
}) Infecciones

Disenterfa bacilar.

Peritonilitis,

Sarampidn.

Escarlatina,

Parotiditis,

Tos Ferina.

Poliomielitis

o =3 @B T a o >

Neumon{a por virus,.

5) En las discrasias sangufneas.-

TIPOS de PLASMA

Como hemos dicho anteriormente el plasma pue

de obtenerse de distintas maneras sin fraccionam, --
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presentando en cada una de sus férmaes ventajas e 1g
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convenlentes que pasaremos en revistas
LIQUILO:
Ventaias: Facil obtencidn
Economico
Al Alcance de toflos
Inconvenientes:
Tiempo largo de pre
paracidn.- Fecil contaminacidn
Floculacidn
Altera sus propieda
des en poco tiempo.- Uso inmediato a su
prepsracidn, - Debe ser extrafdo de

sangre fresca,-

CONGELADO 3
Ventajass ks de fAcll obten-
cién como el 1fquido.- La congelacidén im-

plde la proliferacidn bacteriana.-

Se conserva mas tlem-
po.- No requliere prepara-
cibén especial.- Se puede tener "Stock"

Inconvenientes:

Requliere congeladora

Requlere tlempo pa Tra
su reparacidn.-

DESECALDO 3
Ventajass Conservacidén indefini-

da.- No requ¥re cengeladora.
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Restzuracidn répida
Grandes cantidades
en Stock.-
Inconvenientes:
Costo elevado
Manipuleos para su

restauracidn. Preparacidén larga.

EL PLASMA Y los GRUPQOS SANGUINEOS

en Pediatrfa

Muchos autores sostienen que en transfusidn
de plasma no debe observarse, nil es necesario la com-
patibilidad sanguinea.- Sin embargo nuestra experien-
cla nos dice todo lo contrarlo.- 31 blen es clerto
que en muchas oportunidedes apremiados por la urgen-
cla y la falta de cantlidad suficiente de plasma del
mismo grupo,hemos tenido que recurrir a la inyeccidn
indiscriminada, pero hemos tenido también ue lamen-
tar accidentcs desagradables y hasta mortales, atril-
buibles sin mas discusién a incompatibilidad de gru-
po v ahondando el problema, a titulos elevados de a-
glutininas.-

Nuestra experiencla, nos lleva a sostener es
ta hipdtesis de trabajo.- Muchos sin embargo son aun
los elementos por dilucidar.,-

kntre otros casos hemos observado con cuanta
mayor lentitud reacciona un niiio, con un cuadro clf-

nico de deshidratacidn, ante la transfusidén de mez-
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clas deplasma (pooling) sin llegar &dn a poder ex-
plicarnos éste fendmeno.-

As{ llegamos a sostener v practicar en to-
dos los casos, el plasma humano grupo a grupo, aun-
que ello resulte por demis oneroso.-

TLCNICA:

En el transcurso de éstos dlez 1l-
timos afios hemos vésto evolucionar la técnica de la
transfusidén de plasma o de sangre en el lactante y
en el nirio pequerno.-

S1 blen es clerto que en un principio las
transfusiones se reslizaban exclusivamente en el se-
no longitudinal superior, a traves de la fontanela an
terior, muy pronto entrd en desuso por lo clega y pe-
ligrosa en sus consecuencias.- Demas queda consignar
los inconvenientes que traerfa la inyeccidn en la pe-
rivena,-

Sin embargo durante mucho tlempo constitdyd
la Unica via de elexidn; por mi parte nunca he teni-
do oportunidad de usarla.-

As{ llegamos a la utilizacidén de las venas
de la flexura del codo, dorso de mano, safena inter-
na, dorso de ple, yugular externa, dejando en altim o
término y para mejor jerarqulzar, las perlcraneanas
que presentan el méximo de garantfa por lo seguras,
fijas y de fécil obtencidén en el lactante, como asi-

mismo su canalizacidén y mfnimo traumatismo.-
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Por ellas realizamos en la actualidad el to-
tal de las traensfusiones en lactantes, pudliendo en
algunos momentos llegar a fljar el pabelldn de la a-
guja con una tela adhesiva, colocada en forma trans-
versal y gpovada sobre un algoddn pequefio, a fin de
evitar angulaciones, y poder de ésta manera abando-
nar la cabeza del nirfio.-

Le ésta menera podemos efectuar transfusiones
gota-gota, procedimiento 1deal, en los casos felices
en que se consigue Introducir una aguja de calibre 8/
necesario para el pasaje ininterrumpido del lfquido a
transfundlir.-

Como método de excepcidén debemos menclonar
1a via intra-dsea gue algunos autores han utilizado
sin que entrara en la practica médica.-

DOUSIS:

Se admite que lasdosis de plasma
que se pueden inyectar, osclilan para los lactantes
entre los 20 y 30 cc por kllogramo de peso en las
2Ly horas, pudiendo efectuarse en 2 6 3 veces.-

Sin embsrgo en muchas oportunidades donde
prevalece el cuadro v el criterio cl{nico se han
necho mayores cantidades sin quepor ello aumentaran
los trastornos comunes, dependlendo ellos en forma
exclusiva de la velocldad con qué 836 inyecta, slen-
do en tal motlvo aconsejable la transfusién gota-go

ta."
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En los nirios de mas edad la dosls no debe pa
sak por lo generel de 250 cc preferentemente gota-go
ta; esto por supuesto varfa segin el cusdro nosoldégi
co; as! sera mayor en el quemado en donde la cantidad
esta regida por el sindrome humorad.-

Para plasmoteragpia,
exlste como para la sangre, innumersbles causas que
escapan al contralor del transfusor o del laborasto-
rio v que ocasionan accldentes en algunos casos fa-
tales.-

Pasemos revista, en forma somera para evitar
repeticiones, las causas mas comunes yaque debemos
siempre tener presentes al preparar plasma o al trans
fundirlo.-

kEn primer lugar las enfermedades que pueden
inoculsrse por medio de la transfusidén y que en la
s{fills tienen el exponente de primordial importan-
cia.- Esta no escapa sin embargo al estudio seroléd-
glco previo que se hace de la sangre.-

Luego debemos mencionar la malaria, cuyo pe-
ligro esta presente cuando usamos plasma 1fquido, no
as{ cuando utilizamos plasma desecado o congelado.-

Otro peligro estd en la inveccidn de enferme-
dades producidas por virus, cuya investigacidn esca-
pa al laboratorio.-

Tambien con plasma igual que con sangre, ob-

servamos ascenso ae temperatura y otros accldentes
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vYa mencionsdos.-

Cémo proceder ante cuaslquliera de éstas cir-
cunstancias? En primer lugar suspendemos de inmedia
to da transfusidén y por la misma eguja o intramuscu
larmente, dependiendo €sta conducta de la gravedad,
inyectamcs una ampolla de Alginodia o Novalgina, ob
tenlendo de ésta manera una sedacidn raplida de los
s{ntomas de intolerancia.-ksta misma medicacldn pue
de efectuarse como preventiva.- Los analépticos y
cardiotdnicos, solamente los utilizamos cuando el
cuadro clf{nico es de sfncope, tanto respirstorio co-
mo cieculatorio.-

La mayor parte de éstos accidentes son impu-
tables a la velocidad de transfusidn, por ello, cuan
do no es posible realizarla gota-gota, debe utilizar
se agujas de difmetro 6/, por donde el pasaje se ha-
ce lentamente a pesar de que la pera de Richardson
esté insuflaga al maximo.-

Es de suma importancia la descongelacién len
ta, es decir a temperatura de 36°a 37%n 20 6 30 mi-
nutos, para evitar la floculacidn de las protefnas.-

Finalizando,podemos decir, gue con la plas-
woterzpla se obtienen en la actualidad éxitos fran-
cos en el tratamiento de afecciones miltiples, en
donde la sangre total ha sido reemplazada con mayo-
res ventajas, siendo su aplicacién regida por el cua

dre clinico.-
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Tenemos la esperanza que en tiempo no lejano
al cuadro clf{nico se atine el esfuerzo del laborato-
rio, mediante el hematocrito u otro procedimiento
mes sencillo, para evitar en lo posible su prodiga-
11dad.-

Estadfstica

kste control que tuvimos que realizar en el
Hospital de Nifios con carscter de Investigacidn, a-
rrojd un total de transfusiones que a continuacidn
pasamos a transcribir.-
Mes_de Enero: Transfudiones : 117
Plasmas....7%300 cc
Sangres....5.970 cc
Mes de_Febrero: Transfusloness 376
Plasmas...11.4,80 cec
Sangre:....9.830 cc
Mes ae_Murzos Transfusiones: 288
Plasma:,..15.350 cc
Sangre:....9.830 cc
Mes de_Abrils Transfuslones: 290
Plasma:...1l3.605 ce¢
Sangres:....9.705 cc
Total del primer cuatrimestre del afio/9523
Tramsfusiones:,,.1l.101
Transfundido:..81.020 cc

La mayor parte de éstas transfusiones han

sido controladas o realizadas por uno de nosotros
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como practicante de dicho establecimiento, desempe-

fiando el cargo de Transfusor.-

Casuf{stica

Caso N2 1
Historia clinica N2 5255 . 5gla II
Diagnésticos TOXICOSIS.
Ingreso: Enero 16 de 1952
Edad: O meses - Pesos 3,700 gr.
parto noemal.-Peso de nacimiento se ignora.Alimenta-
clén materna Hasta los L, meses de edsd.- Luego Babeu
rre compuesto, 150 gr 8£3hs. 6/2li.- A los 5 meses de
edad un cuadro dispéptico prolongado lo lleva al es-
tado de distrofia, cuadro gue se prolonga hasta los
9 meses en que una "poussee" lo conduce a la situa-
cién actual.-
ral, Marcado grado de deshidratacidén. Panfculo adi-
poso desaparecido.- Psiquismo obnubilado. Mucosas se
cas.Garganta roja.-Abdomen globuloso.- El resto del
exédmen clinico sin particularidades.-

Sangre: Pertenece al grupo A, serolégicss ne
gatlvas, -

Tratamiento: Plasma grupo a grupo 60 cc, 2
veces en las 2l hs., Suero Ringer y Glucosado aa/125 cc
RG por boca 250cc. Penicilina 30.000 U.0. ¢/l hs.-

kstreptomicina por boca 15 gts ¢/l hs. (LO mgr) c/Lhs
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Vitamina Bl .-

Lsta terapéutica se repite durante 7 dias,
al términc de los cuales el nifio ha me Jorado de su
cuadrd tdéxico, no asf{ de su distrofis que se prolon
ga durante 86 dfas, con tratamliento alimetario y
transfusiones de sangre (50 cec) 2 veces por semana,
slendo dado de alts el dia 10 de Abril /52 muy me-

jorado.-

Caso N2 2

Historia clfnica N2 5233 - Sagla II
Diagndésticos DISPLPSIA.

Ingreso: Enero 1l de 1952

Edads 6 meses - Pesos 5,100 gr.

Antevedentes personales: Nacido a término
de parto normal; lactancia materna hasta los 2 meses
donde por hipogalactla se le suministra Babeurre 180
gr, 5/2k.-

Enfermedad actusls Comienza hace l} dfas con
deposiclones diarreicas de aspecto 1lfquido y colora-
cién amarillo-verdosa.- Paulatinamente el nifio se
desme jora y es internado en el Hosplital.-
te obnubilado., Ojos hundidos, fontanela deprimida.
Plel seca, con elasticidad y turgencla algo disminui

@as.- Garganta roja.- El resto del exdmen clfnico

2in particularidades.-
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Sangre: pertencce al grupo ssngulnec A, se-
roldgicas negativas.,-

Tretamliento: Plasma 100 cc.keniclline 50,000
c/lhs, Lstreptomicina por boca XV gts. C/Lhs. (L0mg)
Coramina 4 ampolla. Paratropina II kts L} veces.-
Asplrina 0,10. % veces,-

Continla con ésta medicacidén dfirante cuatro

dfas, al término de los cuales es dado de alta cura

dO.-

Caso N2 3
Historia clinica N2 [;63); - Sala II
Diagnosticos: NRFROSIS
Ingresos Abril 7 de 1949
Edad: 3 afios 6 meses.
de parto normal. Peso de nacimlento l;,090.Alimen-
tacidn materna hasta los 7 meses, Luego mixta.-
Enfermedades anteriores: Ha padecido angila
nas a repeticidn, todas tratadas con colutorios y
sulfamidas.-
knfermedad_actual: En el mes de Noviembre
del afio 1948, la madre nota que al nifio se le hin-
chan los parpados y los mlembros inferiores a la
altura de la garganﬁa del pie. Es examlinado,y median_
$e reposo y régimen alimentarlo mejora ostensible-
mente, -

Sin embargo, éste mismo cuadro, se repite



Lt s
-

AN

-33-
30 afas después, cedlendo nuevamente bajo las mis-
mas indicaclones terépéuticas.-

ks recién a flnes del mes de Marzo del afio
1949, en que el nifio es sometido al estudlio analfti-
co humoral e internado en el Hospltal de Nifos,-
con snasarca,.-Ligero estado de obnubllacién.-

Pertenece al grupo O (cero) con serolégicas
negativas,-

Durante el mes de Abril, le hemos inyectado
dos veces por dfa, 100 cc de plasma concentrado al
1/%, suministrado por el Instituto de Hemoterapla
de la Pcila., de Bs. As, con tolerancia perfecta.-

El cuadro clfnico mejora. La diureslis aumen
ta; pero el sindrome humoral se mantiene inconmovi-
ble.- As{ continuamos durante 6 meses, pero en esta
oportunidad realizamos la inyeccidn decplasma dila
por medio v en la misme cantidad, sin observar nin-

gun inconveniente.-

Caso N2 |
Historia clinica N2 1,655 - Sala VIII
Diagnéstico: QUEMADURAS de 3er grado.
Ingreso: i de Junio de 1952
Edad: % afios.
Antecedentes personsles: Naclda a término

de parto normal.- Anginas a repeticidn.,-

Enfermedad actuals E1 dfa 2 de Junio se vuel
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ca un reciplente con agua hirviendo, que le produ-
ce quemadiiras en oreja 1zquierda, cuello del mismo
lado, hombro y regidn escapular.- kn el consultorio
externo del Hospltal se le practlca la primera cura.
Tollette de la herida y vendaje. Pomads con penicil-
lina., Por negativa familiar, con respecto a la in-
fernacidn, es llevada a su domicilio.-

Los dfas después, los padres de la nifia, no-
tan gran postracidén con anorexia y temperatura.-
Concurren nueyamente al consultorio dende se decide
su internacién.-

170 por minuto, gran exdtacidn, convulsiones con
delirio.- Buen desarrollo estato-ponderal, kl resto
del eximen clinico sin particularidades.-

Keallizados los examenes de laboratorio co-
rrespondientes se decide la inyeccién de plasma en
cantidades equlvalentes, o sea gque por cada unidad
que el hematocrito suba, 100 cc de plasma.-

Tratamientos 400 cc de plasma gota-gota. Lu
minal 0,10. Penicilina 100,000 c/Lhs.- Necrotdén 1
ampolla.- Suero fisioldgico, Ringer y Glucosado 250
cc de cada uno.,-

ksta terapédutica se continda durante L dfas
con el control del laboratorilo.-

Una vez normalizado el sindrome humoral la

nifia mejoré ostensiblemente,-
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Permanece en el Hospital durante 7 dfas pa-
ra la cura de sus lesiones.-
ks deda de alta el dfa 10-VI-52, con trata
miento ambulatorio.-

---------- [0 JUp .



“36-
BIBLIOGRAFIA

ALBRECHT Kenneth F, - Medlicina Interna.

CERVINI Pascual R. y otros - Dispepsia y Toxicoasls,

DEL CARRIL Mario J.; Larguf{i Alfredo E. - Deshidra-
tac 1én en Pediatrfa.-

DELLEDONNE Kicardo J. - Plasmoterapla en Pediatrfa.

FINKELSTRIN H, - Enfermedades del Lactante, %a edi-
cién.-

GARCIA OLIVLR G. - Revista del Circulo Meédico Argen
tino - Octubre 1941,

GARRAHAN Juan P. - Medicina Infentil. 7a. Edicidn.

HEILMEYER Ludwig. - Enfermedades de la sangre.

HOWLL - FULTON - Tratado de Fisiclogfa. Tomo I.

MORQUIO Luls. - Pedlatrfa. XVI Curso de perfecclo-
.namiento.

MILLAN Ricardo E. - Consideraclones sobre el Sin-
drome humoral del Quemado. Re-
vista de Ra Sociedad de Pediatria
de La Plata N& 2 - 1951.

MICHEL / NELSON - Tratado de Pediatria IIa Edicidn.

PFAUNDLER M.V = Biagndstico y Tratamiento de las
enfermedades de los ninos.-

ROMBERO Alvarez Augusto M. - Manual técnico de Hemo-
terapla.-

SCHWEIZER Fernando - Trastornos nutritivos del Lac-
tante,

THOMAS Gualberto F. - Transfusién y Plasmoterapia en

e —

Pedlatrfd.-



-37=
TOUCKDA Luis P. - Deshidratacidén en el Lactants.

Tesis de Doctorado ario 1949.
VARELA M.k. / Hematologfa Clinica.-




RLL et T HOSA

Prostcrrtaeg



