La transfusién de sangre en la guerra actual

Por el Dr. Gil Barber

Comandante médico, Jefe de los servicios de transfusion de sangre

La transfusién de sangre es una operacién que data de la més remota
antigiiedad. Sin embargo, hasta el siglo xvir no se ha abordado su estudio
de una manera precisa —aunque ya con anterioridad a esta época se hubieran
hecho tentativas en ese sentido—, pudiéndose afirmar que esta operacién
de urgencia ha conocido durante el transcurso del tiempo alternativas de
interés y olvido.

Existen hombres que marcan otros tantos jalones en la Historia de la
Medicina : Harvey, Blundell, Denis (autor de la primera transfusién en el
hombre), Hustin y Hedon. Hasta después de éste no se entra de lleno en la
préctica de la sangre citratada.

Se comprende, por otra parte, que con anterioridad a la época paste-
riana las dificultades de orden infeccioso habian de multiplicar los acci-
dentes, lo que influfa, como es légico, en el crédito de esta intervencién.

En la actualidad los conocimientos que se tienen sobre la transfusién
han hecho de esta operacién de excepcién una intervencién simple, en la
cual el problema fundamental consiste en precisar bien las indicaciones.

Durante la Gran Guerra ya se llevé a la prictica esta operacién, pero
no con la amplitud debida, y ha sido en la postguerra cuando, con pleno
dominio de los grupos sanguineos, ha entrado a formar parte como arma
de lucha contra la anemia aguda, de tal manera, que ha llegado a jugar un
papel preponderante en los casos donde la hemorragia por su origen traum4-
tico es méas grande, mds violenta, si cabe.

Pero no es sélo en las hemorragias donde tiene su utilidad, sino que
hay que considerar sus enormes ventajas en la lucha contra el shock, mucho
més peligroso que la misma anemia aguda, y de més dificil tratamiento.

De tal manera es importante a este respecto, que en las operaciones muy
traumadticas, capaces de dar shock, se debe hacer de una manera sistemética
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la transfusién. Existen clinicas, especialmente en Norteamérica, donde se
sigue esta préctica.

En las grandes hemorragias la transfusién de sangre constituye una ope-
racién de extrema urgencia y, por lo tanto, ella implica una organizacién
previa que permita atender en el tiempo preciso todas las eventualidades
que se puedan presentar.

En sanidad de campafia est4 prestando en los momentos actuales valio-
sisimos servicios, servicios que con una buena organizacién, como la que ya
existe en muchos puntos, tienen también una gran importancia en la préc-
tica civil, ya que las indicaciones de transfusién se van extendiendo de dia
en dfa a multiples enfermedades tanto médicas como quirtirgicas. Asf tene-
mos que puede ser muy util en muchas infecciones, enfermedades de la
sangre y en los estados de desnutricién. En la préctica obstétrica ha llegado
a ser también una operacién de uso corriente. Independiente de esto, encon-
tramos su aplicacién dentro de la préctica civil en los grandes traumatismos
producidos por accidentes, siendo de importancia destacar que cuando la
transfusién estd bien lograda y la cantidad de sangre es suficiente, los
resultados son inmediatos e irreemplazables por otros métodos.

Podemos decir, en términos generales, que cuando la transfusién empezé
a tomar incremento ya se hacfa a base de mezclarle un anticoagulante.
Este ha sido de preferencia el citrato de sosa al 3’8 por 1000, y esta técnica,
altamente extendida y que se puede decir que se ha hecho universal, ha sido
combatida al estudiar la posibilidad de llevar a la préctica el traslado directo
de sangre del brazo del dador al brazo del receptor, mediante el empleo
de jeringas especiales (Juvé, Tzank, Platevin, etc.).

Este procedimiento directo de transfusién, que si bien desde el punto
de vista teérico no tiene discusion, tiene en la practica, y especialmente
en los momentos actuales en la Sanidad de campafia, muchos inconvenientes
si se quiere realizar el servicio de una manera perfecta. Estas dificultades
derivan de la imposibilidad de tener dispuestos en los lugares donde hayan
de realizarse las transfusiones el ntimero de donantes necesarios para cubrir
todas las demandas que se puedan presentar, asi como los inconvenientes
de realizar la doble puncién venosa con las agujas corrientes empleadas
en los aparatos que hoy dia estdn al uso.

En el afio 1915 ya vié Hedon la posibilidad de conservar en la nevera
y durante algunos dias la sangre citratada ; pero este hecho no ha tenido
plena confirmacién hasta que Judine introdujo en la préctica la experiencia
hecha en vivo a este respecto. Judine, aprovechando sangre de cadéver,
extraida poco después de la muerte, vié que era factible su conservacién en
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frio, asf como que era transfusible hasta mis de los veinte dias después
de su extraccién.

Funddndonos, pues, en estos hechos de indudable certeza, es por lo que
Creemos como unica organizacién posible en tiempos de guerra la que se
basa en la transfusién efectuada con sangre citratada y conservada.

Si examinamos la retaguardia, podemos comprobar que existen en ella
multitud de ciudadanos que se prestan voluntariamente a Ia extraccién de
sangre, y que esos ofrecimientos van aumentando de ndmero a medida que
se extiende el concepto de la inocuidad de estas extracciones.

Labor de los Centros encargados de la transfusién es la de recoger
todos estos donantes en ficheros que, previa su seccién, nos permitan tener
disponibles en un momento determinado la sangre necesaria, cualquiera
que sea la demanda que llegue al Equipo. Esta sangre, citratada y conser-
vada en armarios frigorificos a la temperatura de 2 a 5 grados, estd siem-
pre a disposicién de ser transfundida.

La transfusién de sangre es una medicacién tnica, debida a la cual se
han visto casos verdaderamente resurreccionales, habiéndose comprobado
que en el tratamiento de hemorragias no hay nada que pueda superar a la
transfusién, ya que acttia sobre la caida de la presién arterial como sobre
la deficiencia de funcién globular, lo que nos hace suponer que si hasta
hace algunos afios no ha sido generalizada, es por las dificultades practicas
que esta operacién suponia. En el estado actual es una operacién que se
efectda sin ningin peligro, ya que el previo analisis de la sangre impide
casi todos los accidentes.

Hay que tener presente, para poder apreciar todo el valor de la transfu-
sién, que el médico se debe acostumbrar a no considerarla en la actualidad
como una operacion de tltimo recurso, ya que su inocuidad y perfecciona-
miento de técnica han hecho de ésta una terapéutica, y que gracias a la orga-
nizacién actual un médico o cirujano puede recurrir a ella en cualquier
momento, debiéndolo hacer lo més pronto posible, puesto que es preferible
emplearla en los casos que se hubiesen podido remediar sin acudir a ella
que emplearla tan sélo en casos desesperados, con el riesgo de que sea
va ineficaz.

La transfusién no es nunca perjudicial y siempre beneficiosa o, al menos,
indiferente.

El médico que deje morir a un herido hemorrdgico por anemia aguda sin
haberle hecho la transfusién incurre en una responsabilidad, ya que tiene a
su disposicién un servicio dedicado exclusivamente a esto,
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Organizacién de los servicios de transfusién de sangre en la Sanidad
del ejército de la Repiblica

En Espaiia, hasta el momento presente, no se habfa concedido a la trans-
fusién de sangre la atencién que ésta merecfa, sin duda debido a no habernos
visto obligados por las necesidades que crean los conflictos bélicos, de los
cuales hemos estado apartados, afortunadamente, en estos dltimos afios
durante los cuales la transfusién hacfa Progresos en otras naciones.

Hoy dia, para atender las necesidades de la cruel guerra a la que nos ha
arrastrado el fascismo internacional, poseemos un Servicio de Transfusién
de Sangre que nos coloca en un primer plano, y del que, por los trabajos
que se estdn realizando, esperamos sacar provechosas ensefianzas.

Esta organizacién ha podido ser una realidad gracias a la visién sanitaria
del actual jefe de Sanidad, asi como de su antecesor, los cuales no han
escatimado sus €sfuerzos para poder dotar a nuestra Sanidad Militar de un
servicio de esta importancia.

El Servicio de Transfusién de Sangre, para surtir las necesidades de la
presente campaiia, dispone de cuatro Centros de transfusién, instalados en
Madrid, Barcelona, Valencia y Jaén.

La organizacién de cada uno de ellos es aproximadamente la misma,
por lo cual describiremos aquf la que se lleva a la practica en Valencia, ya
que este es el Centro que, por estar m4s en contacto con las autoridades
sanitarias superiores, lleva el peso de la organizacién general de los Servi-
cios de Transfusién de Sangre.

Este Equipo de Valencia dispone de un local adecuado donde tiene insta-
lados todos sus servicios. Agregado al mismo hay un laboratorio dirigido
por personal técnico especializado, que es el que se ocupa de hacer las
investigaciones serol6gicas pertinentes en los posibles donantes.

Cuando respondiendo a las llamadas que se hacen por radio, prensa,
etcétera, se presentan voluntariamente los posibles donantes, les son exigi-
das para su inscripcién en el fichero un minimo de referencias fisicas. Se
investiga, ante todo, su estado de salud, siendo condicién precisa tener todos
los datos posibles referentes a sus antecedentes hereditarios, colaterales y
personales, asf como también someterse a un examen fisico completo.

De una manera sistematica, no sélo se averiguan los estigmas humorales
de sifilis y paludismo, sino también las modificaciones del terreno (esta-
dos de sensibilacién) que pueden transmitirse pasivamente.

Una vez convencidos de su integridad fisiolégica, es necesario conocer
el grupo sanguineo a que pertenece el posible donante. Otro detalle impor-
tante que tenemos en cuenta es el estado de las venas del dador, ya que
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éstas, a ser posible, deben ser facilmente accesibles de manera que permi-
tan su puncién.

Existen en ciertos donantes obstdculos, como son la emotividad, que,
indudablemente, pueden comprometer el éxito de una transfusién en el caso
de que ésta sea directa, asi como supone un inconveniente para la extrac-
cién en las indirectas.

También se tiene en cuenta que los donantes puedan ser facilmente en-
contrados para que, a una llamada de urgencia, puedan presentarse facil-
mente. Los donantes estdn asimismo obligados a llevar su tarjeta de iden-
tidad donde conste el visado trimestral de su reconocimiento.

Todo lo expuesto anteriormente se lleva a la practica del siguiente modo :
El posible donante pasa primero a la seccién Administrativa, que es la que
hace la inscripcién y los envia al Laboratorio, donde se les hace la anota-
ci6n de datos y antecedentes, al mismo tiempo que se les determina el grupo
y se hace la toma de sangre para las determinaciones serolégicas.

Conocidos los resultados del anélisis, y en el caso de que éste sea favo-
rable, pasan al fichero los del Grupo II y IV, siendo utilizados estos tltimos
para cubrir las necesidades de los frentes, y los del II, previa compro-
bacién del grupo del receptor, se van utilizando en las transfusiones de
los hospitales de la localidad y préximos, con lo cual se consigue una
economia de la sangre del grupo 1V, para trasladarla a los puntos donde
la determinacién del grupo no se pueda hacer tan facilmente.

Las extracciones de savngre se hacen de forma que queden cubiertas las
necesidades del Servicio y nunca pueda existir un exceso almacenada que
pueda constituir un desperdicio de este liquido. vital.

La cantidad de sangre generalmente extraida es la de 300 a 500 c. c., no
extrayéndose nunca mas de esta cantidad, que estd muy por bajo de las
posibilidades fisiolégicas de todo sujeto de tipo medio.

La norma seguida es la de no extraer més de una vez al mes sangre a
una misma persona; pero cuando, por exceso de demanda, es necesario
repetir la extraccién antes de finalizado este plazo, se eligen siempre sujetos
pletéricos o simplemente robustos que puedan fécilmente soportar esta
segunda extraccion. ‘

La sangre, una vez extraida, es colocada en unos armarios frigorificos
que la conservan a una temperatura de 2 a 5 grados, teniendo en cuenta
que su validez es de quince dias, contando a partir del dfa siguiente al de
verificada la extraccion.

Las fichas de los donantes son archivadas por orden de extraccién, con
objeto de averiguar facilmente al hacer las llamadas el orden de antigiiedad
de los donantes.
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Las extracciones se verifican con una perfecta asepsia, llevandose un
control riguroso sobre la esterilizacion del material que se emplea.

No obstante haber sido hecha la investigacién del grupo sanguineo
a que pertenece el donante en el momento de su inscripcién, se sigue la
costumbre de hacerla de nuevo antes de realizar la extraccién, por Si Se
diera el caso que existiera algtn error en la determinacién de grupo.

La regién utilizada para la extraccién, que generalmente es la flexura
del codo, es desinfectada minuciosamente y aislada por medio de pafios
estériles.

Una vez verificada la extraccién se le proporciona al donante un cor-
dial, consistente en un ponche o cosa analoga.

Siguiendo estas practicas hemos conseguido disponer de unos Servicios
de la méxima seguridad, que nos permite poner a disposicién de los mé-
dicos y cirujanos una sangre en condiciones 6ptimas para ser transfundida.

Cada Central de transfusién estd en contacto directo con los hospitales
de vanguardia, en cada uno de los cuales hay instalada una cdmara frigori-
fica donde se conservan las sangres que salen de la Central.

Para el servicio de estos hospitales de vanguardia disponemos de una
ambulancia en cuyo interior hay instaladas dos neveras que funcionan por
medio de un grupo electrégeno. La misién de esta ambulancia es recorrer
continuamente toda la red de hospitales de su sector y abastecerlos de
_ sangre.

También disponemos de un equipo de personal técnico ambulante que
es el encargado de instruir en cada hospital a un facultativo en la técnica
seguida por nosotros, y de ponerse en contacto con los directores de hos-
pitales para llevar de una manera rigurosa todo lo concerniente a la parte
estadistica ; es decir, para recoger de todos los heridos y enfermos su his-
toria clinica, en la que conste la evolucion de los mismos en lo que respecta
a la transfusién.

Para los hospitales de retaguardia funcionan equipos de facultativos
que se desplazan de la Central haciendo la transfusién personalmente. Estos
facultativos llevan consigo un juego de sueros testigos para comprobar
el del receptor y ver de utilizar, siempre que se pueda, el grupo II.

Los Centros de transfusién que por las necesidades de la guerra estén
apartados de los grandes ntcleos de poblacién, que son los que proporcio-
nan mayor nimero de donantes, como ocurre actualmente con la Central de
transfusién del sector Sur, instalada en Linares, buscardn esos donantes
entre los habitantes de los pueblos més cercanos, a los que, después de
previo andlisis, se les hard la extraccién de sangre en el mismo punto
donde residan. Con este fin disponemos de coches en cuyo interior hay
instalada una pequefia sala de extracciones, disponiendo de amplitud sufi-
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ciente para desenvolverse con soltura. Estos coches llev

an también en su
interior un armario frigorifico para el transporte de la sangre a tempe-
ratura adecuada.

Modo de improvisar una transfusion

En Ia actualidad, con la toma en consideracién de los Centros desti-
nados a la transfusién de sangre —Centros con sus ficheros de donantes
perfectamente estudiados en sus §rupos y sometidos previamente a las prue-
bas serolégicas necesarias—, es dificil que un médico tenga que improvisar
una transfusién. Pero, no obstante, conviene hacer algunas indicaciones
en este sentido.

Al hablar de transfusién de sangre, hay que partir de la base de que
esta operacion se reduce simplemente a una toma de sangre como primer
tiempo, y a una reinyeccién posterior en segundo lugar.

La extraccién preliminar se puede improvisar de cualquier forma. Una
canula cualquiera, de un grueso prudencial, puede ser empleada con este
objeto, y si no se tiene a mano una aguja de éstas, podemos recoger la
sangre de una simple sangria hecha con lanceta o bisturi Yy previa desin-
feccién de la regién. La sangre la podemos recoger en una cdpsula, o cual-
quier otro recipiente de cristal o porcelana que retina las mejores condi-
ciones posibles de asepsia.

El anticoagulante que se debe emplear con preferencia es el citrato de
S0Sa en proporcién que no exceda del 4 por 1000 de sangre. Si se poseen
ampollas de citrato ya en solucién, es lo mejor ; pero caso de no tener
dichas ampollas, se puede preparar directamente la solucién de citrato
anadiendo a cada 20 6 25 c. c. de agua destilada o hervida durante diez
minutos un gramo de citrato.

Una vez hecho esto, entramos en la segund

a parte de la operacién, para
la cual no necesitamos m4s que una jeringa

grande (las m4s apropiadas
son las de 500 6 250 c. c. de capacidad, pero si no tuviéramos de esos

tamaiios, podriamos valernos de otras més pequefias), a ser posible de cuello
excéntrico. Al hacer la transfusién con est
con dos, con objeto de irlas turnando.
Por tltimo, vamos a hablar de los medios de que nos podemos valer
para averiguar si el donante es utilizable en lo que respecta a su grupo

sanguineo. Para esto podemos seguir dos procedimientos : poner en con-
tacto directo la sangre total del d

de la prueba bioldgica.

as jeringas es conveniente hacerla

ador con la del receptor, o bien valernos

Primer procedimiento.—Sobre un portaobjetos, y en su defecto sobre

una cartulina o simplemente un papel blanco, se deposita una gota de la

solucién de citrato mezclada con una gota de sangre del receptor ; a alguna
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distancia de esta gota, depositamos otra formada con la mezcla de una
gota de la solucién de citrato con otra de la sangre del dador, y en el
centro de éstas, una tercera formada por la mezcla de las dos sangres. De
esta forma, comparando la gota central con las de los extremos, podremos
ver si existe o no aglutinacién y, por lo tanto, si es o no utilizable la sangre
del dador.

Segundo procedimiento.—La prueba biolégica se realiza del siguiente
modo : Se inyecta de 5 a 10 c. c. de sangre del donante por via intravenosa.
Si al cabo de media hora no se producen trastornos en el receptor, ya casi
podemos hacer la transfusién —aunque antes debemos determinar el nu-
mero de glébulos blancos y forma leucocitaria, asi como su presién san-
guinea—. Si todo sigue bien, se inyecta de 3 a 5 c. c. de sangre citratada
del probable donante, y a los tres minutos se repiten las pruebas anterio-
res, y si hay hipotensién, leucopimia, o se invierte la férmula, la transfu-
sién no debe realizarse.

En un anemiado por hemorragia intensa, la pulsacién, a pesar de ser
un método insuficiente, puede ser muy dutil en la transfusion sanguinea.
Asf, un pulso incontable, imperceptible, fuera de todo estado sincopal,
es la indicacién de una transfusién urgente. Si el estado sincopal es uni-
camente emotivo, también se puede recurrir a la transfusién de sangre.

La cafda progresiva de los valores esfignomanométricos y oscilanomeé-
tricos tomados cada quince minutos, a pesar de los cuidados habituales, es de
prondstico fatal, y, por lo tanto, indica la transfusién.

La presi6n arterial méxima por debajo de 9 indica transfusién en un
herido con hemorragia. Presién arterial minima debajo de 4 indica tam-
bién transfusién. Especialmente cuando la diferencial es inferior a 2.

Repetimos que con la actual organizacién es muy dificil que un médico,
dondequiera que se encuentre, no tenga a su disposicién sangre preparada
y conservada de donantes universales perfectamente seleccionados en Cen-
tros instalados en los grandes nicleos urbanos.

No queremos dejar de citar los servicios tan importantes que estd pres-
tando la transfusién de sangre, en la presente campaiia, en la lucha contra
la gangrena gaseosa.

En el Hospital Militar nim. 9 de Madrid (Lina Odena), destinado a los
gangrenados, lleg6 a constituir una gran preocupacién la gran mortandad
que entre los mismos se presentaba, mortandad que disminuyé de una ma-
nera insospechada cuando se empez6 a practicar en ellos sistematicamente
la transfusién de sangre.

Por ahora no hacemos mds que destacar este hecho, y més adelante,
en otros nimeros, NOS ocuparemos a fondo de esta cuestion.
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