Il Congreso Internacional de la transfusién
sanguinea

1.2 Comision de Estudios
LOS GRUPOS SANGUINEOS

Conclusiones

Siendo indispensable una clasificacién tinica para designar los grupos
sanguineos, la Comisién acepta la de V. Dungern y Hirszfeld: AB, Bx,
ABo, Oxb.

La fijeza de los grupos pasa a ser un hecho actualmente sin discusién.

En la practica, el método Beth-Vinient, correctamente practicado y con-
irolado es aceptable. El método mdis recomendable consiste en efectuar la
investigacién del grupo a la vez sobre los hematies y sobre el suero.

El examen de la aglutinacién sobre limina es equivalente a los otros
métodos.

Es importante el respetar el valor de la relacién H/S, es decir, de can-
tidades respectivas de hematies y suero (I).

Las causas de error debidas a la pseudo-aglutinacién son evitables prin-
cipalmente por el empleo de suero diluido (a /).

_ Los exdmenes de control son siempre necesarios. Seran practicados, se-
gtin las circunstancias, ya en el mismo laboratorio, ya en otros, realizando
asi un control mutuo.

En los casos de urgencia, fuera del radio de accién de un centro de trans-
fusién y en la imposibilidad de recorrer a los dadores universales, o en la
ausencia de sueros de control, la prueba directa de compatibilidad (suero del
receptor y glébulos del dador) es necesaria. La prueba directa de compati-
bilidad es de manera particular recomendada en las transfusiones médicas.

La prueba que existe de dadores universales peligrosos por sus aglutini-
nas no ha sido establecida delante de la Comision.

Bien que en la clinica no se haya observado de manera cierta la exis-

(1) Esta relacién debe ser sensiblemente igual a 1/20 con la sangre total y en 1/10 con las
suspensiones de hematfes. Una buena proporcién es aquella de | parte de suero control por una parte

de suspensién globular de 3 a 5 por 100.
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tencia de accidentes de transfusién entre sujetos A y A,, o entre sujetos
M y N, estas cuestiones merecen de retener la atencién y suscitar nuevas
investigaciones.

A las transfusiones repetidas, es Gtil, antes de cada transfusién, de asegu-
rarse que el suero del receptor no aglutina ni hemoliza los glébulos rojos del
dador. Estos exdmenes seran practicados no solamente a la temperatura del
laboratorio, sino también a 37°.

El estudio de la prueba biolégica que consiste en inyectar al receptor, antes
de la transfusién, una pequena cantidad de sangre del dador, a fin de ex-
plorar la susceptibilidad eventual del dador, merece ser practicada.

Los sueros controles destinados a la determinacién de grupos recogidos
y conservados en condiciones de estricta asepsia, deben poseer un titulo
elevado. Es necesario, tan antes como sea posible, medir periédicamente las
actividades de estos sueros en funcién de los glébulos provenientes del mismo
sujeto. Pertenece a los Servicios de Transfusién de seleccionar sus sueros
controles.

Es indispensable instituir en todos los paises, como ya existe en algunos,
un control oficial de los sueros iso-aglutinantes en venta en el comercio.

2.2 Comision de Estudios
SANGRE CONSERVADA

Conclusiones y votos

I.a Segunda Comisién rinde homenaje a la obra de los Centros de Trans-

, fusién de sangre fresca.

Pero atrae la atencién de los poderes piiblicos sobre la necesidad de crear,
al lado de estos centros, centros regionales de sangre conservada, permitiendo
atender a las necesidades de ciertas pequefias aglomeraciones, de la de los
cirujanos, tocélogos, y de los médicos alejados de un Centro de Transfusién.

La necesidad de tener reservas de sangre conservada estd probada por
la experiencia de la guerra.

La sangre de sujetos vivos destinada a la conservacién debe ser extraida
con preferencia por la manana estando el dador en ayunas. El estudio bio-
légico de la sangre a conservar debe ser hecho con anterioridad. Sélo la san-
gre del grupo O deber4 ser almacenada para las necesidades de extrema ur-
gencia. Una investigacién clinica deberd ser hecha para cada dador para
evitar los accidentes anafilacticos.

La extraccién de sangre deberd ser hecha al abrigo del aire, con un mi-
gimum de manipulaciones, y la sangre serd conservada en cdmaras frigori-

cas.
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La Segunda Comisién emite el voto que sean estudiados y precisados
los puntos siguientes:

a) Valor comparativo de la sangre fresca pura o estabilizada, con san-
gre conservada, con sangre desfibrinada y lo mismo con liquidos de substitucién.

b) Valor comparado de los diferentes anticoagulantes.

c) Duracién de la conservacién de la sangre y su utilizacién en los di-
ferentes estados de su envejecimiento.

d) Valor comparado de sangre conservada y de sangre fresca por la
inmuno y la filacta-transfusion.

e) Utlizacién del plasma residual.

3.° Comision de Estudios

PROBLEMAS HEMATOLOGICOS RELATIVOS A LA TRANSFUSION
DE LA SANGRE

1. Es conveniente insistir sobre la susceptibilidad a las transfusiones
en los enfermos hemopéticos, al mismo tiempo que es necesario rodearse de
todas las garantias de compatibilidad entre la sangre del dador y la del re-
ceptor.

2.° En las anemias biermerianas, como en todas las otras formas de
anemia, la transfusién con todo y no ser una mediacién especifica, encuentra
sus indicaciones.

3.° En las leucemias la transfusién tiene indicaciones discutibles, pues
no siempre estd libre de peligro.

4° Es, quiza, en las erythroblastosis de la infancia, en las que se de-
ben incluir los sfndromes hemoliticos agudos de tipo Lederer, donde las
transfusiones producen sus mas notables resultados.

5.° En la hemofilia, la transfusién es particularmente til para luchar
contra los accidentes hemorrdgicos.

Ia transfusién serd empleada como preventivo en todo hemofilico reco-
nocido antes de sufrir cualquier acto operatorio.

En el tratamiento de estado de los hemofilicos son recomendables las
pequefias transfusiones (50 a 100 c. c.) repetidas a intervalos de quince dias
a un mes.

6.° FEn los sindromes hemogénicos graves la transfusion no es mas que un
paliativo y sus indicaciones son las de las hemorragias en general. Es nece-
sario, no obstante, conocer los efectos anfotropos, relativamente raros por
lo demés, de la transfusién en los enfermos con medio humoral inestable; el
médico debe saber que es posible en estos casos la repeticién de las hemorra-
gias después de una transfusién (accidente de orden hemotripsico) .
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7.° En los sindromes hemorragicos de las enfermedades infecciosas, la
transfusién es recomendada como agente hemostatico, como excitante de las
defensas organicas, como medio de aportacién de plaquetas y leucocitos fres-
cos, asi como también de las substancias o propiedades contenidas en la
sangre nueva.

En la tifoidea, el estudio de la crasis sanguinea durante la enfermedad,
permitird practicar una transfusién profildctica de la hemorragia.

Votos. — Para mejor estudiar y apreciar el valor de las transfusiones
en el curso de las hemopatias en general y de las anemias en particular, es
necesario que las observaciones precisen exactamente los datos morfolégicos
y etiolégicos de los casos presentados.

Los datos morfolégicos comprenden el examen hematolégico completo,
y el examen de extractos de centros hematopoyéticos. Los resultados de
estos examenes deben ser expuestos en cifras antes de toda apreciacién per-
sonal; ellos serdn suficientemente repetidos a fin de juzgar sus modificacio-
nes y sacar los elementos generales de prondstico.

Los datos etiolégicos, de primera importancia, seran revelados por una
anamnesis tan nutrida como sea posible, particularmente en cuanto a heren-
cia, pasado patoldgico, profesiones sucesivas, etc.

Sélo asi se puede permitir una clasificacién y una confrontacién correcta
de resultados.

4.° Comision
PROBLEMAS DE ORGANIZACION

Conclusiones y votos

La Cuarta Comisién ha estudiado la organizacién de la transfusién de
sangre, que le fué confiada, con la mayor atencién analitica. De las comuni-
caciones y cambios de vida por ella observados, la Comisién ha llegado a la
siguiente conclusién, que tiene el honor de someter a la aprobacién del
IT Congreso Internacional:

1. ORGANIZACION EN LAS GRANDES CIUDADES.

La organizacién de la transfusién de sangre ha alcanzado un importante
grado de perfeccionamiento en los grandes centros urbanos y en particular
en las capitales de las grandes naciones. En algunas de ellas como Parfs,
Berlin, New York, la organizacién depende de una Obra o Sociedad indepen-
diente. En otras como Bruselas, Amsterdam, este Servicio estd organizado
por la Cruz Roja. En todas ellas este servicio acusa un importante pro-
greso por la gran cantidad de transfusiones efectuadas. La Cuarta Comisién
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se muestra unanime en ensalzar y admirar al mismo tiempo estas obras, las
cuales, a despecho de pequefias variantes que las separan, resuelven de una
manera ejemplar los problemas técnicos y practicos inherentes a la cuestion
de la transfusién de la sangre.

2.° (ORGANIZACION EN EL CAMPO.

En comparacién con la que existe en algunas grandes ciudades, la or-
ganizacién de la transfusién sanguinea tiene necesidad de ser mejorada en
el campo, como en la mayor parte de los pueblos. La reunién del II Con-
greso es una excelente ocasién para intentar reparar esta desigualdad.

Nos esté4 permitido pensar que esta reparacién se hard a medida que las
Organizaciones perfectas de las grandes ciudades se preocupen por la de
los pueblos y campos. Asi, de esta manera, imitando a los grandes centros,
la organizacién de la transfusién de sangre se haré sobre la base de reclutar
dadores seleccionados, y con la formacién de los equipos de transfusores.

En espera de que este ideal sea una realidad, y en vista de los obstacu-
los inherentes al medio rural mismo (en particular el esparcimiento de su po-
blacién) la Cuarta Comisién ha previsto las ventajas que los campos podrian
conseguir de una organizacién de transfusion sanguinea sobre la base de hacer
las mismas con sangre conservada.

Admitido el principio, la Cuarta Comisién cree que la aplicacién de este
método, con el apoyo de los poderes piblicos, no ofrecerfa ninguna dificultad
practica.

3.° (ORGANIZACION EN TIEMPO DE GUERRA.

Por su importancia, felizmente eventual, por su misma gravedad, la or-
ganizacién de la transfusion sanguinea en tiempo de guerra ha tomado, a
justo titulo, dentro del espiritu de la Cuarta Comision, el lugar que se me-
rece. A decir verdad, la Comisién fué ayudada a raiz de la experiencia ob-
tenida en la Gltima guerra de 1914-18, en la cual la transfusién de sangre
citratada era una operacién corriente. Pero los progresos técnicos actuales
hacen pensar que la transfusién sanguinea ser4, en el porvenir, de una mayor
utilidad que la que ha tenido hasta la actualidad.

La organizacién general de la transfusién sanguinea en tiempo de gue-
rra se apoya en la creacién de laboratorios de transfusién de sangre repartidos
a los ejércitos y en el interior.

Una cuestién de verdadera duda, es la del método a emplear.

¢ Transfusién de sangre fresca? ¢ Transfusién de sangre conservada?

En principio, y ningtin hematélogo lo pondré en duda, la transfusién de
sangre fresca llegaria a ser un ideal que es necesario conseguir, tanto mas cuanto
que se trata, como en el caso presente, de reparar una hemorragia traumatica.

Entonces ¢dénde constituir los dadores?

En el Ejército es logico y posible elegir, lo mismo que en tiempo de paz,
entre el personal sanitario movilizado del frente.
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En el interior, los mismos dadores utilizados en tiempo de paz, asi como
los de las ciudades donde este servicio esté organizado, pueden servir para los
heridos de guerra hospitalizados.

A pesar de esta preferencia otorgada a la transfusién de sangre fresca
se debe tener presente que la transfusién de sangre conservada estd llamada
a jugar un papel muy importante en tiempo de guerra, por la gran simplici-
dad de su técnica.

¢Dénde constituir los dadores? En la retaguardia, donde es posible ele-
girlos entre la poblacién civil, masculina y femenina.

Una perfecta comunicacién establecida entre el interior y el Ejército
asegura de una manera constante el aprovisionamiento a &ste de sangre hu-
mana conservada.

4.° ORGANIZACION EN LA CrRUz Ro JA.

Hemos dicho ya algunas palabras sobre el particular al hablar de la or-
ganizacién de los Servicios de Transfusidn de sangre en las grandes ciuda-
des; la Cruz Roja ha tomado la direccién del mismo en algunas de ellas.

Organizaciones parecidas funcionan perfectamente reglamentadas en mu-
chas otras ciudades extranjeras.

La Cuarta Comisién expresa su voto para que este movimiento tome
mds extensién y penetre al mismo tiempo en el campo. Por el presente, es
en este sentido que la organizacién debe tomar mayor incremento.

Al mismo tiempo que anima con su voz a proseguir esta admirable labor
que representa la transfusién sanguinea, la Cuarta Comisién cree que es su
deber insistir sobre los puntos fundamentales siguientes de la organizacién
técnica de la transfusidn:

Cualquiera que sea su extensién: pequefia o grande; cualquiera el medio
donde se ejerza: grandes centros, pequefias ciudades, campos; y cualesquiera
que sean sus circunstancias: tiempo de paz o de guerra. Una organizacion
de transfusién de sangre no puede ser improvisada, antes bien, exige una or-
ganizacién y un método riguroso:

a) Por parte del dador: Una eleccién juiciosa, una vigilancia atenta y
un control periédico de su estado fisico y hematolégico.

b) Por parte del transfusor: Una instruccién técnica y aprobada, obte-
nida en un Centro de Transfusién sanguinea ofreciendo garantia oficial, ya
que los accidentes en las transfusiones son: debidos casi siempre a la falta de
experiencia del transfusor.

c) En fin, un método cientifico absoluto en la clasificacién de los grupos
sanguineos. Los sueros repartidos por el comercio no son siempre del mismo
valor. La clasificacién de un grupo no es siempre sin error. En todos los
casos una revision puede rendir grandes servicios.

Asi, sometida a la disciplina cientifica, que reclama todo acto médico o
quirirgico, la operacién de la transfusién de sangre debe ser una obra
perfecta, que, como toda obra perfecta, ennoblece siempre al que la ejecuta.
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