
CQNSIDI?1^_AC1ONS S SUGGERIDES PER

I,'P_A]'I?RI1:A('I.y 1)E _AI1 S DN. 400 CASOS DE TRANS-

1^ ^'Slt) S:ANGL 1NI:A PILL \IETQDE I)E JUBE

Pels Drs. A. ARMENGOL I MARTINEZ RIBERA

Ia 111o11 fregiient, iluan es conlparen 1 ,- s distintes, tccniclues

hue hi ha per a practicar la transfusi6 sanguinia, impuv.r a la

xcringa de Dube la facilitat amb riue la saiig es cucigula en passar

per I'aparell, tot i haver ates degudanunt a Una perfecta luhri-

ficaci6, i cu conscgiiencia, la inlpossibilitat en ]a majoria dels

casos de portar a terme sense accidents una transfusi6.

Tal concepte es completanlcnt equivocat, ja gue els fracas-

sos ocurreguts cn emprar la xeringa de Jtthe snt unicament i

cxclusiva dc-tits a defectes de tecnica, i mai atribuihlcs a incon-

vcnients de la propia xeringa.

La xeringa de Jtthe es, avui per avui, i seguira essent pro-

1 ablentent per molt de temps, el mitja mes racional i perfecte

per a portar a ternic una transfusi6, tal cons ]ogicament deu

aqucsta compendre's.

La nostra cxpericncia personal en mes de 400 transfusions,

practicades ]a majoria ('cues en el servei clinic del professor

I)r. :Antoni Trias, juntament amb cl company Dr. Armengol,

i senlpre fetes amb 1'aparell do Jttbe, ens han portat a la se-

giient conclusi6: La cooquiabilitat sanguinia no obra niaii con

a cansa fonaniciital , crtorbado'a en la mar_ra do la travnsfusio

sanquinia feta. a la rnancra do Jube, essent cocal sccundaria i
princitalnn'll t proz ocadai per dch"rminals factors cahacos d'al-

Icrar cl degnt d`bit sanquini do la versa del doiador.

Cal fer ohs 'rear 'Inc heni confirmat repetidament i

(l una f,-.Is() experimental, tal conclusi6: practicant varies traus-

f usions,prescindint en absolut de tota Inbrificaci6 previa de ]a
xeringa, essent totes cues pe,rtades a felic terme sense el mes-
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petit chntratemps, malgrat procedir anti) una extremada ]entitttt.

Jutgcm (Full gran interes esvair tal prcocupaci6 sohre la coa-

gulabilitat sanguinia de qui ha practicat alguna (jile altra volta

la transfusii a la rii teem <le Julie. annb certes diticttltats i ('-,C-A>

exit; CI:- aixO contrihticix a (ltuC es segtx'ixi mirant la tranSlusiu

directa corn a una practica enutjosa plena de (Iificultats i con-

tratemps, privant al metge d'r:profitar-se (Full pri' edimcnt cute,

ateucnt a petits detail; resulta clerant i ;cnzill en extrem, des-

viant-se recercant altres niet ides i tecnigttcs que pnden fer

oblidar. corn massy frequcntnrent passa, que la sang no es uni-

canient on compost quimic, sill( on teixit, i clue mantes vegades

la transfusi6 to els caires d'empelt.

Es, doncs, segons ahans ja hem indicat en la nostra concltt-

si6, en les pcrturbacions del debit sangt:ini de la versa dcl do-

nador, o ell I'acoblan)ent d'ella ;.nib I'agulla-donador (en resttm.

pertorhacions (lei debit), on gairebe sempre dcurcu trobar Ics

carves de les difictiltats gtie es presentee en una trailsfusi6,

'.o podrienn pas,ar a 1'exposici6 (IC les esinentades pertor-

bacions i la manes racional de subsattar-les, ntotitt (lei present

trehall, si abans n,.) insistissinn sobre ]a fais6 coil) ha de com-

portar-se ]a ma de I operador en realitzar els movinients de

I'embol de la xeringa _Agtnests han de fer-se ;.nib exquisida sua-

vitat acompanvant a aquell simplement en el,s movintents d'as-

cens o aspiraci6, i solanIent enipenycnt stlattn)ent en els de des-

cens o injecciioo. Si la unit notes la roes ilea resistcncia en ascen-

dir l'ennbl, ha d'aturar-se innnediatanient, dcixar anar la xe-

ringa i cercar la causa de 1'esinent;:da resistcncia en alguna de

les repetides pert-.irhacions i (Tile anciu a detallar. I'rocedir de

faisci distinta, creient egivocadament que estirant fort i amb

precipitrcm de 1'cnila)l es ven,cera la seva resistcncia, cs con-

vertir la n)a de I'operadoe en un element pertorbador de la

bona nlarxa de la transfusi6. Ella sera la que, aspirant en el

bait, perdra el temps, provocant el desprendintent brusc do

gasps dissolts en la sang, alterant la seva intima composici6,

quail no 1'entrada (Faire en la juntura de 1'embol i cl cilindre,

accelerant en aquest cas la coagulacib.

PERTORBACIONS DEL DEBIT SANGUINI

.'lqustes 1>crtorbacions poden esser degudes a dues causes:
I.a L'insuficlent aportatge de sang a les venes de l'avant-

brac (lei donador.
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?." Incorreccions en 1'acoltlantent de 1'agulla amb la vena-

(Lmrdor.

Printer cas.-La insuficiencia de 1'almi-tatge sangttini en la

vena del donadot , pot user degttda a una maraca de desenvo-

lupament (lei sistema. nervios (le 1'individu, o a haver fet so-

bre 1'avant-lrrac una excessiva pressio,

Fl resultat d'ambdos cases seat 1'augntent progressiu de la

resistcncia de 1'e111bol de la xeringa, a mida tote avenca In trans-

ft io. La nta.nera d'evitar-ho sera, (Iuaut a la primera dificul-

tat. enmt)tllar els movintents de l entbol Ia capacitat venosa

del donad(w, pr('c edint amb la lentitot adegttada, tant en 1'as-

l:iracio com en la injecci). El temps gue dttri aquesta, sera el

que neces>iti la x,,rxa venosa donadora, per a compensar la

perdua sanguinia. Es (Iir, que la suma del temps emprat en

aspirar i injectar ttna detertuinada gttantitat de no pot

esscr inferior al que In xar-xa eei3osa donadora necessiti per a

refer-se de la ntassa de sang perduda.

L'nhht d'aquest senzill axinnia ha estat causa de molts fra-

cass0s.

L'expres-ada relacio de temps, s'afavoreix amh la disminu-

citi de la capacitat de la xeringa: actualment, ja ha desaparegut

In primitiva xeringa de lul)c, dc i c. c. i nosaltres emprem

unicanieut la de 5 c. c., adhuc en les grans transfusions en clue

lpent transfundit fins a 'ut litre. 'Cll. dubte. 1'ideal consistiria

en tttilitzar xeringues de 1 0 2 C. C.

Ouant a la segona dificttltat, 1'evitcnt col4ocant tut hraSal
insuflable d'uns ties Bits tl'antple, al br; 4. a fi de practicar una
pressiu unifornte i c<nn-eniernt, i Cu consegiiencia ttna plenitttt
venosa Cfrntpatible amb una percepciti clara i amplia del pots
radial.

Segos cas.-Incorreccions en l'acoblameut de 1'agulla amb
In versa-donador.

a) La punta de l'agulla-dpinador pot desplacar-se, una vol-
ta ja dims de la versa, descrivint till are rates o ntenVs pronun-
ciat, de-tit a la rigidesa, dels tubs de g( ;na a pressio ([tie tell-
(lei xen a rcdreSar-se. ,Aixb produeix com a consequencia imme-
diate un adossanl`cnt del 1 isell, ben pronunciat per cert, -le
dita agulla a la paret interna de la vena, obliterant-se. De ec-
gades la punta s'inicia per sota de la capa endotelial, on queda
enclavada en intentar coc regir la posicio itncorrecta de l'agulla.

h) La vena-donadrw pot eser (Fun calibre tan reduit (ee-
nes la prescntacio de les goals ha de fer-se galrche sempre per
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diseccio), que una vegada puncionada, ha de fer-se f orca per

ter oltrir-se pas a traves de la limo vascula^.-. Es conlprena pod

el f'tcil gtic es en agtlcst ca . cl (icsprendimeut d'una llenwueta

a expenses de la paret interim de la versa, (1tte actuara de val-

vu1.^ sol;re cl bisell de 1'agulla, f)httu'ant-la.

c) Les rcc lzadc= brusgues, iu;ospitades : lc^ hilnrcacions poc.

visil,lcs, poden esscr causes de tapanicnt de 1'attlla, adhuc de

transiix,:cio do la cena

^. i

1, .

(1) I'(,.den haver estat injectades a ]a vena substancies ir-

ritants . produint lesions interncs , lorniaiit llcu ers henlat0nles

at ,ell v oltant ; haver puncionr.t repetides vc; ades Tunica versa

aprfditable ; en una paratila, s'ha produit en un trajecte ntea o

menus curt, p,tser Punic practicable , nlodificacions en la limbi-

litat. elasticitat 1 el calibre del as . Ia es veil el fitcil (Inc es en

ay'uests cass , transhxar la vcna , en haver de forcar la 11un1 del

v's. en tin curt trajecte amh la pulita afinada do I'agulla . Fa clar

que tots aquests inconvenients cfttc hens assenvalat 11,111 ha prou

en coneixer - ]()s per a evitar-los.

\nsaitres creiem barer ass,:ilit el fer innecessari cl preocn-

lxo -c d'aguestcs dificttltats . emprant i,^,ual gtle Ind receptor, an
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tr(',cai- per a la vena del d(mad,,r. Aquest tr6car I'llem fut coilfec-
cifmar api-ofitalit la nlateix,^ agulla dc 1,C(Illip

Remnifs quu knconveni,,^nt principal de ^s ilo po-
111mirc flitirculcilt till Cop iniciada ell ]a 11tilli x"'Iscillar,

^^ucn a^^uesta es d'e^cas calibre, a lac ^^uan n^> ens e, tacil ^^ricc-

tar-n„s ^l'una faiso precisa en el referent a la se^^a direcco.

^ hialsc^^ul pressio gtte hatiucm plc 1cr ^^^hre 1'agttlla, ^jualse^-ol

resi^tcncia giie notem eu enp•^n^-er-la per tal d'acul^lar-la con-

^cnicntmcnt a 1'interior plc la ^-ena, ho Farem sempie amh por

^l'eiu-larar 1'a,ulla o transfisar cl ^-as, Eniront d'equesta ten^ei^-

^a, dcisarem mantes eegades d'enfonsar-la prow, obli^ant a un
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ajudr:nt a sostenir-la per a impedir la seva possible desviaci,i,.

adhuc la seva ftigida.

En fer la oonvers16 de l'agtilla en agulla-trocar (modificaci6i

que ha fet a instancies meves el mateix Duffou, cepstructor d'

la xeringa Jube) hem procuret no trcure del tot el bisell, tot

reduint-lo al minim i fent-lo de vores compbetament romes. ja

que el bisell props rcioua major afluencia de liquid.

Ltilitzant agticsta agulla-trocar, tma vegeda la tenint ini-

ciada dins ]a llunl de ]a versa, n'hi hatu-a prou anih retirar el

trocar lleuger.: ntent, per a gtte la punta desap,areixi en l'interior

de la canula, i aixi poder mobilitzar-la al nostre gust, sense cl

perill de lesionar les parets de la versa, podcnt, fer tal ntanir(bra

en qualsevol moment de I'nperacio en que podessim sospiter

una posic incorreeta de I'agulla.

Pero no stir tinicarnent aquests els aventatges que la seva

utilitzacio ens proporciona ; hi han altres cnnveniencies que du-

nent els diferents moments de la transfusio ens facilitaran la

tasca. _Aquestes son :
I." L'agulla-trocar permet introduir-se a la vena del dona-

dor independentment de la xeringa. Sabttt es que I'agulla do

1' equip Julie ha d' utilitzar-se rwmpre ac,)blada previament

a ]a xeringa, qo que fa necessaria la presencia d'ttn ajudant per

it sosteni,r-la mcntrc l'operador fa la punturr:.

2." En introduir el trocar en la vena del donador, podem

tenir el sett brag en la posicio que mes ens convingtti, sense prco-

cupar-nos de la posici6 c',nvenient del ntateix, per a fer la trrns-

fusi6; tal posicici pert hussar-se tranquilament despres de feta 'a

puntura.

3." Si durant el curs d'una transfttsi6 se'ns presenta - lgn-

na dificttltat en •,1 pas de la sang a la vena del receptor, ens per-

met interrompre aquella. quedant l'agulle-trocar colilocada en Lt

vena del donador, esperant la sr.tluci;"^ de tal dificultat. per a

continuar la transfusiA, sense tenir, per tant, necessitat de pun

xar-la novanient, qc que es de molt valor, sobretot si es tract•t

c1'ttn donador ntercenari.

4." A1111) transfusions en 1('s ((dials hall d' litilitzar-st,

dos dbnadors a la vegada, p.odem passar d'un donador a l'altrc.

sense mcr,estcr interrompre, sing per breus moments, el curs (IL-

L„ transfusio, 1astant-nos una sola xeringa. si hem tingut abans

]a precaucio d' introduir, a l' ensents, din tocar a la vent

d'ambdos donadors.

Potser l'unic inconvenient que podriem trobar en Ia utilit-
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zaci(S de 1'agulla-tr6car fora la petita quantitat de sang que

ilucix p.r aquella. en hay-(r de retirar el sett punxo per a com-

ln-ovar la corrrccio de la puntura, o be per enxufar-lo a 1; xe-

ririga, font gue cl camp (^.l,eratori no es mantingui tan pulcre

coin Juan s'utilitza l'agulla, si es ntodificada. Es, d<mcs, tin in-

couVenient prow petit per a no haver-lo de prelldre (11 c(^nsi-

deracio.

Les fotogiafies gue acompanven aguesta connmicacn' repre-

scntcu diversos nionients d'tinia transfusio, utilitzant 1'agtilla

convertida cn trocar.


