
TEC\ IC\ I N( )TES SOI;RE T1:.A\ SFUSTO

Pels Drs MARTINEZ RIBERA I A. ARMENGOL

Fn parlar de transf usiti sanguinia, luatcria de tots conegud_r

i sol,re la qual existcix ttna hihliografia cxtensissima, no es el

nostre objecte discutir les tecniques, indicacion,s i metodes de
tr;uisfusi(i, sin(") exposar senzillament algtins detalls fills de 1'ex-

pericncia de Hies de 4CO transfusions, explica els motius (Inc
ens hall portat a adoptar-leis, i donar comp,tc, d'una nianera glo-
l:al, resultats ohtinguts.

I)terrninaeiri (le l,i e oin,hatihilitat .sangrrinin.-El (et de vm1 a^

iornru- un Co-, (IC dnna^lois amh ,1 dual pugui resrldre's rapida-

ment qualsevot indicaci(i d'urgencia, ens ha ohligat a t:deptar
el metode de la determinaci() dels gvups sanguinis, ja que la

directe, que no (liscutini i que nractiquem senipre que (i s
cas no es d'urgcncia, ohli;;a a una perdua de temps inrompatil,le.
anti; la rapidessa -nth qne generalnient s'ha d actuar, i la prova
hioli,gica, ademes (1'a(Iuest inconvenient, to el de due en cert.+
manes inutilitza nna versa del donador i receptor, ja sovin'
escasses i dcprimides pcl shock i l'heuuorragia. :Adoptat aquest
nic;.xle no hem tingut mes gtte dos accidents: en tin ens (1'ane-
nra perniciosr, en quc tamhe s'havia practicat ]a pren-a direct..
i on altre ell on cas de shock traumatic ; en tots (los cases cis
sinil,t,nnes d'incompatihilitat varen e-sscr pr(.u evidents pe:- a
suspcndre la trausfttsiu.

l.a (listrihuci(i dels grups sanguinis, despres, de flies de 70^)
detcrminacinns liens ha (lonat el segiient percentatge:

Grup I (receptors universals) ... r %
Grup II ... ... ... ... ... 54%
(;rup TI I .. ... ... ... ... ... 7%
Grup IV (donadors universals)... 38%
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\(1uc5t percentatg-(' la (lite cl cos de du11a(1'1rs cstltint 1or111at

tinicatnent (1'in(lividus del (;rup II pets casos de rl( extrenla

urgcncia en chic e1 nl,dalt pertclteixi a adttest grup, Cl 111es cur-

rent, 1 (1'in(livi(lus del grup IC gels casos (I'll rgdncia. o titian Id

receptor pertelicix als "t-lips I o 111.

Jfetotlr 'l( trcns{n.ciri.-I)els dos nletodes: sans; citratada 1

sail(, total, heal escollit aquest 61ti n. tenint en c mlpte (1ne el

11leruiis111C d'aeCl^'dC lr ti 11sfusat (5 Molt conlplexe i encara

mal cnlegut, 1 que si 1)c al nne; vegades la transfusio pot Con-

`; derflr-`t' t1111c,lllleilt cOtll till elllpelt. ('n nitres (Gtlolls 111) ".S

(quest el nuccanimle de la sera accio, 1 (Ill(- en ells pollen inflttir.

a 11115 (leis clentcnts forme;, que fins adnletu.-en1, (Itic no s(ill al-

terats pets anticoagulants, altres suhstancies contingudes en el

plasma, for'llant p,:rt prohahlenunt de In porcio nitrogc'lada no

coneguda encara, que no salient fins a gni11 limit piulen esscr al-

terades per I'aecio dels anticoagulants.

Practi(Iuem la tr<nsfusit'( amlt la xerinca dc lul(e sense (ill-

nrli ens ha-ttenl vist ohligats a desistir d't'lrt trap-ftuio per

nlanca de calibre de les verses per introduir els tro ars ill per

cos ulacio de la sang dintre ]a xeringa, 1ualgrat la lentittit anlh

(Itic inicieut la transfttsio. ja clue el temps normal de coag,ulacio

es molt stlp(rior a1 temps (Itic la sand pcrnrtneix dintrc la xc-

ringa, 1 "guest tcnlps de coagttlaci(") ve 1a'rllongat encara ner 1-1

parafinacio de 1'instrnnlentaL Peru hits d'aquesta parafinacio

hem prescindit alguna cegada. cons a fet experilltent,d. sense

tuc ha")i tin tit mi's inconvenient, title cl oferir u'la Ilia lot- rc-

sistcncia 1'aspiracio 1 injeccio per manca de ltthrificant.

C'(M direln ell la 1",-t de tecrnica, no c5 aque^t meca:nisnle el

culpable dc] fracas do la transfusio (lirecte.

Rcsnltc/s nl(tinr/((ks.-l'n,l gran part dc les transfusions prac-

ticades ho hall estat cons a tractantent del shock despres de gran,

intervenci:,ns adh(nninals, la majoria d'ellcs en cl servei (lei

I)r. A. Trir5.

En att1( t- (',I'( IS hens iniectat de itlo a CO c. C. i he'll pogut

Conn:-mar que els ntalalts iliter villguts recohraven rapidament

cl sells,(ri fins al punt de gild nloltes vegades ja responien I co-

liCixien en acahar la tlTlisfttsio: el poll di5mintna de f:-(q'iicncia

i attgnlentt:va la tells](') ; la respiraci('' es fa ales fond,-1. desap t

rcix la lividesa do la facies i es restahlcix rapidameut la secrecia

winaria. I'll fet digne de Menci:i es que tot aquest canvi conlen-

la a iniciar-se quan el nlalalt l-arta illjectats 0115 too C. c , fet

que hens pegttt colllpv.lv.,u- tent l't inscripci(i grafica do la corva
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dcl poll quc, de fregiicntissim i deprinnit, en arribar als too

C. C. Va contcncar a dcsplc)rar-se, apareixent en la carva la in-

fltiencia respiratoria i disnninuiut notablement la frcgiietzcia.

`;cgueix cn ordre do fregiiencia la transfusit per grans he-

nunrag^irs, generalnnent obstctri<jues, en les quats ]a transfusio

connpt^- antb cls me,, i)Tillants, I evidents exits, ja que en elles no

cs redncix a la inicccio d'una massa liquida d'isotonia i viscosi-

tat ills ;> ntenvs contparahles a les (le ]a sang, sing que compleix

una triple indicacl(,): injectar una massy liquida de pressi.o os-

nuotica, do dissociacio iimica, de viscos,itat, tennperatura i com-

I cito',ogica idcntica a la perduda; injectar till liquid, l'ac-

cio eycit^nt del qual sabre el" organs hennatt poictics, es de tots

coneguda; injectar 1111 coagulant podcrosissirn, ils dir, que la

transftisi(S res'dl moltes tegades la causa i I'efecte de I'heniorra-

gia, rcposant la -,It(` perdnda i fent l'henutstasia de la superficie

guy 4Lgna.

Les quautitats transfusadcs per aquesta indicacio hall oscillat

de 300 a tern c. c., segons la grevetat del cas.

h:n el capitol de les ancnnies, secondaries a hemn,rragies rer

petides, i ancnnies pernicioses, no es tr:cta de r'cposar la sang

perduda, ja pile la hidrennia vc a connpensar el volunn perdut,

sin;i (l'aprofitar l'accio excitant sohre els or ans hemat')poi-tics

par nbtenir una major riguesa globular i hem<,t,,lobinica. Conn

lot compendre's, cii aqucsts casos no cs suficient tuna cola trans-

f usio, sin6 (Ill(, aquestes hall de repctir-sc, i que es inutil i fins

1•erjudicial VIIIject;u- grans gttantitats. Ell general, ht:sten de t;0

a 20o C. C. repetits cada i) 6 dies. Kenn o,bservat (Itie despres de
]a prinicra transfusio pernnancis quasi invari;:blc la composicio
citologica ; cn cattvi, Festal ohjcctitt dcl malalt millnra immedia-
tament ; sols a partir de le segona transfu>io conicnqa a nnillorar
la con11)1) ici-') sanguinia.

Kent pi-actirat una transfusio amb sang de convale,cent en
ttu cas tlc febre tifoi(Iea i una inuntut:i trc:nsfttsio antb donad )r
,acunat ^, ],ores ahans, cn tin cas d'osteo-mie]itis, sense oue pcl
gravissint estat dell dos ntalalts haguenn pogut ohtenir till rcstil
tat satislactori.

P`m Iment hetu practicat tres transfusions en tin cas (1'im-
1)otcncia, acontpanvades d'exit persistent.

Ell till cas, ],c'r tractat', se d'nn infant de pocs (lies hcnn prac-
tic..t 1:) trarsfusio en cl sinus longitudinal superior.


