TECNICA T NOTES SOBRE TRANSFUSIO
SANGUINIA DIRECTA

Pels Drs MARTINEZ RIBERA i A. ARMENGOL

En parlar de transfusio sanguinia, materia de tots conegudz
i sobre la qual existeix una bibliografia extensissima, no és el
nostre objecte discutir les tecniques, indicacions i meétodes de
transfusio, sin6 exposar senzillament alguns detalls fills de I'ex-
periencia de més de 400 transfusions, explica els motius que
ens han portat a adoptar-los, 1 donar compte, d’'una manera glo-
bal, resultats obtinguts.

Determinacio de la compatibilitat sanguinia—El fet de voleu
formar un cos de donadors amb el qual pugui resoldre’s rapida-
ment qualsevol indicacid d'urgencia, ens ha obligat a adoptar
el meétode de la determinacio dels grups sanguinis, ja que la
prova directe, que no discutim i que practiquem sempre que els
cas no és d'urgencia, obliga a una perdua de temps incompatible
amb la rapidessa emb que generalment s’ha d’actuar, i la prova
biologica, ademés d’aquest inconvenient, té el de qué en certa
manera inutilitza una vena del donador i receptor, ja sovint
escasses 1 deprimides pel shock i I'hemorragia. Adoptat aquest
métode no hem tingut més que dos accidents: en un cas d’ane-
mia perniciose, en que també s’havia practicat la prova directe.
1 un altre en un cas de shock traumatic; en tots dos cascs els
simptomes d’incompatibilitat varen ésser prou evidents per a
suspendre la transfusio.

La distribuci6 dels grups sanguinis, després de més de 702
determinacions hens ha donat el segiient percentatge:

Grup I (receptors universals) ... 1 %
Grup II e me wem wae wem 54 Y
Grap IIL .. ... .. o v e 7Y
Grup IV (donadors universals)... 38 %,
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Aquest percentatge fa que el cos de donadors estigui format
anicament d’individus del Grup IT pels casos de nb extrema
urgéncia en qué el melalt perteneixi a aquest grup, el més cor-
rent, i d'individus del grup IV pels casos d'urgencia, o quan el
receptor perteneix als grups I o 111

Métode de transfusié—Dels dos métodes: sang citratada i
sang total, hem escollit aquest altim, tenint en compte que el
mecanisme d'accid de lr transfusio és molt complexe i encara
mal conegut, i que si bé algunes vegades la transfusio pot con-
siderar-se tnicament com un empelt, en altres ocasions no s
aquest el mecanisme de la seva accio, i que en ella poden influir,
a més dels elements formes, que fins admetérem, que no so6n al-
terats pels anticoagulants, altres substancies contingudes en el
plasma, formant pert probablement de la porcio nitrogenada no
coneguda encara, que no sabem fins a quin limit poden ésser al-
terades per l'accié dels anticoagulants.

Practiquem la trensfusio amb la xeringa de Jubé sense que
mai ens haguem vist obligats a desistir d'una transfusio per
manca de calibre de les venes per introduir els trocars ni per
coagulacié de la sang dintre la xeringa, malgrat la lentitut amb
qué iniciem la transfusis, ja que el temps normal de coagulaciod
és molt superior al temps que la sang permaneix dintre la xe-
ringa, i zquest temps de coagulacio ve perllongat encara per 1
parafinacié de linstrumental. Perd fins d'aquesta parafinacid
hem prescindit alguna vegada, com a fet experimental. sense
que hagi tingut més inconvenient que el oferir una major re-
sisténcia 'aspiracid i injeccié per manca de lubrificant,

Com direm en la part de técnica, no és aquest mecanisme el
culpable del fracas de la transfusio directe.

Resultats obtinguts—Una gran part de les transfusions prac-
ticades ho han estat com a tractament del shock després de grans
intervencions adbominals, la majoria d'elles en el servei del
Dr. A. Tries.

En aquests casos hem injectat de 200 a 3c0 c. ¢, i hem pogut
comprovar que els malalts intervinguts recobraven rapidament
el sensori fins al punt de que moltes vegades ja responien i co-
neixien en acabar la trensfusio: el pols disminuia de freqiiencia
i augmentzva la tensio; la respiracio es fa més fonda, desapa
reix la lividesa de la facies i es restableix rapidament la secrecid
urinaria. Un fet digne de mencid és que tot aquest canvi comen-
¢a a iniciar-se quan el malalt porta injectats uns 100 ¢. ¢, fet
que hem pogut comprovar fent la inscripeio grafica de la corva
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del pols que, de freqiientissim i deprimit, en arribar als 100
c. ¢. va comencar a desplegar-se, apareixent en la corva la in-
fluéncia respiratoria i disminuint notablement la freqtencia.

Segueix en ordre de frequiéncia la transfusié per grans he-
morragies, generalment obstetriques, en les quals la transfusio
compta amb els més brillants i evidents exits, ja que en elles no
es redueix a la injeccié d’una massa liquida d’isotonia i viscosi-
tat més o menys comparables a les de la sang, sind que compleix
una triple indicacid: injectar una massa liquida de pressio os-
motica, de dissociacié ionica, de viscositat, temperatura i com-
posici citologica idéntica a la perduda; injectar un liquid, I'ac-
ci6 excitent del qual sobre els organs hematopoietics, és de tots
coneguda; injectar un coagulant poderosissim, Es dir, que la
transfusio resol moltes vegades la causa i I'efecte de I'hemorra-
gia, reposant la sang perduda i fent I'hemostasia de la superficie
que sagna.

Les quantitats transfusades per aquesta indicacio han oscilat
de 300 a 1000 c. c., segons la grevetat del cas.

En el capitol de les anémies, secundaries a hemorragies re-
petides, 1 anemies pernicioses, no es tracta de reposar la sang
perduda, ja que la hidrémia ve a compensar el volum perdut,
sind d'aprofitar I'accio excitant sobre els organs hematopoiétics
per obtenir una major riquesa globular i hemeglobinica. Com
pot compendre’s, en aquests casos no és suficient una sola trans-
fusio, sind que aquestes han de repetir-se, i que és inutil i fins
perjudicial 'injectar grans quantitats. En general, basten de 150
a 200 ¢, c. repetits cada 5 0 6 dies, Hem observat que després de
la primera transfusié permaneix quasi invarizble la composicid
citologica ; en canvi, 'estat objectiu del malalt millera immedia-
tament ; sols a partir de la segona transfusié comenga a millorar
la composicid sanguinia.

Hem practicat una transfusié amb sang de convalescent en
un cas de febre tifoidea i una immuna-transfusié amb donador
vacunat 6 hores abans, en un cas d’osteo-mielitis, sense que pel
gravissim estat dels dos malalts haguem pogut obtenir un resul-
tat satisfactori.

Finclment liem practicat tres transfusions en un cas d'im-
poténcia, acompanyades d'exit persistent.

En un cas, per tractar se d'un infant de pocs dies hem prac-
ticat la transfusio en el sinus longitudinal superior,



