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BOLETÍN· DE LA: Sé>CIEDAD ·ÍlECIRUG1A .DE MONTEVIDÉO 

CREACIÓN DEL SERVICIO DE TRANSFUSIÓN DE SANGR~-; 
DEL M. DE SALUD PÚBLICA 

Laorganizqción del stock de sangre conservada 

y el tratamiento heroico de las anemias agudas ~graves 


P. LARGHERO - IBARZ 

Señor Presidente. Señores: 

En 'la sesión del 23 de setiembre pasado, al interve.nir en la 
discusión del trabajo presentado por el Dr. José PedroOtero sobre 
"Hemorragiás gástricas mortales" me referí sobre todo a uno de 

'los casos presentados, cuya observación fué cedida por mí al 
Dr. Otero, en la cual no pudo ser realizada la intervendón, eficaz 

. tratarse de un enfermo moribundo después de dos hemate': 
makivas a 3 horas de intervalo, seguidas de una entero
abundante, con una presión máxima de 6 yal que no fué 
hacerle más de 300 c.c. de transfusión pre - operatoria. 

también que cuando el Cirujano resuelve intervenir por una, 
gastro - duodenal profusa, debe considerar la posibi

:::=;UUi:!.U de tener que realizar una operación de importancia y que 
ejecución sólo puede ser tentada bajo cubierta' de una trans

de reposición sanguínea no menor' de 800 a 1000 ~.c.• si se 
~!.J,U!5i:1. la pretensión de hacer un gesto útil para el enfHrmQ. En 
~usencia, de esta medida, la intervención, que por éondicíones. ana

iómicas muy particulares que nos··fuédado apreciar en, la 'Piezas 
lldamentedemostrativas traídas por los Drs. Otero y Ferreira 

es casi siempre ardua y debe ser imperiosaméntecom': 
para nenar su cometido, la operación, digo, decreíadacon 

~t;..Piausible 'espíritu de hacer "algo" por el enfermo, se, convierte 
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muy a menudo en el tiro de gracia para quien no, está ni 
mucho en condiciónes de soportarla. 

El hecho' por todos conocidó de qlle en los S,ervici~s de 
gencia de ,nuestros hóspitalesno es posible hacer' esta 
sión masiva, implica declarar, generalizando a todaS las 
agudas lo afirmado para las hemorragias gastro, - auoa,m~Lle~li~ 
decir, que en el esta,do actual ,de nuestra organización,' 
encontramos en condiciones de tratar, con eficiencia una 

, aguda 'grave y confesar que a veces los enfermos se mueren 
una deficiencia de servicio. 

Los arrebatos de indignación y, las "protestas' aisladas 
estos hechos gravísimos no conducen a nada práctico, por lo 
he considerado qué debía ser la Sociedad de Cirugía, la 
mando a su cargo la iniciativa se dirigiera al Ministerio de 
Pública significándole la perentoria necesidad de subsanar 
deficiencia. Y 'concreté una moción que amplío, pr.ese:ntán(loti 

'vuestra consideración. Dice así: 

"La Sociedad de Cirugía de Montevideo, considerando 
tratamiento ,lieroicode una anemia aguda grave no puede 
liZado integralmente en todos los casos en los Servicios 
genciade nuestros Hospitales, por la imposibilidad de 
en el ~oment() oportuno la b'ansfusión masiva sanguínea 
sición, se dirige al Ministerio de Salud Pública "C!,1~"'""":'Tl.in.¡;¡¡¡ 

la imperiosa e impostergable necesidad de la creación de 
vicio Central de Transfusión de Sangre de Urgencia. 

\ Para la organización de dicho Servicio, . esta Socied~ .., . 

al' Ministerio, la cooperación asesora de los Miembros que 
'designará, si es& colaboración se considera necesaria". 

Debo repetir hoy lo que expresé en la Sesión anterior 

mentando mi moción, tendiente a aconsejar la creación 

Servicio y cuyo motivo básico es, que si la transfusión 

desan~e va dirigida a salvar una vida,el mínimo que 

exigido es que ella no ocasione accidentes qUE! pueden 

a ser mortales. La posjbilidad de estos accidentes, que 

simas excepciones pueden ser evitados con una técnica 

bIe, hace que pueda yo eludir la acusación de ignoranci~, 


al pretender, magnificar la realización' de una tel~aIJiéutíCá 


rece como extremadamente simple, cuando se la sabe ____-<,"'" 
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. cosas que parecenmuys~ticÚlascuando las vemos surgir 
~anos •de. quien. tiene cOlllpetefi~la_~tl~ el asunto. .. . . 

garantías llláximas de hmocuidad .de las· dosis 'maSivas, 
t)ueaen ser obtenidas cuando la operación és confiáda en todas 

aun especiaJista. 
Ilé~esidad de esta especializaci6n se acreCienta· si oonside- . 

del punto· de vista práctico, para dispOner al :ínornentoJ 
. 

iW>utsoheroico, forzoso es recurriraI:rnétodo de la sangre ex- ~¡i 
con anterioridad, vuelta incoagulable Ji conservada; ·lafu. 

~ación que he pqdido recoger referente a losmúltipl.ésdét.'aliés . 
. exigidos p~ra obtener ese· desideratum, me p~rmite ase

-ques610 en manos de un laboratorista especializado·p1.lede 
la captaci6n,. contralor biol6gicoy deasépsia, eon

evaclon y hasta la administración de la importante masa san

aturalmente· que el hecho de poseer stock de sangte en he
no excluye la posibilidad de que dicho 8ervicio asuma la 

para los casos no urgentes, de la lista .de dadores, 
Ulía cóntralor eficaz y periódicamente repetido ericuanto 
de la sangre, porque puéde ocurrir con nu:estrá.rúdi~' 
organización actual de dadores en número, limitado. y 
a repetición, el hecho de que la sangre de un dador 

. enalgUlios casos un valor numérico en glóbulos rojos y en 
de hemoglobina muy inferior a la calidad que debe ser 

como dicen muy bien }l4:artin. y Whyte son dadores qué 
en realidad una transfusi6n para·ellos. . . 

puede decirse que la triada. deexigencin para 
de sangre heroica,· de reposición, puede ser i:ibtét!:. 

ella pueda ser a4ministrada: 

en el momento oportuno, 

en la cantidad neoesaria, 

con el máximo de garantías en la acépción más amplia ' 

del vocablo. 


triple demanda sólo puede ser obtenida colocando el· 
de Tranfusiones de Sangre, bajq la dirección de un espe
y esta direcci6n debe ser única, lo que sign~fica, respón~' 

indivisa e integral. 
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Créo. que noc.~rece.de i.Iiter.es terminar estos fumiamentos 
d~ la moción, con(l~ leCtu.raq,e3<ie las . conclusiones del j1]forme 
de M~rtiIl y Whyte sobre la organ.iz~ción del Servicio .de Trans
f:tl~ioíies d~Sangre del Memoriarllospi~lde New York eh . 

. ; . Dice¡{: En nuestra experiencia, la exitosa y segura QP.eraciÓ;n 
de transfusióRde sangre,. depende en amplia extensión de los 
siguie:ntes factores: 1 Q Respon;;¡~bUidad indivisa para el procedi
miellto .. entero, desde selección de dadores, test de laboratorio. y 
aqministración de Ja transf,\-lsión, comprendiendo' la investigación 
dlj ·las ~usas de las reacciones' post - transfusión. 

~Q Instrucción de un técnico laboratorista, directamente re¡:¡
pOl1!?l?-ble para todos los "tel:!ts",.de compatibilidad, mantenimiento 
de stock. de sueros verificadores, selección, titulado y comproba- . 
ción de dadores . 

. 39 Las reacciones severas post - transfusión, no existen 
cúaIldo no hay errores y ellos son evitable.s . 

. y ~ manera de síntesis del problema en abstracto y ........"u.~n_ 


~do sobre nuestra penuria actual, parece escrita para nosotros 
la frase· primera con que Joaquín D'Harcourt, prologa el' 
mónográficode la Revista de Sanidad de Guerra de 

.dedicadª.~i Servicio de Transfusión de Sangre del Ejército de 
Repúbli,ca: "La Transfusión de Sangre, cuya rea1ización 
una' gran precisión en la técnica, era punto menos que H"~Vv'.L-C 
da;ble para el cirujano en los momentos dramáti~s en que 
necesario. aplicar este poderoso recurso terapéutico". 

Si la Sociedad de Cirugía contribuye, con la 
fuerza que procede de su alta jerarquía científica;' a obtener 

. creación de este Servicio, el balance de actividades' del año 
puede consignár por adelantado una de sus mejores 
por su doble condición de científica y profundamente oelíleI:lClOSli 
para nuestros enfermos. 
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. eo Haye¡; E. MartiJl and Ruth~ Whyte. "Amer. J.ournal of SUI'g~J)E 
19~6. vól. XXXII, pág. 439. 
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