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CREACION DEL SERVICIO DE TRANSFUSION DE SANGRE
DEL M. DE SAI_UD PUBLICA

La organizacién del stock de sangre conservada
y el tratamiento heroico de las anemias agudas-graves

P. LARGHEROC - IBARZ

Sefior Presidente. Sefiores:

" En la sesién del 23 de setiembre pasado, al intervenir en la
- discusién del trabajo presentado por el Dr. José Pedro Otero sobre
- “Hemorragias gastricas mortales” me referi sobre todo a uno de
los casos presentados, cuya observacién fué cedida por mi al
r. Otero, en la cual no pudo ser realizada la intervencion eficaz
por tratarse de un enfermo moribundo después de dos hemate-
lesis maSivas a 8 horas de intervalo, seguidas de una entero-
rragia abundante, con una presiéon méxima de 6 y al que no fué
"posﬂ:)le hacerle mis de 300 c.c. de transfusién pre - operatoria.
ijé también que cuando el cirujano resuelve intervenir POT UnAa.
hemorragia gastro - duodenal profusa, debe considerar la posibi-
idad de tener que realizar una operacién de importancia y que
u- ejecucidén s6lo puede ser tentada bajo cubierta de una trans-
=fusién de reposicién sanguinea no menor de 800 2 1000 c.c., 81 se
=abriga la pretensmn de hacer un gesto til para el enfermo. En
=ausencia. de esta medlda, la 1ntervencmn, Gue por ¢ondiciones ana-
Etommas muy particulares que nos “fué dado apreciar en la piezas
‘ damente demastratlvas traldas por- los Drs Otero y Ferrelra‘
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‘vuestra cons1dera.c16n. Dice asi:
' hzado mtegralmente en todos los casos en los Servicios de :
gencia de nuestros Hospitales, por la 1mpes1b111dad de ejecl
. al Ministerio, la cooperacién asesora de los Miembros que la

“designaré, si esa colaboracién se considera necesaria”.

- Servieio y cuyo motivo basico es, que si la transfusién de
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muy a menudo en el tlro de gracia para qulen no estd n
mucho en condicicnes de soportarla. :
El hecho” por todos conocido de que en los Servwms de ﬁ
gencia de nuestros hospitales no es posible hacer esta tra,nsi
§i6n masiva, implica declarar, generalizando a todas las anem!

_agudas lo afirmado para las hemorraglas gastro.- duodenales%f

decir .que en el estado actual de nuestra organizacién, no’ ﬁ

~encontramos en condiciones de tratar. con eficiencia una aneg
’ aguda grave y. confesar que a veces los enfermos se muereni

una deficiencia de servicio.

Los arrebatos de indignacién y. las. protestas- alsladas
estos hechos gravisimos no conducen a nada préctico, por lo ea
he considerado que debia ser la Sociedad de Cirugia, la que:
mando a su cargo la iniciativa se dirigiera al Ministerio de :r;
Piblica significAndole la perentoria necesidad de subsanar @ of
deficiencia. Y ‘conereté una mocién que amplio, presentand

mma

“La Soc1edad de Cirugia de Montevideo, conszderando g
tratamzento heroico de una anemia aguda grave no puede se

en-el momento eportuno la transfusién masiva sanguinea de T
sicién, se dirige al Ministerio de Salud Pblica instruyén
la imperiosa e impostergable necesidad de la creacién de un
vicio Central de Transfusién de Sangre de Urgencia.

Para la organizacién de dicho Servicio, esta Sociedad ¢

Debo repetir hoy lo que expresé en la Sesién anterior
mentando mi mocién tendiente a aconsejar la creacién inte

de'sangre va dirigida a salvar una vida, el minimo que pied
exigido es que ella no ocasione accidentes que pueden legar
a ser mortales. La posibilidad de estos accidentes, que saly
simas excepciones pueden ser evitados con una técnica irre
ble, hace que pueda yo eludir la acusacién de ignorancia .
al pretender magnificar 1a realizacién de una terapéutics:
rece como e}étrema&amente simple, cuando se la sabe hae
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ﬁi‘}s, que del punto de wsta practlco, para dlSponer al momento' A
Fecurso heroico, forzoso es recurrir al:método de la sangre ex- .
da con anterioridad, vuelta incoagulable y conservada; la'i m-‘
!'ma(:lén que he podido recoger referente a los multlples de‘calles
EircOS exigidos para obtener ese des:tderatum, me permité ase-
%ar que s6lo en manos de un laboratorista especializado puede
eonf;tada la captacién, contralor biolégico 'y dé asépsia, con-
Evaclon y hasta la admlmstramén de la zmpori:ante masa san—
ﬁea
;@Naturalmente que el hecho de poseer stock de sangre en he-
ﬁl‘a, no excluye la pos1b111dad de que dicho Servicio asuma la
macxén para los casos no urgentes, de la lista de dadores,
mcon una contralor eficaz y perié édicamente repetldo en cua.nto
%alor de la sangre, porque puede ocurrir con nuestra, rud1-~'
prtaria orgamzacnin actual de dadores en ntmero, limitado. y .
%Tados a repeticién, el hecho de que la sangre de un dador
en algunos casos un valor numérico en glébulos ro;os y en
sntaje de hemoglobina muy inferior a la calidad que debe ser
da; como dicen muy bien Martin y Whyte son dadores que
S tan en reahdad una transfusmn para ellos.

S fusu‘m de sangre heroma, de reposmlén puede ser smtetl-
"wam '

éQue ella pueda ser admzmstmda

en el momento opoﬁ%no,

en la cantidad necesaria,
con el mdximo de gamn"tws en la acepczon mas amplw' '
deZ vocablo. '

,sta triple. demanda sélo puede ser obtemda colocando el
cio de Tranfusiones de Sangre, bajo la direccién de un espe-

2: Y esta direccion debe ser umca, lo que s1gmflea, msr.pon-va

dad indivisa e mtegral : ‘
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; Creo que no. carece de mterés terminar estos fundamento@ :
de la moclén, con ]a lectura de 8 de las conclusiones del mforme =
de Martin ¥ Whyte sobre la’ organjzacién del Servicio de Trans-
fusmnes de Sangre del Memorial. Hospltal de New York M. .
" " Dicen: En nuestra experiencis, la exitosa y y segura Ope,l,‘aclon
de,txansfusmn,.de sangre, . depende en .;ampha extensién ‘de los
iéig’u;ientes factores: 1¢ Responsabilidad indivisa para el procedi-
miento_entero, desde seleccién de dadores, test de laboratorio y
administracién de Ja transfusién, comprendiendo’ la mvestlgacmn
de. las causas de las reacciones post - transfusién. ,

2¢  Instruccién de un técnico laboratorista, directamente res- E
ponsable para todos los “tests” de compatibilidad, mantemmlento
de stock de sueros verificadores, selecclon tltulado y comproba- 3
cién de dadores.

"8 Las reacciones severas post- transfusién, no existen
cuando no hay ervores y ellos son evitables. ‘ ‘

'Y a manera de sintesis del problema en abstracto y proyec-
tado sobre nuestra penum'a actual, parece escrita para nosotros e
la frase primera con que Joaquin D’Harcourt, prologa el nimero3
‘monogréfmo de la Revista de Sanidad de Guerra de Barcelona,
dedicada al Servicio de Transfusién de Sangre del Ejército de la
Repubhca' “La Transfusién de Sangre, cuya realizacién exige3
una gran precisién en la técnica, era punto menos que inabor-3
dable para el cirujano en los momentos dramétidds en que era
necesario aplicar este poderoso recurso terapéutico”.

-Si la ‘Sociedad de Cirugia contribuye, con la indiscutib
‘fuerza que procede de su alta jerarquia c1ent1flca, a obtener 1a3
creacién de este Servicio, el balance de actividades del afio 19383
puede consignar por adelantado una de sus mejores conquis
por su doble condicién de cientifica y profundamente benefmm
para nuestros enfermos. :
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L (1»), Hayes H. Martin and Ruthe Whyte, “Amer. Journal of Surgers
1836. Vol. XXXII, pag. 439. . -
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