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Pr&logo

HISTORIA DE LA MEDICINA TRANSFUSIONAL
PremioEl Paesde la Academia Nacional de Medicina 2010

El libro de los Dres. Jorge Decaro, Felipe Lemos y Mart!n Magri, recoge de forma sint"tica
y amena, un cap'tulo de la mayor jerarqu'!a en la Historia de la Medicina Universal, y tambi'n
en el desarrollo de la Medicina Nacional.

Brinda con facilidad al lector m"dico y no m"dico, amplia ilustraci#n sobre la evoluci#n
gue ha tenido para la Medicina el conocimiento de la sangre, sus elementos constitutivos, la fi-
siolog!a de sus componentes. Tambi"n aporta la secuencia de los descubrimientos que a trav"s
de los siglos produjeron cientos de investigadores en el largo camino de conocer los detalles
gue determinaban afecciones hereditarias o adquiridas y c#mo se fueron encadenando hechos
para resolver estas vitales cuestiones.

Progresivamente fue surgiendo en el pensamiento de diversos autores la necesidad de uti-
lizar la transfusi#n de sangre para salvar vidas, tanto en la paz como en la guerra; destacando
el papel cumplido por los obstetras en el desarrollo de estos avances, tanto a nivel universal,
como en nuestro pals.

La meticulosidad de la exposici#n dividida en diez cap'tulos que abordan desde las sangrlas
m$gicas a la Medicina Transfusional, pasando por el descubrimiento de los componentes de
la sangre y los factores que inciden en su normalidad y fisiopatolog!a. Desde los factores de
la coagulaci#n a la soluci#n de algunas enfermedades como la hemofilia, que fue reconocida
primero en algunas familias reales, pero que en realidad se conoc'a desde la Antig%edad, con
testimonios en el Talmud y los escritos m"dicos cl$sicos, permite adquirir un conocimiento
sistem$tico y apasionante sobre el desarrollo de esta disciplina.

El surgimiento de los primeros Bancos de Sangre durante la Guerra Civil Espa&ola, en
1936 en Barcelona, seguida pocos meses despu'"s por el primero fundado en Chicago, Estados
Unidos de Am'rica, abre cap!tulos sobre la conservaci#n, transporte y utilizaci#n de este vital
elemento y su progresiva utilizaci#n en forma completa y fraccionada. Los avances registrados
en la utilizaci#n del plasma, elemento fundamental para el tratamiento de los grandes quema-
dos, o para aportar elementos faltantes en determinadas entidades nosol#gicas, abren nuevas
perspectivas para el progreso de la Atenci#n M"dica.

Los autores utilizan un adecuado rigor expositivo, eslabonando en sus cap!tulos los progre-
sos registrados a lo largo de la historia en cada uno de los aspectos que comprende este amplic
campo. Con permanentes referencias a los avances mundiales, y su incorporaci#n a la pr$ctica
m"dica nacional.

Jerarquizan la donaci#n voluntaria de sangre, de la que Uruguay ha sido pionero y brindan
testimonio de c#mo controlar afecciones de antiguo conocimiento, que se han podido resolver
gracias a los aportes de esta disciplina, como las sensibilizaciones producidas entre diferentes
ant!genos durante el embarazo y su incidencia sobre la mortalidad fetal e infantil, hoy feliz-
mente controladas.

Las enfermedades por hipercoagulabilidad tambi'n son consideradas y expuestos los ele-
mentos que hacen a su diagn#stico y tratamiento, con sus inmensas repercusiones m“dicas,
psicol#gicas y sociales, adem$s de las econ#micas.

9



A lo largo de toda la exposici#n, este libro aporta en cada cap'tulo, numerosa y actualizada
bibliografla, que recoge desde los aportes hist#ricos m$s antiguos, a los m$s recientes, tanto
nacionales, como producidos en la literatura universal.

Por lo tanto, este trabajo, que aporta tantos conocimientos sobre el desarrollo de esta espe-
cialidad, que ha ido creciendo a lo largo del siglo XX y XXI, por la calidad de su contenido y
claridad de exposici#n, ha merecido el Pre&li®ass,correspondiente al a&o 2010, otorgado
por la Academia Nacional de Medicina.

Su lectura enriquecer$ el patrimonio cultural de cualquier m"dico, y muy especialmente el
de quienes se relacionan con esta amplia especialidad.

Felicitamos a sus autores por tan loable esfuerzo de exposici#n y sintesis, y recomendamos
su lectura. Libros como "ste reafirman, si fuera preciso, la constante |I'nea del avance cient!fico
y humano en el ejercicio cotidiano de la profesi#n m"dica. Marcando c#mo sus investigaciones
y trabajos silenciosos, en el laboratorio o junto al paciente, tienen tan grande repercusi#n econ#-
mica y social. Lo que a menudo pasa desapercibido y es, sin embargo, un mandamiento de inex-
cusable reflexi#n para todos quienes tienen, en el campo de la salud, alguna responsabilidad.

Ac. Eva Fogel de Korc Ac. Antonio L. Turnes

Montevideo, febrero de 2011
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LISTADO DE SIGLAS SEG!N ORDEN DE APARICI"N EN EL TEXTO

SHOT
OMS
IDH
BTS
HIV
EHC
EST
EHP
FDA
CLAP
MSP
AABB
DGP
USA
AAP
AC
DC
MBE
rEPO
ISBT

BBC
ACD
EUTM
CPD
SAGMAN
IQT
HCFFAA
AUTHEM
SNS
OPS
HTLV
IAMC
ASH
CPH
EMEA
PTA
IgRhD
SD

F

PAIHE
UNC

Serious Hazards of Transfusion (Reacciones transfusionales severas)
Organizaci#n Mundial de la Salud
€ndice de Desarrollo Humano

Blood Transfusion Safety (seguridad transfusional)

Virus de la Inmunodeficiencia Humana

Enfermedad Hemolltica Cong'"nita

Exsanguinotransfusi#n

Enfermedad Hemol'tica Perinatal

Food and Drug Administration (Oficina reguladora de medicamentos y alimentos de USA)
Centro Latinoamericano de Perinatolog!a

Ministerio de Salud P'blica
American Association of Blood Bank (Asociaci#n Americana de Bancos de Sangre)
Diagn#stico Gen'tico Preimplantacional

United States of America (Estados Unidos de Norteam'rica)
Academia Americana de Pediatrla

Antes de Cristo

Despu's de Cristo

Medicina Basada en Evidencia

Eritropoyetina recombinante

International Society of Blood Transfusion (Sociedad Internacional de
Transfusi#n Sangu!nea)

British Broadcasting Corporation (Radiodifusora inglesa)

Acido Cltrico Dextrosa

Escuela Universitaria de Tecnolog!a M"dica

Citrato Fosfato Dextrosa

Salino Adenina Glucosa y Manitol

Instituto Quir'rgico Traumatol#gico

Hospital Central de las Fuerzas Armadas

Asociaci#n Uruguaya de T"cnicos en Hemoterapia

Servicio Nacional de Sangre

Oficina Panamericana de la Salud
Virus Linfo-Tr#pico Humano

Instituciones de Asistencia M"dica Colectiva

American Society of Hematology (Sociedad Americana de Hematolog'a)
C"lulas Progenitoras Hematopoy"ticas

European Medical Agency (Agencia Europea de Medicina)

P'rpura Trombocitop"nico Autoinmune

Inmunoglobulina anti RhD

Solvente Detergente

Nanofiltraci#n

Programa Atenci#n Integral de la Hemofilia

Universidad Nacional de C#rdoba
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GMP
FHM
ARN
ADN
NAT
CME
PRP
PPP
HAES
TCA
LMC
NCI
LRS
CFC
CD
FNR
ASFA
FL
GVHD
GVL
DLI
ISH
csic
ScP
MO
VES
RPT
APTT
GLAHT
LA
WAA
GLHEMA
RFNH
HPA
TRIM
CMN
PCD
PCI
BGRL
ARDP
MRC
HLDA

CE
LFB
APC
MHC
Treg
RhAG
HUGO
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Good Manufacturing Practices (Buenas Pr$cticas de Producci#n)
Federaci#n Mundial de Hemofilia

Acido Ribo-Nucleico

Acido Desoxiribo-Nucleico

Test de *cidos Nucleicos

C'"lulas Madres Embrionarias

Plasma Rico en Plaquetas

Plasma Pobre en Plaquetas

Hydroxiethylstarch (Hidroxietilalmid#n)

Tiempo de Coagulaci#n Activado

Leucemia Mieloide Cr#nica

National Cancer Institute (Instituto Nacional del C$ncer de USA)
Leuco Reduction System (Sistema de leucoreducci#n)
Centrifugaci#n de Flujo Continuo

Centrifugaci#n Diferencial

Fondo Nacional de Recursos

American Society For Apheresis (Sociedad Americana de Af'resis)
Filtraci#n

Enfermedad de Injerto versus Hu"sped

Injerto versus Leucemia

Infusi#n de Linfocitos del Donante

International Society of Hematology (Sociedad Internacional de Hematolog'a)
Comisi#n Sectorial de Investigaci#n Cientlfica

C"lulas Madres (Stem Cell) Perif'ricas

M"dula esea

Velocidad de Eritro-Sedimentaci#n

Recambio Plasm$tico Terap"utico

Tiempo de Tromboplastina Parcial Activado
Grupo Latino Americano de Hemostasis y Trombosis

L!quido Amni#tico
World Apheresis Association (Asociaci#n Mundial de Af'resis)
Grupo Latinoamericano de Hemaf"resis

Reacciones Febriles No Hemollticas

Ant!genos Plaquetarios Humanos

Inmunomodulaci#n asociada a Transfusi#n

C'"lulas Mono-Nucleadas

Prueba de Coombs Directa

Prueba de Coombs Indirecta

Blood Group Reference Laboratory (Laboratorio de Referencia para Grupos Sangu!neos)
American Rare Donor Program (Programa Americano de Grupos Sangu!neos Raros)

Medical Research Council (Consejo de Investigaci#n M"dica)

Human Leukocyte Differentation Antigens (Ant!genos de Diferenciaci#n
de Leucocitos Humanos)

Comunidad Europea

Laboratorio Franc"s de Biotecnolog'a

C"lulas Presentadoras de Antlgeno

Complejo Mayor de Histocompatibilidad

C"lulas T reguladoras

Prote!na asociada a Rh

Organizaci#n Genoma Humano



PCR
TNAI
MAT
PNC
ISTH

TRALI

LISS
IgG
HLA
Ccu
IMAE
TMO
BNOT
INDT
DMSO
DAH
EPC
FEVI
SMU
MSC
UAB
WMDA
GPA
SETS
SIDA
HPR
HPT
NIH
APG
HAMSTeRS

CHS
ICHT

FT
NO
ATl
HBPM
HNF
WARF
INR

Reacci#n en cadena de la Polimerasa

Trombocitopenia Neonatal Alo-Inmune

Microquimerismo Asociado a Transfusi#n

Platelet Nomenclature Committee (Comit" de Nomenclatura Plaquetaria)
International Society de Thrombosis and Hemostasis (Sociedad Internacional
de Trombosis y Hemostasis)

Transfusion Related Acute Lung Injury (Insuficiencia Respiratoria Aguda
Asociada a Transfusi#n)

Soluci#n de baja fuerza i#nica

Inmunoglobulina clase G

Human Leukocyte Antigens (Antlgenos leucocitarios humanos)

Cord#n Umbilical

Institutos de Medicina Altamente Especializada

Transplante de M"dula *sea

Banco Nacional de srganos y Tejidos

Instituto Nacional de Donaci#n y Transplante

Dimetilsulf#xido

Hemorragia Alveolar Difusa

C"lulas Progenitoras Endoteliales

Fracci#n de Eyecci#n del Ventr!culo Izquierdo

Sindicato M"dico del Uruguay

C"lulas Madres Mesenquimales

Universidad Aut#noma de Barcelona
World Marrow Donor Association (Asociaci#n Mundial de donantes de m"dula #sea)
Gel Plaquetario Aut#logo

Sociedad Espaé&ola de Transfusi#n Sangu!nea

S!ndrome de Inmuno-Deficiencia Adquirida

Hospital Pereira Rossell

Hepatitis Post-Transfusional

National Institutes of Health (Institutos Nacionales de Salud de USA)
Aglutinaci#n de Part!culas de Gelatina

Hemophilia A Mutations, Structure, Test, Resource Site (Sitio de Registro
e investigaci#n de las mutaciones en hemofilia A)

Canadian Hemophilia Society (Sociedad Canadiense de Hemofilia)
International Committee of Hemostasis and Thrombosis (Comit" Internacional
de Hemostasis y Trombosis)

Factor Tisular

exido Nltrico
Antitrombina Il

Heparina de Bajo Peso Molecular

Heparina No Fraccionada

Wiscosin Alumni Research Fundation (Fundaci#n de Investigaci#n de Wiscosin)
International Normalized Ratio (€ndice Internacional Normal)
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Capltulo 1

Historia de la Sangrea
0 Flebotomea

Se puede definir la sangr!a como la p"rdidantre los cristianos, las abluciones de los mu-
deliberada de sangre a trav's de la piel o Ieslmanes o la circuncisi#n jud!a deben ser
tegumentos mediante el corte o punci#n de losnsiderados como vestigios de aquellos ritos
vasos sangu'neos. El t'rmino flebotom!a prancestrales.
viene del griego 2phlebos® que significa vena Ya desde 2.500 a&os AC, los egipcios prac-
y &emnein® cortar. ticaban la sangrla como forma de sacrificio

Nadie conoce sus or!genes pero tal vez lesg'n se describe en dos pasajes del 2Ebers
antiguos viendo que la hemorragia menstrudapyrus® aunque nadie sabe por qu" lo haclan
parecl!a aliviar el malestar de las mujeres, aso-que intentaban conseguir con ella. En la In-
ciaron la p"rdida de sangre con una mejor!a d& antigua aparece en los libros de los Vedas
los s!ntomas. entre los a&os 2000 y 1000 AC. En la China

La historia de la sangr!a sigue siendo upaimitiva a partir del siglo 11l AC y en Jap#n, a
de las mayores dentro de las t"cnicas m"dicpartir del siglo VII DC, la sangr!a se apoya en
no precisamente por la sucesi#n de nueadilosofla de Ying y Yang (Taoismo), preten-
descubrimientos sino por su persistencia diendo recuperar el equilibrio espiritual (1).
el tiempo. El escaso saber, la carencia de Bn la cultura hebraica la sangr!a es menciona-
pensamiento y de un lenguaje apto limitarata en el Talmud pero no en la Tor$.
el intelecto del hombre primitivo obligéndolo Entre los Aztecas en el d!a se&alado por el
a resolver sus interrogantes existenciales noalendario religioso los sacerdotes se auto san-
diante la creaci#n de mitos supersticiosagraban utilizando espinas o cuchillos. En el
Los conocimientos m"dicos sufrlan similaresampo terap"utico y con similar perfil religio-
limitaciones y por lo tanto, los actos curativosp, las sangr!as se utilizaban junto a las purgas
eran en gran parte rituales ceremoniosos. Los Incas utilizaban las sangrlas para el

Desde siempre, la sangre fue consideramlatamiento de las cefaleas realizando heridas
como portadora de vida, como elemento vitan el entrecejo con un cuchillo. Para la cura
y por tanto, es razonable aceptar que su entite-otros males abrlan la vena m$s pr#xima al
ga constituyera una preciada ofrenda. A'lugar afectado.
hoy, muchas campa&as de donantes voluntata sangr'!a fue introducida entre los griegos
rios utilizan las consignas 2done vida, dorgor la escuela de Crotona donde uno de sus
sangre® o 2su sangre es importante para salvdidicos, Di#genes de Abdera, fue maestro de
la vida de quien la necesita®. Hip#crates. En uno de los textos del 8H$beas

Por contraposici#n, puede haber surgido ldipocraticus® se expone la teor'a de los cua-
concepto de que su alteraci#n o la presentia humores: sangre, bilis amarilla, bilis negra
en ella de seres mal“ficos pudiera ser causaydé&legma® originados en el coraz#n, h!gado,
enfermedades justificando as! su extracciZarebro y bazo respectivamente. De sus altera-
con fines curativos. Cualquiera sea su origesipnes cuali o cuantitativas que alteraban el
lo cierto es que las sangrlas aparecen en a@agiilibrio humoral resultaban las enfermedades.
todas las civilizaciones primitivas como sacri- A partir de este momento, la sangr!a cam-
ficios voluntarios o como actos m"dicos. Ashia su esencia de rito para convertirse en un
la sangrla se inclula en los antiguos 2rit@cto terap'utico racional que, aplicado sin
de purificaci#n®. En el momento actual, eliolar los I'mites de la naturaleza, busca recu-
bautismo o las aspersiones con agua bengitaar el equilibrio humoral perdido (1).
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La flebotom!a se constituye en una t"cnicde acuerdo con la edad y vigor del paciente
destinada a extraer la flema p'trida, impuras! como a la "poca del a&o y la temperatura
y perniciosa realiz$éndose del mismo lado debrporal.
cuerpo y cerca del foco de putrefacci#n. Las En la ciudad de Brujas, en B"lgica, la
mejor!as alcanzadas significaban para los Bangrla era tan popular que se dispon!a de
pocr$ticos la evidencia m$s importante de Um lugar especial para realizarla denominado
acci#n perniciosa de la flema. avertedero de sangre® en donde los sangrado-

Uno de los m$s importantes m"dicos deés deb!an arrojar la sangre recolectada. En
Imperio Romano, Aurelio Cornelio Celso egeneral, no se extralan m$s de tres o cuatros
su obra Medicina describi# la t"cnica, indienzas (100 a 120 ml) aunque en algunos casos
caciones, oportunidad y lugar de la sangrkspeciales el volumen alcanzaba las dos libras
Afirmaba que su aplicaci#n no ten!a I!'mites dalrededor de un litro).
edad o sexo debi"ndose considerar solamenteEn los primeros siglos de la era moderna
la resistencia y la fuerza vital del individuo éXV y XVI) la sangr!a se convirti# en un pro-
tratar. En la medicina de Galeno, la sangrtadimiento m"dico de uso casi irrestricto con
se indicaba de manera especial para el trat@jetivos terap"uticos y profil$cticos.
miento de las neumopat!as utilizando para As!, los m"dicos sangraban a sus pacientes
ello el miembro superior homolateral. Galenpor cualquier afecci#n imaginable por lo cual
a&adi# a la teor!la de los humores su propm@rrieron 2rlos de sangre®.
teor!a del avitalismo® donde afirmaba que la El segundo texto m"dico salido de la im-
sangre era algo m$s que un l'quido nutritivoprenta de Gutemberg en Estrasburgo en 1462
que engendraba la esencia espiritual del hoema un Calendario de Sangr!as y el primero fue
bre: fluyendo desde el h!gado al coraz#n y ell Calendario de Purgas impreso en 1457.
cerebro adquir'a una trinidad de caracter!sti- En 1492, a&o del descubrimiento de Am"-
cas espirituales gracias a la combinaci#n dea, el Papa Inocencio VIII padec!a una insu-
#rganos por los que pasaba (2). ficiencia renal cr#nica que lo manten!a cr'ti-

Cuando cay# la ciudad de Roma, los $rabemmente enfermo manteniendo perlodos de
gue hab'an asimilado la ciencia griega heredsstupor y otros de lucidez (3)os m"dicos
ron tambi"n la medicina romana. A diferencidel Papa hab!an agotado todas las terap"uticas
de los griegos que sangraban del mismo ladisponibles basadas sobre todo en sangrlas
del cuerpo donde radicaba la enfermedad lscontr$ndose el paciente a las puertas de la
$rabes sangraban del lado opuesto como efeeterte. En ese momento, apareci# en Roma
to revulsivo. La sangre se dejaba correr gata m"dico que ofreci# cambiar la sangre del
a gota y en general en proporciones escasasejo Papa por sangre de j#venes plenos de vi-

El m"dico Avicena de Persia en su obrgor y salud. Ante la urgencia de la situaci#n se
titulada 2Poema de la Medicina® incluye la@onsiguieron tres donantes ni&os varones de
sangrla en el cap!tulo donde se trata la cirug/@ a&os, autorizados por sus respectivas fami-
de los vasos. lias, mediante el pago de un ducado de oro a

Durante la Edad Media la sangr!a fue ejezada una. Los ni&os fueron sangrados falle-
cida casi exclusivamente por cl'rigos. Eniendo los tres y como la sangre se coagulaba
algunas #rdenes, los monjes eran sometidog@stantemente, la transfusi#¥n de sangre no
sangrlas cinco veces por a&o salvo que estie realizada (4). Cuando se intent# detener
vieran enfermos. A partir del siglo XII la Igle-al m"dico para someterlo a juicio "ste habla
sia prohibi# a los cfigos el ejercicio de todadesaparecido para siempre.
pr$ctica que causara p"rdida de sangre. En el siglo XVII el m"dico franc"s Guy

En la primera escuela m"dica del mundBatin, Decano de la Facultad de Medicina de
occidental, fundada en Salerno en el siglo XPar!s, escribi# a un colega en 1645 que no
la sangr!a era muy utilizada para tratar ueaist!a remedio en el mundo que opere tantos
amplia gama de enfermedades seg'n figura emlagros como la sangrl!a. As!, convencido de
el 2Regimen Sanitatis® escrito en verso. Sios beneficios de la flebotom!a, Patin sangr# a
embargo, la escuela salernitana aconsejaieesposa doce veces por una congesti#n, a su
la cautela, indicando que la sangre extraldgo veinte por una fiebre y "I mismo se rea-
no pod!a ser escasa ni excesiva y siempii siete sangrlas por un catarro nasal (3). La
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supervivencia de algunos de los pacientes &lizaron flebotom!as y sobrevivi# llegando
Patin tenla que ver m$s con la suerte y conal@ecir que la 2Medicina era la ciencia de los
resistencia corporal, lI$mese reserva funcisampiros® (7).
nal, que con alg'n beneficio de las sangr'as. Mozart, el ni&o prodigio de la m'sica, cuya
No guardaba historias cllnicas de manera smstierte se produjo en Viena en 1791, en su eta-
tem$tica y basaba 'nicamente sus "xitos gua terminal desarroll# un shock por las reite-
apreciaciones subjetivas. Por el contrario, ssdas sangr!as y purgaciones realizadas (8).
calificaba el fracaso de la terap"utica como En el 'ltimo a&o de vida realiz# varias com-
trdgicamente inevitable. posiciones, la 2Flauta M$gica® y el inacabado
Durante la "poca de Patin, algunos estéR"quiem®, el que estaba escribiendo cuando
diosos se empezaron a preguntar si no ser!&aléeci#. Mozart se sinti# enfermo durante su
gu'mica en lugar de los humores lo que influestancia en Praga donde hab'a concurrido en
en el cuerpo y eso los llev# a dudar de la efietiembre de 1791 para el estreno de la #pera
cacia de las sangr!as. Uno de estos persondjesClemenza de Tito. El cinco de diciembre
fue el farmac"utico belga Jean Baptiste vamla hora cero lleg# el Dr Closset del teatro a
Helmont. El novelista Alain Lesage parodi#a casa de Mozart y orden# a su hermana Sofla
al m"dico en el personaje del doctor 2Sangrg-a su esposa Constanza que le pusieran com-
do®. Otro Jean Baptiste, pero este franc"s @eesas frlas para bajar la fiebre. Cincuenta y
apellido Poquelin, m$s conocido como Moliteinco minutos despu”s Mozart fallec!a a los
re, dramaturgo y actor, considerado el padsé a&os, 10 meses y ocho d!as. El entierro se
de la Comedia Francesa, en su 'ltima obr@aliz# en el cementerio St Marx de Viena al
ael enfermo imaginario® satiriza las accioanochecer como era costumbre en esa "poca.
nes m"dicas y en especial las sangr!as. EnLal causa de su muerte precoz m$s probable
cuadro final un coro compuesto por 8 lavatiue fiebre reum$tica ya que hab!a recibido tres
veros, 6 boticarios, 22 doctores, 8 cirujan@scuatro ataques desde su infancia debilitando
gue bailan y 2 que cantan entonan: 2Clystsus v$lvulas card!acas.
rium donare, postea seignere, ensuita purgare®En las colonias espa&olas qued# reglamen-
(darle un enema, luego sangrar y enseguidala la obtenci#n del t'tulo de Maestro en
purgar). Moli+re sufri# varias enfermedadddebotom!as, encargado de formar y proponer
por lo cual tuvo tratos con la profesi#n m"dica los sangradores. En el Virreinato del R!o de
frecuentemente. Un d!a Luis XIV le preguntia Plata Pedro Faya fue el primer maestro
gue tal le iba con su 'ltimo m"dico y Moli+resangrador por su gran habilidad y conocimien-
le respondi# 2Se&or, hablamos; me prescrittedel arte de la sangr!a. A partir de 1820, se
medicamentos; no los tomo y me recuperc®e# en Buenos Aires el Tribunal de Medicina
Moli+re sufre un ataque en la cuarta represgnm$s tarde, con la creaci#n de la Facultad de
taci#n del 2enfermo imaginario® en 1673 Wedicina, la pr$ctica de la sangrla fue agrega-
fallece estando vestido de amarillo. Por ellda a esa carrera como una rama especial que
los actores de teatro dicen que vestirse de gsesisti# como tal hasta la d"cada de 1870 (1).
color trae mala suerte. En USA, Benjam!n Rush doctorado en
Carlos 1l de Inglaterra sufri# un ataqu&dimburgo, desde su c$tedra de Qu!mica en
en 1685 por lo cual fue sangrado 24 onzksEscuela de Medicina de Filadelfia estimul#
logrando una mejorl!a transitoria pero luegm cientos de estudiantes a realizar la pr$ctica
falleci# (5). Queen Anne (1665-1714) sobrinde las sangrlas. Era conocido por sus contem-
de Carlos Il sufri# un accidente y fue tratagaor$neos como el 2PrIncipe de las Sangr!as®.
con sangr!as falleciendo dos d!as despu's (Bensaba que todas las enfermedades eran con-
A finales del siglo XVII, el pintor Egbert secuencia de la sobrestimulaci#n de los vasos
van Heemskerck reflej# en su obra un cuarsangu!neos y por tanto debl!an ser tratadas con
con operadores que realizaban una sangr'aflebotom!as. Estudioso, humanista y reforma-
una mujer con jarras de farmacia a su alreddsr social se pronunci# en contra de la escla-
dor (7). vitud, la pena de muerte y el maltrato infantil.
Lord Byron que falleci#, en el siglo XIXFue uno de los firmantes de la Declaraci#n
de una encefalitis, fue sometido previamentala Independencia y su nombre aparece justo
varias sangr!as (6). A Napole#n tambi"n se &riba del de su amigo Benjam!n Franklin con
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quien fund# la Sociedad de Protecci#n a I®sesidente de USA durante dos per!odos desde
Negros Libres (9). 1789 a 1797 asumiendo dos a&os despu's de
A principios de la d"cada de 1790, Filadela primera constituci#n federal de 1787.
fia sufri# una de las mayores epidemias de Un m"dico joven de Filadelfia, Elisha Dick,
fiebre amarilla. Al principio Rush puso erhabla sugerido que se le realizara un nuevo
pr$ctica sus recursos habituales como v#mprocedimiento, la traqueotom!a, la cual fue re-
tos, purgantes y sangrlas moderadas pero shiazada por los m"dicos tratantes (11).
pacientes igualmente falleclan. Una noche, Al d!a siguiente del deceso, un familiar de
leyendo un relato sobre una peste anterivashington lleg# junto con el amigo de la
encontr# que la soluci#n habla sido la purgamilia William Thornton cuyas actividades
m$s agresiva aunque llevara a los pacientesrdticas en Washington fueron m!nimas y
borde de la muerte. As!, comenz# a realizaniz$s las menos reconocidas a lo largo de su
purgas con dosis masivas de mercurio y jalapida. Su nombre resulta familiar dado que fue
para provocar diarrea y a continuaci#n saelprimer arquitecto del edificio del Capitolio.
grlas. Al principio extrajo 280 a 340 ml pero Al observar el cuerpo congelado de su
luego aument# gradualmente la cantidad hasataigo, el presidente George Washington, es-
1500 y 2200 ml y en la mayor!a de los castableci# que hab!a fallecido por la p"rdida de
con un resultado feliz. Trabajando d!a y noclsangre y la falta de aire. Inmediatamente pro-
durante los siete d!as de la semana consigpéhe la resurrecci#n descongelando su cuerpo
sangrar cada 24 horas a m$s de 100 pacienteoc$ndolo en agua caliente, luego abrigarlo
Con el paso del tiempo la epidemia comenen una frazada y mediante fricci#n darle ca-
z# a menguar, sobre todo por la llegada det. Realizar respiraci#n artificial insuflando
oto&o, en donde los mosquitos no sobrevivldos pulmones mediante pasaje de aire directa-
Pero Rush se ech# un enemigo, un periodist@nte a trav's de la tr$quea (traqueotom!a) y
joven llamado William Cobbett, nacido enransfundirlo con sangre de cordero (12). El
Inglaterra, que editaba la Porcupine Gazzefitan no fue bien recibido por los miembros de
uno de los peri#dicos m$s le!dos en el pala.familia presentes y el procedimiento no se
Mont# una campaé&a contra el m"dico a quidlev# a cabo.
apod# sarc$sticamente como el 2Hip#crates deLuego, Thornton el arquitecto propone rea-
Pensilvania® (2). El acoso del periodista préizar un mausoleo en el cual el presidente
sigui# durante meses hasta que Rush decitMashington pod!a ser sepultado bajo el domo
demandarlo por difamaci#n. El proceso legdke su edificio del Capitolio. La Casa Blanca
que tropez# con m'ltiples aplazamientos ng el Senado as! como Martha Washington
concluy# hasta diciembre de 1799 cuando edtuvieron de acuerdo y el mausoleo fue cons-
jurado encontr# culpable de calumnia a Cobuido. Sin embargo, los restos de George Was-
blett y le orden# pagar a Rush 5.000 d#laresington y su esposa se encuentran sepultados
Pero, ese 14 de diciembre y a la misna&tualmente en la plantaci#n de Mount Vernon
hora que se dictaba la sentencia en el triburet, Virginia (13). Existe un famoso mito sobre
fallec'a el general George Washington somesid juventud en Virginia. Una vez tal# un cere-
do tambi"n al tratamiento con sangr!as. zo de su padre. Cuando este pregunt# quien
Rush hab'a sido llamado en consulta pdmhab!a hecho, Washington le dio la famosa
la atenci#n del general Washington pero mespuesta 2No puedo decir una mentira, fui yo
hab'a podido concurrir por encontrarse qrap$°. Dentro de la cultura estadounidense la
medio del juicio. George Washington parecfease @l cannot tell a lie°® (no puedo mentir)
tener una laringotraqueltis infecciosa contradigue siendo un s!mbolo de Washington y su
da durante una cabalgata en el frlo y la niekienradez.
por su granja en Virginia. Sus m"dicos James A pesar de la poca suerte de Rush y la
Craik y Gustavus Brown, ambos doctoradesuerte de Washington la sangrla mantuvo
en Edimburgo-Escocia, realizaron en menggualmente su popularidad por lo menos du-
de 12 horas cuatro sangrlas extrayendo ramte m$s de medio siglo debido, principal-
volumen total de 2365 ml pero el presidentaente, a que sin comprender verdaderamente
muri# al cabo de dos d!as de tratamiento a las enfermedades, los m"dicos ten!lan muy po-
10 pm (10). George Washington fue el prime&os recursos terap”uticos a los cuales recurrir.
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En las aulas de medicina se escuchaban dmsel pulm#n izquierdo y siempre que hay
palabras 2Sangren ad libitum®, sangren hasiaa tuberculosis en otras partes del cuerpo,
que aparezca el desmayo (2). se acompaé&a tambi”n de lesiones pulmonares.
A principios del siglo XIX en Francia seSu 'nico hijo Armand contrajo la tuberculosis
desempe&aba el doctor Broussais, veterant abandon# el hospital para cuidarlo. Muri#
de las campa&as napole#nicas. Con "l las julio de 1854 a la edad de 18 a&os. Louis se
sangrlas alcanzaron la cima. Seg'n su teonletir# de la medicina y falleci# el 22 de agosto
todas las fiebres ten!an el mismo origen: erde 1872 a la edad de 85 a&os.
manifestaciones de la inflamaci#n de los #r- Quiz$, el trabajo que le hizo m$s popular
ganos. De esta manera se colocaban sanfue el que realiz# para estudiar la eficacia de
juelas en la parte del cuerpo con el #rgafesangr!a en la neumon!a. Public# su primer
inflamado. Por ejemplo, si el paciente tenkxt!culo sobre este tema en 1828 . Este trabajo
neumonla se colocaban las sanguijuelas erfus revisado, ampliado y publicado en un libro
t#rax con el fin de realizar sangr!as localmesn 1835 y luego, en ingl"s en USA al a&o si-
te. Se dice que, durante la visita a sala de fpgente (17). Para este estudio, se seleccion#
pacientes internados, ordenaba la realizacigin grupo homog'neo de 77 pacientes con la
de flebotom!as colectivas a todos los pacientasma forma de neumon!a. Louis analiz# la
de un costado de la sala y enemas a los detaci#n de la enfermedad y la frecuencia de
costado opuesto. En la d"cada de 1830, Franuerte de acuerdo al tiempo en que se realiz#
cia import# 42 millones de sanguijuelas cda primera sangrla. Agrup# los pacientes en
fines m"dicos (14). aquellos a los que se le hab'an realizado la
Sin embargo, los fracasos alcanzados durimer sangr!a entre el primer y cuarto d!a de
rante la epidemia de c#lera que afect# Palasenfermedad (sangr!a precoz) y a los que se
en 1832y las de fiebre tifoidea en las ciudadies hab'a realizado el procedimiento entre el
brit$nicas, hizo disminuir el cr'dito hacia laguinto y noveno d'a de la enfermedad (san-
sangrlas. A su vez, surgi# un nuevo campoa tard!a). De esta divisi#n resultaron dos
dentro de la medicina: la estad!stica. En ¢pupos de 41 y 36 pacientes comparables en
d"cada de 1830 un m"dico de Paris, Piersdad (41 y 38 a&os respectivamente). Encon-
Louis comenz# a reunir la informaci#n clinice# que la duraci#n de la neumon!a era tres
de manera sistem$tica (15). Mostr# como udéas menor en los que la sangr'a se realizaba
enfermedad evolucionaba y como responddeecozmente pero, el 44< de estos pacientes
a ciertos tratamientos. Durante siete a&osfakec!a comparado con el 25< a los cuales
dedic# a recoger miles de casos cllnicossg les realizaban sangrlas tard!as lo cual, era
protocolos de autopsias en el Hospital de uam aparente absurdo (18). Louis establece la
Charit" en el servicio de Chomel que fue gdosibilidad de que los pacientes que son san-
sucesor de Ren" La/nnec en dicho centigrados tard!lamente hayan pasado la peor fase
como profesor de medicina cl'nica. En 181de la enfermedad y por lo tanto tengan mejor
el flsico y matem$tico Pierre Simon de Laplgron#stico. De esta manera Louis plante# que
ce public# la Th"orie analytique des probda sangr!a no era una terap“utica tan eficaz
bilit"s, que lo sit'a entre los fundadores deomo hasta ese momento se crela y como
la teor!la de la probabilidad. En 1823, Louisab'a sido establecido por la teor!a de Brous-
comenz# a publicar trabajos donde aplicabais. Demostr# adem$s que era m$s eficaz rea-
este m"todo a una gran variedad de temigsar una sangr!a abundante con lancetas que
desde la perforaci#n del intestino delgadosangr!as locales con sanguijuelas (18). Puede
la muerte s'bita. Uno de los m$s importantesonsiderarse a Pierre Louis como el padre de
fue el que le dedic# a la tuberculosis, enfda Medicina Basada en Evidencia (MBE) cuyo
medad de gran importancia en la "poca. Eoncepto fue consolidado en 1992 por el grupo
1825 publica un trabajo sobre 123 casos qdieigido por Gordon Guyatt en la Universidad
hab'a seguido, describiendo los s!ntomas y s McMaster en Canad$ (19uego, Louis
lesiones con gran detalle (16). En este textasteur en Francia, Joseph Lister en Escocia
se hace referencia a lo se conoce actualment®obert Koch en Alemania, demostraron
como la 3ey de Louis®: la tuberculosis pulgue los microbios y no los humores eran los
monar comienza generalmente por el v'rticegsponsables de la mayor!a de las enfermeda-
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des. En el transcurso del siglo XX la sangn&noso pero no la circulaci#n arterial, a excep-
fue progresivamente abandonada para quedgin claro, de la secci#n de las venas del cuello.
actualmente reservada su utilizaci#n en $é& practicaba un corte en la vena en diagonal
tratamiento de algunas enfermedades hematolongitudinal pues el perpendicular o trans-
l#gicas como la hemocromatosis, la poliglosersal pod!a seccionar el vaso sangu!neo. Los
bulia y la porfiria cut$nea tard!a as! como esangradores recog!an la sangre en recipientes
el edema agudo de pulm#n. Sin embargo,dalibrados de excelente cristal veneciano que
flebotom!a fue una pr$ctica que se mantuwnauchas familias se los trasmit!an en herencia.
durante 25 siglos y es casi seguro que a loLos m"dicos brit$nicos sent!an tal respeto
largo de esta historia haya provocado o agmer la sangrla que llamaron The Lancet a su
lerado la muerte de innumerables pacientgsincipal publicaci#n cient!fica, nombre que
Pero, si repasamos las indicaciones actuad&is conserva desde su primera publicaci#n en
se apoyan en fundamentos similares a los dig23 (7).
utilizaban los antiguos m"dicos hipocr$ticos: Los que realizaban las sangrlas se denomi-
eliminar humores perjudiciales. naban cirujanos barberos o barberos cirujanos.
Varios instrumentos han sido utilizadokos cirujanos barberos (20) eran considerados
desde la antig%edad para realizar sangrlasca@o trabajadores manuales que adem$s de
mayor!a de los elementos afilados consist!aartar el pelo y afeitar realizaban el tratamien-
en piedras puntiagudas, plumas, espinastoode heridas, extralan dientes, aplicaban ven-
dientes de animales. Para el autosacrificio, ltwsas, haclan enemas y tambi"n sangr!as. En
mayas empleaban lancetas de silex u obsidghsiglo XVIII, los barberos segul!an practican-
na. En varias ofrendas dedicatorias de Tonid8 la cirug!a menor y la odontolog'a y muchos
habla navajas muy angostas y de punta agirujanos famosos adquirlan sus habilidades
zada o bien navajas de doble punta con usmalas tiendas de los barberos como Ambroise
de ellas mellada. Se trata sin lugar a dud@ar”, cirujano franc"s considerado el padre de
de lancetas que servlan para obtener sandmecirugla.
Lo mismo puede pensarse de las peque&a®ar”’, empezarla su carrera como aprendiz
dobles puntas de silex descubiertas en otfa cirujano barbero o cirujanos de t'nica cor-
ofrenda dedicatoria del mismo sitio en la qua. Estos estaban por debajo de los cirujanos
los cuchillos exc"ntricos ceden su lugar a lake t'nica larga que estudiaban en la Escuela
lancetas de piedra. de San Cosme (fundada en el siglo Xlll) y
En el siglo XV se introduce la Thumb Laneonoc!an las lenguas cl$sicas (griego y lat!n)
cet (lanceta pulgar) que consist!a en un instgulos escritos de Galeno. Entre los aportes de
mento de doble ®lo adornado con caparaz&mbroise Par" se encuentran la ligadura de
de tortuga y del tama&o de un encendedorlde vasos en las amputaciones, t"cnica para
bolsillo. extracci#n de proyectiles, utilizaci#n de tubos
En 1719, Lorenz Heister, cirujano, anatgara drenar abscesos, bragueros para hernias y
mista y bot$nico alem$n, nacido en Frankfyst#tesis de miembros amputados. Tuvo tam-
desarrolla la lanceta (Schnapper en alem®ni)n un papel destacado en el desarrollo de la
gque mediante la presi#n sobre una palan@astetricia mostrando que era posible dar la
permite que la lanceta se libere hacia delamegelta al feto antes del parto cuando se presen-
produciendo el corte de la vena. Esta lanceétdan complicaciones debido a su posici#n en
de 5 a 8 cm elimina la presi#n manual papwd$lica. En 1584 la Escuela de Medicina de
realizar el corte de la vena. Por seguridad,l&Universidad de Par!s le otorgar!a finalmente
schnapper no pod'a cortar m$s de una cieetat!tulo de doctor en medicina debido a sus
profundidad. Heister utiliz# por primera velogros, falleciendo en Par!s seis a&os despu's.
la palabra traqueotom!a y realiz# la primera El padre de Cervantes llamado Rodrigo
apendicectom!a post mortem. era cirujano barbero al igual que su bisabuelo
Los sangradores utilizaban principalmentmaterno. Esto explicar!a porqu" Cervantes po-
estos instrumentos para abrir principalmesela amplios conocimientos m"dicos para la
te las venas del brazo, pierna o cuello. En"gloca que se reflejan en su obra 2Don Quijote
procedimiento se aplicaba una ligadura cale la Mancha®.
la suficiente presi#n para bloquear el retorno En las Ordenanzas del reino de Arag#n se
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establec!a que en cada galera deb'a ir un cipuimera referencia al uso terap“utico de la
jano barbero con las herramientas del oficisanguijuela. Theriaca es un poema de unos
La informaci#n sobre los cirujanos barberdses mil versos sobre los t#xicos de origen ani-
gue viajaron con Col#n es escasa. En el pmal y su tratamiento. Por ello, durante mucho
mer viaje a Am'rica vinieron el Maese Juatiempo theriaca fue sin#nimo de ant!doto. Las
S$nchez en la Santa Marla, el Maese Alonsanguijuelas, son an"lidos y se utilizaron du-
de Mojica en la Ni&a y el Maese Diego M"nrante gran cantidad de a&os para tratar nume-
dez en la Pinta. S$nchez, nacido en C#rdobasos trastornos desde dolores de cabeza (se
era amigo personal de Col#n y permaneci# aplicaban en la sien), la obesidad e incluso al-
el fuerte Navidad de la isla de Santo Domimgunos tumores. De hecho, durante los siglos
go para atender a los nuevos colonos cuat¥lll y XIX el Hirudo medicinalis, la especie
do Col#n regres# a Espa&a. Fue masacraditizada por los m"dicos, lleg# a estar en pe-
con todos sus compa&eros por los aborldigro de extinci#n. Uno de los facultativos que
nes. Alonso de Mojica, nacido en Palos das usaron en ese per!odo fue el obstetra ingl"s
Moguer, era amigo del capit$n Vicente Ya&dames Blundell quien se considera realiz# la
Pinz#n, comandante de la Ni&a. Tambi'rimera transfusi#n con sangre humana (21).
permaneci# en el fuerte Navidad y falleciRero, estos bichitos han sido famosos porque
con sus compaé&eros. Diego M"ndez regreséntienen en su saliva un compuesto anticoa-
a Espa&a con Col#n y adem$s de sus conggeilante. Esta sustancia detiene la formaci#n
mientos quir'rgicos era boticario y herboristadel co$gulo con el ®n de que el animal se ali-
El rojo y el blanco que todav!a se utilizanente durante m$s tiempo sin que se coagule
para identificar una barber!a fue pensado ol& sangre de su v!ctima. As!, durante la Edad
ginalmente para reflejar la sangre y el blanddedia, los peregrinos que recorr!an el camino
por las servilletas usadas para limpiar el deride Santiago sol'an hacer altos en su caminata
mamiento de la misma. En Inglaterra, los bgrara tomar ba&os de agua con sanguijuelas. De
beros y los cirujanos ten!an gremios por seg@sta manera, aliviaban los edemas pero ellos
rado pero, "stos se fusionaron por Henry VIgensaban que era por el reposo. No sab!an que
en 1540 en la United Company of Barbers aedtaban haciendo pro®laxis de la enfermedad
Surgeons. Sin embargo, las dos profesiortesmboemb#lica. En 1957, Markwardt (22) de-
hab!an comenzado a separarse. Cada vez m#sjina a la sustancia anticoagulante de la san-
a los barberos se les prohibi# llevar a calgoijuela hirudina. Luego, el estudio bioqu!mi-
cualquier procedimiento quir'rgico excepto laco del compuesto establece que es un polip"p-
extracci#n de dientes y las sangrlas. Definitido que contiene 65 amino$cgl® mediados
vamente en 1745, las profesiones fueron sepa-la d"cada de 1980 se desarrollaron sustan-
radas por el rey George Il quien estableci# @hs anticoagulantes similares a la hirudina
London College of Surgeons. En Francia, I¢kirudinas recombinantes) como alternativa a
m"dicos cl'nicos ten!an un status superior B heparina. Son una antitrombina tan potente
de los cirujanos pero, poco a poco la categodae tienen mayor riesgo de sangrado que la
social de los cirujanos ascendi#. En el sigleparina. Se utilizan cuando los pacientes no
XVIII se producen oficialmente los cambiopueden recibir el tratamiento anticoagulante
decisivos con la fundaci#n de la Acad"miel$sico por reacciones adversas. No requiere
Royale de Chirurgie en 1731 y la ordenanzie la presencia de AT Il para su acci#n y "sta
de Luis XV prohibiendo a los barberos el ejeno es inhibida por el factor plaquetario 4 (23).
cicio de la cirug'a. Despu"s de la Revoluci#n Para trasladar las sanguijuelas, desde la bo-
Francesa, se abolieron las diferencias entiga hasta donde se encontraba el paciente, se
m"dicos y cirujanos con la creaci#n de las Esgtilizaban recipientes de esta&o. Una versi#n
cuelas de Salud y el t'tulo de Doctor. de este contenedor se encuentra en exhibici#n
Como ya vimos, las lancetas fueron utilizaen el Museo Wellcome de Londres vy tiene la
das a diestra y siniestra. Sin embargo, en otpedabra inscripta 2leeches®. Los agujeros de la
muchos casos se utilizaba una bomba extré@pa son para permitir la transferencia de gas
tora biol#gica: la sanguijuela. Ya en el siglo aire dado que es muy probable que los re-
Il AC, el galeno y bot$nico griego Nicandraipientes se llenaran de musgo h'medo en el
de Colof#n recog!a en su poema Theriacaftando para permitir la sobrevida de las sangui-
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juelas durante el transporte. Estos recipiente$aris en 1667. Pero, reci"n en 1818 James
parec!an @buzones® por su forma y porque Blundell en Londres, transfunde por primera
puerta de entrada voltea hacia delante y hagez a un ser humano con sangre humana (29).
abajo. Tal vez, los contenedores de sanguijue-La transici#n de la sangr!a a la transfusi#n
las m$s hermosos son los grandes recipientesno acto terap"utico fue el resultado de
de cer$mica, decorados con motivos floralecambios religiosos, cient!ficos, filos#ficos y
otros, multicolores, que luc'an en las vidriergml!ticos que a'n influyen en la pr$ctica de la
de los boticarios (24). medicina moderna. Charles Darwin establece

En el siglo XXI las sanguijuelas han vueltel concepto de la evoluci#n de las especies
a sus andanzas. En el 2003, el n'mero de man 1859. Por extensi#n, puede aplicarse al
zo de la revista International Journal of Clindesarrollo de la Medicina Transfusional (30).
cal Practice (25) se publica un trabajo tituladen el siglo XX el Darwinismo Transfusional
ag| retorno de la sanguijuela® y en el Annalsomienza a principios de siglo con el descu-
of Internal Medicine de noviembre del mismbrimiento de los grupos sangu!neos dando ori-
a&o un grupo de m"dicos alemanes establegem al per!odo cient!fico y a una nueva disci-
que el tratamiento con Hirudis medicinalis tigslina la inmunohematolog!a que con el correr
ne un efecto antin amatorio superior que ele los a&os describe serol#gicamente m$s de
uso de diclofenac t#pico (26). 250 ant!genos eritrocitarios agrupados en 30

En los hospitales de USA las sanguijuelasstemas junto con los ant!genos plaquetarios
se comenzaron ha usar a partir de 1976 pgrgranulocitarios espec!ficos. A mediados de
la FDA aprueba su uso en el a&o 2004 corsiglo, el descubrimiento del sistema HLA ori-
animales acu$ticos para ser utilizados corgma la avalancha de trasplantes de #rganos y
productos sanitarios. En lo que ha tenido mtgidos desembocando hoy en el desarrollo de
"xito el uso de las sanguijuelas es en cirugkterapia celular y medicina regenerativa.
donde se utilizan habitualmente para tratar A pesar de que la Medicina actual es cien-
complicaciones vasculares de ciertos reirtifica y se fundamenta en la aplicaci#n de
plantes (dedos u orejas) y en pacientes qudratamientos basados en evidencia, lo cual
realizarles un colgajo sufren congesti#n venapedirla un lugar racional para los mitos,
sa. Para esta complicaci#n que se produceesncom'n entre los m"dicos de hoy asignar
el 20< de las cirug'as de reconstrucci#n facial ciertos procedimientos o drogas novedo-
no hay ning'n f$rmaco que la solucione. Laas resultados sorprendentes, casi m$gicos,
sanguijuela s! puede. Primero absorbe la saue luego la ciencia, en un cierto perlodo de
gre acumulada en el colgajo aliviando la cortiempo, se encarga de relegarlos al olvido ya
presi#n, la hirudina que queda en la mordsea porque producen reacciones adversas o
dura impide que se coagule y el injerto sigymrque existen fSrmacos m$s efectivos. A'n
descongestion$ndose (27). actualmente, de forma similar a lo que ocurr'a

La pr$ctica no convencional de la sangr!a sen la sangr!a hace muchos a&os, cuando a un
sigue utilizando actualmente en algunos pa'seciente terminal no hay nada que ofrecerle,
como Marruecos, Argelia y Oman. En abrde le indica generalmente una transfusi#n de
de 2008, tres hospitales de Kashmir reportaangre. La familia se aferra a esta terap"utica
el uso de sanguijuelas para realizar sangrtasno si salvara vidas exigiendo, por lo gene-
en pacientes con patolog!as card!acas, artritesl, que se le realice lo antes posible. Muchas
gota, cefaleas cr#nicas y sinusitis. Las sangueces la transfusi#n de sangre no llega a tiem-
juelas son utilizadas una sola vez para evitarda o el paciente fallece en la infusi#n.
trasmisi#n de enfermedades (28).

La sangr!a fue utilizada con fidelidad y en-
tusiasmo durante m$s de 2500 a&os.

Por el contrario, la pr$ctica de la transfu-
si#n de sangre documentada, en seres huma-
nos, no tiene m$s de 200 a&os. Luego que
William Harvey describe la circulaci#n de la
sangre en 1628 se comienzan a realizar trans-
fusiones de animales a humanos en Londres
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Cap!tulo 2

Historia de la Transfusiln
de Sangre

Desde la antig%edad, la sangre ha sido asotidad, la justicia y el amor fraterno. En ella
ciada a un gran n'mero de creencias much@svl!tico 17: 11-14), se dice #Todo ser vive por
de las cuales permanecen como dichos o hesangre que est$ en "I° y 2porque la sangre
chos populares en las sociedades modernass la vida de todo ser viviente. Por eso les he

Se usa la sangre como s!mbolo de la retfieho que no coman sangre®.
ci#n familiar para referirse a los antepasadosEn G"nesis 9:4 se expresa tambi'n 2Pero
o0 a los descendientes como 2hermanos de shay una cosa que no deben comer: carne con
gre® o 3azos de sangre®. sangre, porgue en la sangre est$ la vida®.

En el cristianismo se le da a la sangre un En el Nuevo Testamento en el libro de He-
"nfasis especial 2porque todo ser vive por lehos de los Ap#stoles 15:28 y 29 considera
sangre que est$ en "l, y yo se la he dadayae 2Pues ha parecido bien al esplritu santo y
ustedes en el altar para que por medio de elaosotros no imponer sobre ustedes ninguna
puedan ustedes pagar el rescate por su vidarga aparte de estas cosas necesarias: que no
pues es la sangre la que paga el rescate pardman carne de animales ofrecidos en sacrifi-
vida® (Lev'tico 17: 11). Se utiliza la sangreio a los !dolos, que no coman sangre ni carne
como sin#nimo de vida de animales estrangulados y que eviten matri-

En las iglesias cat#licas cuando se realim@onios prohibidos. Si se guardan estas cosas
la eucarist!a se toma el vino como simbolisnaztuar$n correctamente. Saludos®.
de la sangre de Jes's. En la 'ltima cena, citada El concepto que se extrae de la Biblia es
en los cuatro Evangelios, Jes's expresa a dagrohibici#n de 2comer sangre de animales®
disc!pulos que el pan debe ser consideradop&ro los Testigos de Jehov$ lo interpretan con
cuerpo y el vino su sangre lo cual fue repran sentido m$s general extendiendo la prohi-
sentado por Leonardo Da Vinci en su famos&i#n a las transfusiones de sangre humana.
obra que se encuentra en la iglesia Santa Ma-A pesar de que la decisi#n de no aceptar
r'a de las Gracias en Mil$n. transfusiones de sangre o hemocomponentes

Basados en las citas b!blicas, los Testiges estrictamente religiosa, la mayorla de los
de Jehov$, no comen sangre ni aceptan trainshviduos Testigos de Jehov$ utilizan informa-
fusiones de sangre o hemocomponentes: @iin cient!fica acerca de los efectos adversos
trocitos, gl#bulos blancos, plaguetas, plasnda la transfusi#n de productos biol#gicos as!
0 crioprecipitado. como de las terap"uticas alternativas (www.

Las citas a que se hace referencia son rezblood.com).
el Antiguo Testamento el libro de Lev!tico y Solicitan incluso discontinuar la quimiote-
G"nesis. El libro de Lev!tico puede consideapia cuando son necesarias transfusiones de
rarse como una especie de manual destingdiaquetas (www.watchtower.org). Cuando se
a los levitas o0 miembros de la tribu de Leylantea la necesidad de elecci#n entre la rea-
gue eran los encargados de celebrar los oficlizaci#n de un acto quir'rgico con sangre o la
sagrados en el templo de Jerusal'n. La llamauerte, generalmente responden: 2si viola-
da @Ley de la Santidad® constituye, por ashos la ley de Dios por una simple transfusi#n
decirlo, el coraz#n del lev!tico, estableciendganaremos d!as o a&os de vida pero, hemos
normas por una forma de vida cimentada enrfauerto espiritualmente y mi relaci#n con
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Dios puede da&arse sin lugar a la reparacif#itamina K, desmopresina y antifibrinol!ticos.
(www.religioustolerance.org). No tienen limitaciones para la utilizaci#n de
Los Testigos de Jehov$ han realizado nunies hemoderivados recombinantes como el
rosos encuentros con la comunidad m“dica cdrVlla, FVIIl, FIX, rEPO y G-CSF.
el fin de establecer medidas para minimizar o En la d"cada de 1980 debido, por un lado a
eliminar las p"rdidas sangu!neas en cirug!asa epidemia de SIDA y por otro, a los Testigos
Inclusive, se proponen medidas con basgés Jehov$ se revisaron pautas establecidas
cient!ficas en repartidos (1) para evitar kkomo el nivel de 10 gramos de hemoglobina
coagulopat!la medicamentosa y optimizar mo I'mite para realizar intervenciones qui-
producci#n preoperatoria de eritrocitos carrgicas. En la actualidad, de acuerdo al terre-
hierro o eritropoyetina recombinante (rEPOho del paciente y sus antecedentes se realizan
Otras acciones propuestas son disminuir daug'as con valores de hemoglobina entre 7 a
hemorragia perioperatoria limitando las flebd0 gramos (6). A su vez, en 1998 se crea en
tomlas diagn#sticas, mantener la normoterntg&az-Austria, la Network for Advancement of
operatoria, desarrollar t"cnicas quir'rgicadransfusi#n Alternatives (NATA), un grupo
que eviten la hemorragia, procedimientasternacional de m"dicos, investigadores y
m!nimamente invasivos, instrumentos quir'rtderes de opini#n de una gran variedad de
gicos hemost$ticos y el uso de drogas antifiisciplinas m“dicas y cient!ficas que desarro-
brinollticas. llan y fomentan las terap“uticas alternativas
Muchos de los cirujanos pioneros que apk la transfusi#n de hemocomponentes (www.
caron estas medidas de 2ahorro de sangreftaonline.com). Publican sus experiencias
publicaron sus experiencias en cirug'as de el Journal of Transfusion Alternatives in
Testigos de Jehov$. El cirujano card!aco Defransfusi#n Medicine.
ton Cooley de Texas-USA, publica un art!culo >ltimamente, en muchos hospitales, se crean
en 1964, en el American Journal of Cardiol@omit"s para tratar los casos de los pacientes
gy sobre 20pen Heart Surgery in Jehovahdige rechazan ciertos tipos de tratamientos. En
Witnesses®. En 1977, este mismo autor rep@i-Hospital de Cl'nicas 2Dr Manuel Quintela®
ta su experiencia en m$s de 500 pacientes (). Montevideo se ha creado un comit” mul-
Actualmente muchos centros de Europatigisciplinario para este tipo de pacientes, en
del resto del mundo aplican estas medidas|de cuales se engloba a los Testigos de Jehov$,
ahorro de sangre. con el fin de esidiar cada caso en particular y
Los Testigos de Jehov$ si bien no aceptarréalizar propuestas teraputicas al paciente y
transfusi#n de hemocomponentes ni el pddc sus familiares. Respetando desde el punto de
miento de transfusi#n aut#loga de predep#sitasta "tico la decisi#n final del paciente se ha
si pueden realizarse la hemodiluci#n normedaborado un protocolo escrito m"dico, legal
vol"mica y la recuperaci#n de sangre aut#loga"tico (?Relevancia del consentimiento del
del campo operatorio. Es decir, que de las tqgaciente y situaciones en que "ste no acepta el
modalidades de transfusi#n aut#loga aceptarocedimiento terap"utico propuesto en cen-
dos. Inclusive, autorizan a realizar la recupt&os asistenciales p'blicos, www.hemoterapia.
raci#n de sangre en uog'a oncol#gica si seedu.uy).
utiliza la leucoreducci#n (3) y la irradiaci#n Desde la antig%edad se ha considerado a
gamma (4). Si existe riesgo de contaminaci#sangre como un ejemplo de vida. Se pensa-
bacteriana por lesi#n intestinal por ejemplba que las propiedades flsicas e intelectuales
se considera la terap"utica o profilaxis cotle una personpod!an ser trasmitidas a otro
antibi#ticos (5). individuo por la sangre, inclusive de anima-
Tambi"n pueden ser transfundidos con hé&es. As!, se seleccionaban animales fuertes y
mocerivados comerciales originados a partiorav!os para la transfusi#n de pacientes depri-
del fraccionamiento del plasma humano cormidos o de animales mansos para individuos
alb'mina, inmunoglobulinas, factores de laxcitados o nerviosos.
coagulaci#n (FVIII, FIX, FvW o complejo pro-  Marsilio Ficino de Florencia recomienda
tromb!nico) y los de uso t#pico (gel de fibringgxtraer sangre de personas j#venes para mejo-
gel plaquetario o crioprecipitado). Aceptarar el estado flsico de los ancianos (7). As!,
drogas que favorecen la hemostasis comoela 1492 en ocasi#n de la 'ltima enfermedad
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del papa Inocencio VIl los m“"dicos de lade la corte de los Medici en Florencia. En
"poca hab'!an agotado todas las terap"uticd$54 realiz# una demostraci#n de transfusi#n
disponibles incluyendo sangr!as. Apareci# drente al Duque de Toscana, Fernando Il. El
Roma un m"dico jud!o que ofreci# cambiar |®uque no qued# muy impresionado con el
sangre del viejo papa por sangre de j#venpeocedimiento por lo cual Folli se retira a vi-
plenos de vigor y salud. vir en un peque&o pueblo fuera de los domi-
Se obtuvieron tres varones de 10 a&o$os del Duque. En 1680 escribe un volumen
como donantes previo el pago de un duca®tadera Medica o The Medical Steelyard
de oro a cada una de las familias. Los ni&@sSlorence, GF Cecchi,1680) en el cual en la
fueron sangrados falleciendo los tres pemsegunda secci#n 2Della transfusione de san-
como la sangre se coagulaba constantemergag® reclama su descubrimiento de la trans-
la transfusi#n no se realiz# (8). Cuando desi#n de sangre (11). Folli declara que ley#
intent# detener al m"dico jud!o "ste ya hablal tratado de Harvey sobre el movimiento de
huido, desapareciendo para siempre. El pajgasangre y como consecuencia se le ocurri#
muri# el 25 de abril de 1492. que la transfusi#n de sangre permitirla curar
En 1628, William Harvey, Profesor en ekenfermedades y rejuvenecer a los ancianos.
Royal College de Londres y m"dico personadli$s tarde, describe en su libro, el aparato
del rey James |, describe la circulaci#n deequerido para realizar una transfusi#n y el
la sangre en su libro, editado en Frankfunnodo de usarlo pero finalmente dice que 2he
agxercitatio Anatomica de Motu Cordis etdicho demasiado sobre la manera de efectuar
Sanguinis in Animalibus® (9) con lo cual losla operaci#n, no habiendo realizado el experi-
m"dicos no s#lo pensaron como hasta ahonaento....° (10)
en extraerla sino en transfundirla pero, para Harvey trabaj# en Oxford entre un grupo
ello era necesario idear un procedimiento t"ce cientlficos que se autodenominaban Club
nico. Al examinar las venas de varias especids la Filosof!la Experimental. Sus compa&eros
encontr# que contaban con numerosas v$lvge sintieron tan impresionados con sus des-
las. Trat# de introducir agua por los vasos eubrimientos que empezaron a experimentar
sentido inverso pero no pudo conseguir qumn la circulaci#n sangu'nea.
el llquido fuera y viniera porque las v$lvulas Uno de ellos, Christopher Wren en 1656
s#lo permitlan la corriente en una sola direcealiz# las primeras infusiones intravenosas
ci#n. Aunque Harvey hab'a introducido aguan animales inyectando cerveza y vino. Fue
dentro del aparato circulatorio, no hay evidenn distinguido cient!fico y arquitecto del siglo
cia que considerara la transfusi#n de sangkd/Il, famoso por sus trabajos de reconstruc-
en relaci#n con su pr$ctica m"dica. ci#n de las iglesias de Londres despu's del
En el mismo a&o, 1628, Johannes Collgran incendio de 1666. Wren dise&# la Ca-
un profesor de la Universidad de Padua, qedral de San Pablo la 'nica de estilo rena-
pudo haber conocido el trabajo de Harvey, akntista en todo el pa!s. En ella se encuentra
escribir sobre los m"todos de prolongaci#su tumba. Fue fundador de la Royal Society
de la vida mencion# la transfusi#n de sangjento con Thomas Willis, Richard Lower,
pero no hay seguridad de que alguna vez iRobert Hooke, Robert Boyle, William Petty,
tentara realizarla (10). Thomas Sydenham y Samuel Pepys siendo su
Quiz$ el reverendo Francis Potter de Inglgresidente entre los a&os 1680 y 1682 (www.
terra haya sido el originario de la idea deikipedia.org=wiki=Christopher_Wren).
transfundir sangre dado que en 1639 utiliz# Los trabajos de Wren fueron continuados
tubos y plumas como agujas. En 1649 lgor Robert Boyle, el fundador de la qu!mica
escribe a su amigo John Aurbey, un anticuarmoderna, que utilizando una pluma hueca y
y escritor, que ha realizado el procedimienina vejiga inyect# opio y antimonio a perros
to de transfusi#n entre dos pollos pero sio cual fue publicado en su 2Usefulness of
mucho "xito: 2 no he conseguido que penetreBxperimental Philosophy® en 1663.
dentro de la c$nula o vejiga m$s de dos o tresBasado en los trabajos de Wren y Boyle,
gotas de sangre® (7). Richard Lower (1631-1691) pens# que si la
Francesco Folli, nacido en Poppi en Tosserveza y el vino pod!an ser infundidos intra-
cana el 3 de mayo de 1624, fue luego docteenosos al igual que otras sustanciasalegre
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tambi"n. En febrero de 1665 realiz# los priPhilosophical Transactions del 22 de julio de
meros experimentos exitosos de transfusifi667 ante lo cual Lower replic# en t"rminos
de sangre directa entre animales. Al inicigiolentos diciendo que 2la transfusi#n fue
trat# de transferir sangre de la vena yugular descubierta por m!° y acus# a Denis de haber-
un animal a la vena yugular de otro por medie robado la idea.
de tubos entre ambos perros pero, viendo El 23 de noviembre de 1667 los doctores
coagularse la sangre en el tubo, por el lentmwer y King pagaron 20 chelines a un tal
movimiento de la sangre venosa, intent# otarthur Coga, un indigente bachiller en Teolo-
camino. Tuvo "xito cuando uni# la arteria def!a de Cambridge de unos treinta y dos a&os
animal donante con la vena del animal recede edad y hermano del director del Pembroke
tor dado que la diferencia de presi#n forzalfaollege, para que se dejara inyectar sangre de
el pasaje de la sangre de un animal al otro. &rdero. Este experimento no caus# ning'n
famoso libro de Lower, Tractatus de Cordeontratiempo para el individuo pero se realiz#
fue publicado en 1669. Sin embargo, en 166®is meses despu"s que se efectuara en Par!s
se public# en Bolonia-Italia el primer libro dda primera transfusi#n de un animal a un ser
80 p$ginas referente a las experiencias solinemano. Debe considerarse entonces que aun-
la transfusi#n de sangre. Era una recopilaci#yue Lower tuvo la prioridad en la transfusi#n
de folletos y revistas publicadas en Par!s de sangre de animal a animal, Denis la tuvo en
Londres en el a&o anterior con algunas obsé&-de animal a hombre.
vaciones realizadas por Magnani de Roma En el invierno de 1667, un noble hall# a
sobre los experimentos publicados (10).  Antoine Mauroy vagando desnudo por las
En junio de 1667, Jean Baptiste Denisalles de Paris y se lo present# Jean Baptiste
(1643-1704), m“"dico de Luis XIV, tropez#Denis, m"dico de Luis XIV. El 19 de diciem-
con un paciente de quince a&os que ten'a e, se abri# una vena del brazo de Mauroy, se
fiebre prolongada y por la cual los m"dicos lensert# un tubo de plata y se extrajo un cuarto
hab'an realizado veinte sangr!as con el fin di’o de sangre. Seguidamente, se introdujo el
disminuir el excesivo calor pero, lo 'nico queotro extremo del tubo en una arteria de la pata
hab!an hecho era debilitarlo. Denis decidi¢ie un ternero penetrando al paciente sangre del
que podr!a ser beneficiosa la sangre de animal. El m"dico confiaba que la sangre del
manso cordero por lo cual le extrajo al paernero, por su mansedumbre y frescura pudie-
ciente 3 onzas de su sangre a trav's de uraaliviar el calor y la ebullici#n de la sangre
vena y la conect# a la arteria car#tida del cadel paciente. Denis retir# el dispositivo cuando
dero recibiendo 9 onzas de sangre del animMauroy se quej# de un gran calor que subla
Despu's de la transfusi#n el paciente realiziesde la mu&eca. Dos horas despu”s su dolor
lo que se le ordena, no tiene dolor, embothab!a desaparecido, cen# copiosamente y se
miento ni pesadez en su cuerpo. Semanas nedretuvo con silbidos entonando canciones.
tarde, el paciente engord# visiblemente y es Luego de dos d!as, Denis lo someti# a otra
motivo de asombro para todos los que lo ctransfusi#n pero no bien la sangre del animal
nocen. La transfusi#n a este muchacho se hizomenz# a penetrar en la vena de Mauroy este
con fines terap"uticos. se quej# de la misma sensaci#n de calor que
Denis hizo su segunda transfusi#n de saascend!a por su brazo. Pronto se asoci# inten-
gre de animales a humanos en un hombsa sudoraci#n, v#mitos, dolor en los ri&ones,
robusto de 45 a&os que no ten'a una indispasiquicardia y sensaci#n de asfixia ante lo
ci#n considerable por lo cual el procedimientoual se retir# r$pidamente el tubo. Luego, el
fue puramente experimental. Se supone qgpeaciente orin# varias copas de una orina tan
el sujeto recibi# 20 onzas de sangre de caregra como si la hubieran mezclado con holl'n
dero pero, de nuevo sin efectos perjudicialede las chimeneas (hemoglobinuria). Denis no
Luego de la transfusi#n el hombre se neg#p@od!a saberlo pero su paciente experiment#
descansar y para demostrar su fuerza y haza incompatibilidad transfusional que le pro-
bilidad degoll# al cordero y lo esquil# gusdujo una hem#lisis intravascular. Le acostaron
tosamente pues "sta hab'a sido su profesifrcuando despert# a la ma&ana siguiente mos-
durante toda su vida. tr# una sorprendente calma y una languidez
Denis public# su informe en el n'mero deen todos sus miembros. Permaneci# con Denis

28



dos d'as hasta que se aclar# la orina y Maurimanici#n por un carcinoma g$strico. Blun-
sobrevivi# 'nicamente gracias a Dios (12). dell pens# que se pod!a beneficiar con una
Al tiempo, Perrine la esposa de Mauroy, lansfusi#n de sangre y que en todo caso, el
suplica a Denis que le realice la tercera transxperimento no podr!a producir ning'n da&o.
fusi#n dado que su esposo se encuentra surkapaciente recibi# entre 350 y 450 ml de san-
mente violento y ha empezado a golpearlgre proveniente de varios donantes por medio
Denis se niega a realizar la transfusi#n. Lueg@te una jeringa en treinta a cuarenta minutos.
en una carta dirigida a Denis, Perrine le solicMejor# temporalmente aunque pronto recay#,
ta si puede acudir a su casa. Ante los llantéaleciendo 56 horas despu’s de la transfu-
y ruegos de Perrine, Denis accede a realizsi#¥n. Su enfermedad era incurable y realmen-
el procedimiento. Cuando estaba por insertts poco pod!a esperarse de la transfusi#n pero,
el tubo, el paciente fue presa de un acceso ®ndentemente Blundell estaba decidido a co-
violento que cay# la c$nula y concluyeron ehenzar con precauci#n.
experimento sin poder realizar la transfusi#n. Blundell obtuvo su tltulo de m"dico en
Antoine Mauroy falleci# la noche siguientela Universidad de Edimburgo en Escocia
Perrine se neg# a que Denis examinara el @ 1813 donde por ese entonces realizaba
d$ver y "ste desconfiando le manifest# queus experimentos John Henry Leacock (14).
volverla con testigos y le harla una autopsii bien los manuscritos de Leacock fueron
por la fuerza. La mujer enterr# a su maridescritos mientras estaba en Barbados, los ex-
antes que se presentaran. Poco despu"s Pguarimentos sobre transfusi#n de sangre fue-
ne visit# a Denis y le confes# que tres m"dron realizados en Edimburgo siendo uno de
cos de la Academia Francesa rival le hab!aus contempor$neos James Blundell. Leacock
ofrecido 50 luises de oro si lo acusaba dexsanguinaba a perros y luego los resucitaba
asesinato en el tercer intento de transfusi#mediante transfusiones de sangre pero no
Denis present# una demanda en el Tribunadaliz# transfusiones en humanos. En 1817
Penal de Paris donde sali# a luz una extrakaecock advierte sobre el riesgo de mezclar
historia. Una noche despu's que su marido &ngre de diferentes especies y resalta las
golpe# en sus o!dos, Perrine empez# a eclvantajas de la transfusi#n para el tratamiento
ciertos polvos en la sopa por lo cual en lade las hemorragias que alteran las funciones
d'as precedentes a la tercera transfusi#n Maiitales peligrosamente como las que ocurren
roy estaba muriendo intoxicado por ars"nicoen los soldados en la guerra o en las partu-
Sin embargo, en el fallo del 17 de abril deentas (15). Blundell comenz# a interesarse
1668, el magistrado advirti# que las transen la transfusi#n de sangre como m“"todo para
fusiones preocupaban a los m"dicos de Pattatar la hemorragia durante el parto muy poco
y decret# que cualquier m"dico que quisieriempo despu's del uso de la jeringa que faci-
realizar una transfusi#n debla solicitar previdit# la t"cnica de transfundir vena a vena. Los
mente permiso a la Facultad de Medicina. Dexperimentos de Blundell contrastaban con los
a&os m$s tarde, el Parlamento franc"s prolie Leacock en que transfundi# sangre venosa
bi# oficialmente todas las transfusiones a serg$i0 arterial, us# la infusi#n de sangre humana
humanos. Los ingleses hicieron lo mismo y glreviamente en perros y realiz# procedimien-
Papa proscribi# la pr$ctica en la mayor partes de transfusi#n indirectos mediante jeringas
de Europa (12). mientras que Leacock usaba el m"todo directo
Transcurrir$ un siglo y medio antes de quaonante receptor (15).
los m"dicos intenten nuevas transfusiones hu- Existe un registro que una transfusi#n de
manas empleando sangre de otras personasangre humana a un paciente fue realizada en
La fecha hist#rica que se le debe asignai795 por el cirujano americano Philip Syng
a la primera transfusi#n directa de sangfehysic graduado tambi'n en Edimburgo (14).
humana es el 22 de diciembre de 1818 en laEntre 1818 y 1829 Blundell y sus colegas
cual el obstetra ingl"s James Blundell (13)ealizaron un total de 10 transfusiones usando
ley# a la Sociedad M"dico Quir'rgica de sangre humana de las cuales no m$s de cuatro
Londres, un informe sobre la transfusi#n diieron exitosas. La primera transfusi#n con
sangre que realiz# con la ayuda del c"lebtmienos resultados se realiz# en una mujer
cirujano Henry Cline. El enfermo se mor'!a dgue se recuper# de una hemorragia postparto
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luego de recibir ocho onzas de sangre de paciente con hemofilia lo cual es publicado en
ayudante de Blundell. Este caso fue publicada revista The Lancet (17).

en The Lancet en 1829 pero reporta que la Durante la 'ltima parte del siglo XIX hab'a
paciente desarroll# fiebre, dolor lumbar, cefeestallado en Europa la guerra franco-prusiana
leas y orinas oscuras (hem#lisis intravasculgrse coloc# en primer plano la posibilidad de
por incompatibilidad ABO?). realizar transfusiones en los heridos de gue-

Sin embargo, a partir de 1830 el inter"s dea. Por aquel entonces, la principal autoridad
Blundell por las transfusiones decay# y luegera el doctor Roussel de Ginebra quien habla
se retir# de la pr$ctica m"dica en 1847 a lealizado con "xito una transfusi#n directa
edad de 57 a&os. Blundell fue sin duda quiémazo a brazo, en una enferma con hemorragia
transfundi# por primera vez sangre humanapaerperal, en 186%I aparato utilizado con-
humanos y se le debe todo el honor. sistla en una vasija de vidrio colocada sobre

Es interesante saber tambi"n c#mo Blurla fosa antecubital del donante en cuya parte
dell realiz# las transfusiones. Al principiosuperior habla una lanceta para abrir la vena.
us# un simple modelo de jeringa y c$nulkl equipo se llenaba antes con agua y luego
de lat#n con la que extrala sangre de la vesa puncionaba la vena. El operador por medio
del donante y la inyectaba luego en la verde una llave de doble paso expulsaba entonces
del paciente (10). Pero esto no le satisfizoet agua a trav's de una c$nula e inyectaba la
invent# un extra&o instrumento con un embgangre al receptor a trav's de una segunda c$-
do y una bomba que denomin# 2mpellor® yhula inserta en la vena del receptor. La fuerza
lo public# en su libro en 1824. Despu's invemmotora la proporcionaba una pera de caucho
t# otro instrumento el gravitator® en el cuatompresible situada entre los dos brazos. Fue
la gravedad proporcionaba la fuerza motogublicado en la Gazette des H@pitaux en 1867.
para impulsar la sangre a la vena del pacien&n embargo, fue insuficientemente divulgado

Blundell se tom# el trabajo de demostray no se us# en la guerra franco-prusiana.
gue la sangre no se da&aba al pasar a trav'Roussel resaltaba la importancia de usar
de un instrumento y que la entrada de unaangre humana y afirmaba que el m"todo es-
pocas burbujas de aire en la circulaci#n eraaba exento de peligro tanto para el donante
completamente inofensivas. como para el receptor.

Si bien la Escuela M"dica de la Universi- En 1876 se le atribuye a Roussel la realiza-
dad de Edimburgo en Escocia contribuy# a&i#n de 16 transfusiones afortunadas aparte de
desarrollo de la transfusiones de sangre otrlas 35 realizadas por diversas afecciones. En
dos importantes descubrimientos fueron [B877 se tradujo al ingl"s su libro @Transfusi#n
antisepsia y la anestesia por Joseph Listeroff Human Blood®. Su aparato fue oficialmen-
James Young Simpson respectivamente (16je adoptado por el ej"rcito franc"s y aparente-

A partir del trabajo de Lister en 1867 senente fue utilizado en tiempos de guerra (10).
introdujo la esterilizaci#n de los instrumentos Durante el siglo XIX uno de los principa-

y la aplicaci#n de los antis"pticos lo cual etes usos de la transfusi#n de sangre fue en la
un futuro tendrla una importante aplicaci#pr$ctica obst"trica y en 1873 se realiz# una
en el desarrollo de la transfusi#n de sangre encuesta sobre sus m'ritos por la Obstetrical
el siglo XX. Por su parte, Simpson comunic&ociety de Londres. Los resultados al parecer
su #Account of a new anaesthetic agent® en teo fueron muy alentadores y la transfusi#n
Sociedad M"dico-Quir'rgica de Edimburgo de sangre continu# siendo considerada como
en 1847. Cinco d'as despu's aplica clorofon procedimiento a usar como 'ltimo recurso
mo a un muchacho para que el Dr. Jamésrap"utico.

Miller extraiga parte de su h'mero por osteo- En el 'ltimo cuarto del siglo, la fustraci#n y
mielitis. Recordemos que la reina Victorial desencanto con las transfusiones de sangre,
ensu octavo parto en 1853 recibe anestesiahizo que durante un corto perlodo de tiempo
nace su hijo Leopoldo que es hemofllico (vese buscaran sustitutos de la sangre para ser
historiade la coagulaci#n). infundidos. As!, entre 1873 y 1880 en USA

En 1840, el cirujano ingl"s Samuel Ams-comenzaron a utilizarse las transfusiones de
trong Lane realiza la primera transfusi#teche de vaca por Gaillard Thomas. Hab!a des-
exitosa de sangre total @frescaCpara tratar wartado el uso de sangre or tendencia a la
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coagulaci#n y utiliza leche de vaca para el traealiz# una de las primeras transfusiones de
tamiento de la hemorragia postparto (18). Sia primera Guerra Mundial. El donante fue
embargo el aumento de las reacciones adv&mile Barthelemy un soldado del batall#n 81.
sas provocadas por las transfusiones de lecBe sangre salv# la vida de un soldado llama-
hizo que estas fueran abandonadas en 1886. Crochet, del batall#n 68, quien debi# ser
Pero, el empuj#n final para que las transfamputado luego de una severa hemorragia. La
siones de sangre animal y de leche dejaraansfusi#n se realiz# en forma directa brazo a
de realizarse fue la introducci#n entre 187Brazo probablemente con el equipo de Roussel
y 1880 de la soluci#n salina fisiol#gica parg finaliz# cuando el donante se puso p$lido.
uso intravenoso Y sin riesgos para el recepttuuego se publica en LAlllustration una foto de
La primera fotografla sobre una transfuambos veinticinco d!as despu's de la transfu-
si#n de sangre fue tomada en el a&o 18%#@n, titulada 2Hermanos de Sangre® (20).
en el Hospital Bellevue de la ciudad de New En Uruguay, la primera publicaci#n sobre
York (19). En ella se observa una transfusifina transfusi#n de sangre data del mes de
directa donante treceptor utilizando el equipmarzo de 1877 en el peri#dico mensual de
del obstetra ingl's James Hobson Avelind/ledicina y Farmacia, el Bolet!n M"dico Far-
descrito en 1873. El equipo de Aveling conmac"utico.
sistla en un simple tubo unido a dos c$nulas Fue realizada en el Hospital de Caridad de
con una pera de goma interpuesta en el meditmntevideo por un joven facultativo, Florenti-
cuya compresi#n hacla impulsar la sangre. b Ortega, quien se gradu# en la Facultad de
utiliz# por primera vez en 1872 para realizavledicina de Parls en 1875 y registr# su t'tulo
una transfusi#n directa en una mujer de Zin Uruguay el primero de abril de 1876. La
a&os con una hemorragia postparto grave. transfusi#n de sangre directa fue realizada a un
Hasta esta fotograf!a, entre los siglos XVlilitar que presentaba un aneurisma en la pier-
y XIX se realizaron numerosas ilustracionesa mientras se le amputaba el miembro (36).
gue documentaban las sangrlas y las transfu-La segunda experiencia exitosa de una
siones realizadas de animales a seres humatrassfusi#n de sangre fue realizada por el ci-
y luego entre seres humanos de forma directajano franc"s Joseph Fort en diciembre de
En un trabajo reciente, se realiza una recodi884, en una mujer con anemia secundaria
laci#n de estos grabados donde se muestraa menorragias de causa desconocida. Utili-
gravitator de Blundell, el equipo de Roussaando el transfusor de Roussel extrajo sangre
as! como la transfusi#n realizada por Aveling Dufour, m"dico de la ca&onera francesa
entre otros (20). En las ilustraciones m$s antifactique®, mediante descubierta de la vena
guas el receptor por lo general era un hombbas!lica. Luego de la transfusi#n la paciente
pero en las del siglo XIX generalmente esivo un ahogo y un chucho de frlo pero las
una mujer dado que la mayor!a de los m"dmenorragias cesaron y no reaparecieron (36).
cos transfusionistas eran obstetras y tratabanA principios del siglo XX, en 1907 el ciru-
las hemorragias del parto con sangre. Egano de Cleveland-USA, George Washington
predominancia de la mujer como receptdZrile describi# uno de los ‘ltimos m"todos de
de las transfusiones ten!a dos excepciongsansfusi#n directa donante-receptor (21).
las caricaturas pol'ticas y la demostraci#n de Consigui# buenos resultados mediante el
las transfusiones en la guerra. La imagen demnpleo de un tubo de goma delgado con una
donante, no menos importante, comenz# cafnula de plata en cada extremo (arteria del
animales. En el siglo XIX es la imagen detlonante y vena del receptor). El interior del
hombre principalmente maridos o familiareaparato se cubr!a antes de su uso con una del-
de los receptores o doctores del equipo tratagada capa de aceite de parafina para impedir
te. As! el donante y el doctor se fusionan da coagulaci#n de la sangre dentro del tubo. La
una sola persona, 2el m"dico heroico®, reprafransmisi#n de la sangre donante-receptor se
sentado en las figuras 11 y 19 de la public@od!a comprobar por la pulsaci#n visible del
ci#n mencionada (20). El @donante heroicofubo de goma conector que era sincr#nica con
no relacionado reci"n aparece en el siglo XXa pulsaci#n arterial. Su desaparici#n implica-
en el contexto de la primera guerra mundiaba la evidencia de que se hab'a producido la
En octubre de 1914 en Montpelier-Francia smagulaci#n en alg'n componente del equipo.
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Crile public# sus experiencias en unéausana, establece que los anticoagulantes
monografla de 560 p$ginas titulada dHemazomo el oxalato y tartratos precipitan el calcio
rrhage and Transfusion®, donde desarrolide la sangre mientras que el citrato produce
el m"todo, sus teorlas y casos cllnicos. Sienticoagulaci#n sin precipitaci#n.
embargo, no reporta inconvenientes t"cnicos En 1909, se realizan los primeros ensayos
o cl'nicos. Usando el m"todo de transfusi#de la administraci#n de sangre citratada alo-
directa, Crile realiza 61 transfusiones en 5§'nica en animales (conejos) en el Hospital
pacientes. Esta t"cnica fue utilizada antes qu@uyAs de Londres por Boycot y Douglas (28).
la sangre citratada estuviera disponible. La primera transfusi#n de sangre citratada

Pero, la transfusi#n directa donante-recepealizada entre seres humanos fue reportada
tor tenla como inconvenientes: 1- la impospor Hustin en Bruselas, en marzo de 1914
bilidad de medir la cantidad de sangre qug9). Si bien este trabajo fue listado en el Index
pasaba al enfermo, 2 -el traumatismo de Medicus del 14 de octubre de 1914 no fue
arteria radial del donante que deb!a ser emencionado en la prensa norteamericana (30).
puesta a trav's de una incisi#n de considera- En noviembre de 1914, Luis Agote en
ble longitud, hab'a que ligarla al terminar |8uenos Aires tArgentina, realiz# la primera
operaci#n dejando para siempre una cicatritemostraci#n p'blica de una transfusi#n de
y no pod!a utilizarse m$s de dos veces, 3- $angre citratada alog"nica segura y eficaz.
transfusi#n hab'a que realizarla con el donan- Agote no public# este hecho relevante en
te y el paciente uno al lado del otro y 4 * era&vistas m"dicas pero apareci# en La Prensa,
necesario untar el interior del tubo con param diario bonaerense y a su vez el New York
fina lo cual acarreaba alguna dificultad y ehlerald public# un extracto el 15 de noviem-
las situaciones cl'nicas que no se pod!a perdee de 1914 (31).
tiempo, no se pod!a contar con la eficacia de Dos meses despu's, a finales de enero de
este m"todo. 1915, Richard Lewisohn cirujano del Hospi-

Las dificultades de las trasfusiones directdal Mount Sinai de New York en un peque&o
condujeron al desarrollo de m"todos indirecreporte establece que la sangre mezclada con
tos para la transfusi#n de sangre completa peitrato al 0,2< no result# t#xica en transfu-
mero y de hemocomponentes despu's, commnes en perros por lo cual la aplic# en dos
veremos en los cap!tulos siguientes. pacientes con "xito (32). En su trabajo, men-

En 1875, Hammarsten describe que el claiona a Hustin pero "ste aconsejaba una dilu-
ruro de calcio acelera la coagulaci#n as! conoi#n (10 g de citrato por cada 100 cc en partes
la cantidad de fibrina formada (22). En 1890guales con una soluci#n salina de glucosa)
Arthus y Pag"s (23) concluyen que el calcigue dilu'a tanto la sangre que hacla que la
es absolutamente necesario para la formacittansfusi#n fuera muy poco eficaz. Sin embar-
del co$gulo y demuestran que si la sangre ge, no cita a Agote. Lewisohn considera que
mezcla con oxalato inmediatamente, permat m“todo propuesto por "I, 30cc de citrato al
nece fluida por varias semanas en la heladega para 300 cc de sangre, es el mejor para

Si bien la adici#n de oxalato a la sangreealizar trasfusiones sangu'neas.
puede ser 'til para la transfusi#n tambi"n En Uruguay, en 1914 Pedro Ernesto Du-
puede ser peligroso. En 1891, Wrigth (24prat, que era secretario de la Sociedad de Me-
usa el oxalato con buenos resultados para l#isina de Montevideo, publica dos art!culos
transfusiones en perros. En este a&o, Gris®bre el procedimiento y las indicaciones de
bach (25) establece que el citrato de amoni® transfusi#n de sangre (33) (34). 2Desde el
interfiere con la coagulaci#n de la sangrpunto de vista terap"utico exclusivo, la trans-
pero no determina cual es el mecanismo @esi#n tiene que ser necesariamente muy
esta acci#n. Reci"n en 1892, Pekelharing (26uperior a la intravenosa de suero fisiol#gico,
demuestra que 90 cc de sangre mezclados gmrque la sangre inyectada representa no s#lo
10cc de una soluci#n al 5< de citrato mantieun agente mec$nico que permite recuperar al
ne la sangre fluida y este efecto se debe adeganismo una masa l!quida completamente
afinidad del calcio con el $cido cltrico. semejante a la que necesita el coraz#n para

En 1902, de nuevo Arthus (27) nacido elatir sino tambi“n un agente biol#gico perfec-
Francia en 1862 y profesor de Fisiolog'a &io, porque pone a disposici#n del organismo
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esa hemoglobina que le es tan indispensabti julio empez# a sentir dolores en el bajo
porque llevando su fibrin#geno restablece Mentre y fiebre. Desde el 25 o 26 de julio
coagulabilidad normal y la excesiva fluideziene tenesmo rectal con secreci#n mucosa y
de la sangre (de los discr$sicos, de los inyemlgunos chuchos; hay retenci#n de orina.
tados de suero, por ejemplo) y por ‘'ltimo, Al examen genital el anexo derecho est$
porque esa sangre sana es el mejor excitaatanentado de volumen, pero poco doloroso.
de la regeneraci#n globular. La transfusi#Bl 'tero mal limitado, es encuadrado por una
representa en resumen un agente terap“uticoasa renitente que a la izquierda rebasa el
cuyas propiedades mec$nicas (por su mgsabis, de 7 a 8 cent!metros, hace prominencia
['quida) y biol#gicas (antiasf!xicas: hemogloen el fondo de saco lateral izquierdo y en el
bina, anticoagulantes: fibrin#geno y hematgosterior, que es francamente fluctuante. Se
poy"ticas) hacen comprender sus indicacionesagnostica piosalpinx y pelviperitonitis. La
capitales y hacen presentir otras muchas gpenci#n da salida a unos 500 cc de pus muy
el porvenir precisar$. Adem$s, la transfusi#fitido y a alta presi#n. Se deja grueso drenaje
es una t"cnica relativamente f$cil y bien prae instilaci#n cada dos horas de l'quido Carrel.
ticada es completamente inocente®. La temperatura se mantiene varios d!as por
En el siguiente relato se ocupa de la t"@debajo de 38 grados y el pulso entre 80 y 92
nica y de las condiciones que debe llenar ebm. La supuraci#n disminuye r$pidamente y
agreffon®. En "l describe el m"todo de Crile yentra en apirexia a partir del 13 de agosto. Es
el de Kimptom- Brown de 1913 utilizado erdada de alta con control en policl!nica.
el John Hopkins Hospital de USA, el cual si El 1 de setiembre reingresa con fiebre de
se comprobara que no altera la sangre y q8@ grados y retenci#n de pus, reponi'ndose
no provoca o facilita su coagulaci#n, cosas drenaje. El tres de octubre, Turenne decide
"stas muy probables, podrla llegar a ser untervenirla quir'gicamente. Todas las par-
m“todo del porvenir por su sencillez. tes denudadas sangran en superficie lo cual
Augusto Turenne, Profesor de Obstetriciabliga a colocar un Mickuliez. Durante los
de la Facultad de Medicina, primer Presidenfgimeros 10 d'as el estado de la paciente fue
del Sindicato M"dico del Uruguay (1920),sumamente grave, lleg$ndose a formar una
historiador y Decano (1907-1909), realiz# efscara sacra de 6 a 7 cms, diarrea casi con-
octubre de 1916 la primera transfusi#n de satinua, lipotimias y pulso de 120 a 170 cpm.
gre citratada por el m"todo de Agote (35). AMejor# gradualmente y el 16 de octubre se
igualque James Blundell en Londres, que regetir# el tubo de drenaje abdominal dejando
liza la primera transfusi#n de sangre directn su lugar una mecha. Al d'a siguiente, tiene
entre humanos un siglo antes (1818), Augustios serias hemorragias por el trayecto del dre-
Turenne era obstetra y conocla la t"cnicaaje que la reagravan. El 22 de octubre repite
de la sangre citratada dado que su asistetde hemorragias cuatro veces en 24 horas,
Marla Armand Ugon hab!a estado presentiegando el pulso a 168 cpm. Se renueva el
en Buenos Aires en ocasi#n de la seguntiEponamiento que se mantiene hasta el dla 25.
transfusi#n realizada por Agote en el Institutgl estado de la enferma era grav!simo por su
M"dico Modelo del Hospital Rawson de Bue-anemia y la !nfima tensi#n del pulso a pesar
nos Aires-Argentina.. del suero y de los tonicard!acos aplicados.
El 1 de agosto de 1916 ingresa al Servicitodo hace pensar que la menor p“"rdida san-
de Protecci#n Maternal (Casa de la Materngu!nea ser$ fatal. Convencidos de que s#lo
dad) la se&ora JP de G, uruguaya, casadautka transfusi#n sangulnea pod!a modificar
treinta a&os de edad sin antecedentes persase estado de las cosas, la practicaron el 26
les de importancia. Hab!a tenido cuatro gestde octubre.
y tres partos de t'rmino normales. El 18 de EI procedimiento, realizado por los doc-
julio tuvo un aborto espont$neo de su 'ltimaores Colistro, Curbelo y Garcla San Martln
gesta con fecha de 'ltima menstruaci#n 12onsisti# en descubrir la vena media cef$lica
de abril de 1916. Hubo retenci#n de restafe la donante (nurse Ram!rez) y la vena media
ovulares que una partera quiso extraer infrucef$lica de la enferma. Se sangr# la donante
tuosamente con la mano sin guantes. Dos d&s un frasco que conten!a citrato neutro de
despu”s un m"dico le hizo un legrado. El 23o0da al 25< y se bombearon cqrera de
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Richardson 220 cc de sangre a la vena recep-En el tubo de insuflaci#n se interpuso un
tora en 20 minutos. No se hizo ningyprueba copo de algod#n esterilizado para filtrar el
de compatibilidad sangu'nea ni se mencionaire y todo el aparato fue esterilizado conve-
los grupos sangu'neos (35). El pulso que estaentemente. La soluci#n anticoagulante fue
ba en 144 baj# a 132 cpm, la tensi#n sangule citrato neutro de soda al 25<. La emplea-
nea subi# de 13 a 14 bajando la mInima der@n en cantidad mayor que la indicada por
a 6 mm de Hg. La mejor!a subjetiva fue r$pidagote (1 cc cada 100 cc de sangre) para tener
y real; media hora despu's de la transfusi#n la certeza de humedecer convenientemente las
enferma estaba visiblemente m$s animadapgredes del frasco, del tubo y aguja por donde
un leve sudor cubr!a su cara y extremidadden!a que pasar la sangre, utilizando unos 100
Esa noche, por primera vez desde su ope. Se recogi# directamente la sangre en el
ci#n, durmi# varias horas. frasco cuya mezcla con la soluci#n s#dica se

En la publicaci#n realizada por Turenndacilit# con la agitaci#n de una varilla este-
existe una fotograf'a del equipo utilizado paralizada. Notaron que esta agitaci#n produce
realizar esta primera transfusi#n de sanguma espuma persistente cuya penetraci#n en
citratada (figura 2.1). El aparato se constitdas venas del receptor es f$cil evitar porque
y# con un frasco de cristal graduado de 5Qftupa la superficie del l'quido y porque su
cc, de boca ancha, cerrada por un tap#n gaso al tubo (de goma) se se&ala primero en
goma con dos aberturas para dar paso a édsubo de vidrio evacuador. La extracci#n no
tubos de vidrio acodados; uno de ellos cortavo acci#n alguna sobre la donante que diez
en comunicaci#n con una pera insufladora aeinutos despu’s prestaba sus cuidados a la
Richardson; el otro largo, cuya extremidadeceptora.
inferior alcanzaba el fondo del frasco, conti- As!, Turenne concluye que 2en el campo
nu$ndose por la otra parte con un delgadpnecotocol#gico, en el que con tanta frecuen-
tubo de goma adaptado a una aguja com'n déa se presentan casos de hemorragias inquie-
inyecci#n intravenosa. tantes, hay ventajas en difundir la pr$ctica de
la transfusi#n de sangre®. Utiliza en su relato
la palabra 2hemoterapia® y establece como
prop#sito iniciar en su Servicio una experi-
mentaci#n sobre las transfusiones de sangre.

Entre 1916 y 1918 en el servicio de Protec-
ci#n Maternal se realizaron 22 transfusiones,
18 en pacientes ginecobst"tricas graves (abor-
to, placenta previa, hemorragias del alumbra-
miento) y 4 a ni&0os con p'rpura y una intensa
azoemia. Finalmente no sobrevivieron a la
disohematoterapia® registr$ndose en sus his-
torias cl'nicas las reacciones transfusionales
que desarrollaron (36).

En 1919 un procedimiento transfusional en
el que tampoco se realizaron pruebas de com-
patibilidad, tuvo lugar en el interior del pals
en la ciudad de Melo donde se transfundi#
una ni&a de 9 a&os con una anemia severa. El
donante fue el m"dico tratante Mauricio Lan-
g#n quien le solicit# a otro m"dico de apellido
Gayol que realizara la extracci#n de la sangre
de la vena del codo en una jeringa Luer de
100 ml con una soluci#n de citrato de soda al
5<. Se extrajeron 50 cc que fueron inyectados
luego en la vena de la ni&a. Al dla siguiente,
Figura 2.1 - Equipo de transfusi$n de Turenne tomado de la Re- queriendo asegurar el "xito de la primera

vista M%dica del Uruguay 1917;20;297-213. Biblioteca de la Fa- . .
cultad de Medicina, M%ntgvideo, Uruguay. transfusi#n se realiz# una segunda de 70 ml de
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sangre del cura p$rroco de la ciddagrando nunca tuvo consecuencias de la transfusi#n
la mejor!a de la paciente (36). realizada. Este constituye el primer relato en
En una comunicaci#n realizada a la Sociewuestro pal!s de una transfusi#n aut#loga por
dad de Medicina de Montevideo el 15 deecuperaci#n de sangre del campo quir'rgico
mayo de 1918, Horacio F"lix Platero, m"di-como se conoce actualmente y que se realiza
co del Servicio de Protecci#n Maternal y dgbor m$quinas especiales que lavan y filtran la
Hospital Maciel describe la transfusi#n direcsangre antes de su infusi#n.
ta practicada en Montevideo, cinco a&os antesPlatero tambi'n relata que en el mes de
por los cirujanos Albo e Iraola. 2Despu's deagosto de 1917, presenciando una transfusi#n
una larga preparaci#n de ambos enfermgse realizaba su estimado colega y amigo
gue eran hermanos, pudo llevarse a cabodalistro, en una enferma atacada de nefritis
anastomosis arterio-venosa a costa de un sirem!gena con m$s de tres gramos de urea
n'mero de maniobras molestas pero al firen el suero sangu'neo, se le ocurri# que era
eficaces y cuando el "xito parecla sonrelr @mpletamente in'til, para llevar a la pr$ctica
los ejecutores de la intervenci#n y habienda citada transfusi#n por el m"todo de Agote,
pasado seg'n se supone alrededor de 100 leacer la descubierta previa de la vena en el
de sangre, un co$gulo se posesion# de la ldanante y menos a'n en el paciente, puesto
de la c$nula e impidi# en absoluto el pasaje dee no se hacla jam$s esa operaci#n para rea-
nuevas cantidades de sangre® (37). lizar estudios de laboratorio. Horacio Platero
En su publicaci#n, Platero establece quentonces sustituye los aparatos transfusores
se deben dar dos condiciones indispensablasnocidos por jeringas de vidrio de tipo Luer
para llevar a cabo una transfusi#n exitospero de 100 cc de capacidad, de uso corriente
por un lado que la sangre del donante no sa Veterinaria. El procedimiento ideado por
coagule y por otro la asepsia absoluta del pr&; permite adem$s, servirse de venas de cual-
cedimiento. Refiri"ndose luego a la anticoagquier calibre, usar varias venas en la misma
gulaci#n dice 2Quiz$ no est" la soluci#n depersona, todo a costa de una simple punci#n
problema de la coagulaci#n de la sangre na menudo casi indolora. Por otra parte, el
las sustancias qu!micas ni en la parafina, pevolumen de sangre obtenido no tiene tiem-
es el caso que a'’n no tenemos un medio mpse para perder la temperatura del cuerpo de
eficaz que nos prevenga de esa eventualidaonde ha salido y puede ser inyectado inme-
sin hacer correr riesgos al enfermo; quiz®tatamente sin calentarlo previamente. Para
no est" lejano el d'a en que podamos empleaacer la transfusi#n se requiere lo siguiente:
alguna sustancia biol#gica o encontremos alarias agujas de platino, dos jeringas de vidrio
guna diastasa que act'e en la misma form@e 100cc y una soluci#n de citrato de soda al
que lo hace la superficie peritoneal o pleuralt0< esterilizada. Se pincha la vena mediana
peric$rdica, deteniendo durante horas o d!asceff$lica o mediana basllica del donante, se
proceso de la coagulaci#n de la sangre, tal vadapta la jeringa n'mero 1 en la que se han
favorecido por la ausencia del aire®. A contidepositado 5cc de soluci#n citratada y en me-
nuaci#n, describe una intervenci#n quir'rgicanos de un minuto, en sujetos robustos y de
realizada por cirujano Koecher por una ruptwenas gruesas, se llena completamente la je-
ra de hlgado con un hemoperitoneo de m$s diega. Damos algunos movimientos al "mbolo
un litro. Vali"ndose de un m"todo, por ciertopara obtener la completa homogeneizaci#n
bastante primitivo, la sangre del derrame edel contenido de la jeringa y la sangre se ha
quitada con un peque&o recipiente de metatnansformado en una soluci#n incoagulable y
tratada inmediatamente con citrato de sodaronta para ser inyectada por un pinchazo en
Una vez obtenida cierta cantidad se vertla ¢ vena del enfermo. Con la jeringa 2 pode-
un embudo de vidrio que adaptaba a un tulmoos hacer exactamente lo mismo mientras un
de goma y en la extremidad, una aguja sgudante inyecta el contenido de la jeringa 1.
conectaba al interior de la vena de la enfeflternando de esta manera el uso de ambas
ma. Como vemos se trat# de una transfusif@ringas conseguimos extraer e inyectar can-
aut#loga donde la paciente recibi# m$s de tidades elevadas, que nos permitirén hacer el
litro de su sangre derramada en el peritonewatamiento del volumen de sangre que quera-
cur# perfectamente de su lesi#n traum$ticanyos en el m!nimo tiempo de 10 o 15 minutos.
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Esta t"cnica sencilla soluciona dos problemaso llegan a readquirir su perdida tensi#n san-
de las anteriores transfusiones directas. Pgu!nea o por anoxhemia o por ambas causas
un lado, se puede establecer exactamenteaela vez®. Finalmente, concluye en mayo de
volumen de sangre extraldo e infundido y pdr918, que 3la transfusi#n de sangre como pro-
otro lado, no menos importante, no es necesgdimiento pr$ctico, no ha alcanzado todav'a
rio realizar la descubierta venosa del donang m$ximo de perfeccionamiento que permita
y del receptor. Sin embargo, dice Platero, biacer de ella una intervenci#n r$pida, exenta
la parte mec$nica del asunto parece finalmede peligros para el paciente y sobre todo, que
te resuelta, los estudios realizados sobre daa capaz de ser llevada a cabo por cualquier
acci#n de dos sangres de la misma espearddico pr$ctico que quiera obtener con el pro-
puestas en presencia y los fen#menos biolgedimiento los beneficios inmediatos y lejanos
gicos a que puede dar lugar este contacto, rpsge derivan de la llegada al torrente sangu!neo
obliga a usar ciertas precauciones antes de esos billones de gl#bulos rojos que necesi-
realizar cualquier transfusi#n de sangre y tan los enfermos para reanimarse y activar la
continuaci#n describe las pruebas de compagiroducci#n de nuevos elementos, excitando
bilidad entre la sangre del donante y el recefs #rganos hematopoy"ticos®.

tor como las conocemos hoy en d!a. Detalla la En la primera transfusi#n de sangre citrata-
t"cnica de la prueba cruzada mayor (suero ded realizada en 1916 en el servicio de Augus-
receptor y eritrocitos del donante) y la mendp Turenne hubieron dos testigos, Jos" Parietti
(suero del donante y eritrocitos del receptoy) Julio C"sar Estol, quienes serlan luego pro-
realizada en I$mina. Ambas preparaciongagonistas en la historia de las transfusiones
(mayor y menor) se colocan en una estufmangu!neas.

a 37 grados durante una hora y se observanEn 1919, Parietti invent# un nuevo m"todo
cada 20 o 30 minutos. En general, la aglutinde transfusi#n de la sangre (38). Este equipo
ci#n y la hem#lisis se producen en la primerdigura 2.2) consist!a en un tubo grueso de
media hora, pero como se han observadaucho donde en cada extremo se conectaban
algunas reacciones tard!as, conviene espedas jeringas de vidrio a las que se les hab'a
una hora o m$s para tener la certeza derktirado el "mbolo previamente. Todo este
compatibilidad intersangu!nea (T"cnica usadeonductor se llena de una soluci#n de suero
en el Servicio de Turenne desde mediados figiol#gico citratado al 4 por mil y se pone a
1917) (37). Adem$s, pr$cticos como en toddmrvir en una pescadera que tiene la misma
las manifestaciones de la actividad humansoluci#n. Una vez hervido se saca el conduc-
se ha resuelto el problema de los donantdsyr formado por el tubo de goma, las dos je-
comenta Platero, a los que podrlamos llamengas y las agujas correspondientes con las
amercenarios® es decir, el que brinda un servprecauciones indispensables para que quede
cio por estipendio o remuneraci#n. En la parteeno de suero fisiol#gico citratado para que
de terap"utica o indicaciones de la transfusi#mo entre en el sistema ninguna burbuja de
de sangre dice: 2la isohematoterapia tiene @ire. Luego se hace pasar este conductor entre
indicaci#n principal en los enfermos atacaddes dos cilindros del 2aparatito® laminador
de anemia aguda o cr#nica. En las grandesnbi'n dise&ado por "l. Este aparatito tiene
hemorragias agudas debe preocupar principdiss cilindros o rodillos que pueden acercarse
mente al m"dico que est$ frente a un enfernmalejarse y que por medio de una manivela se
en esas condiciones, levantar el estado gengrahen en funcionamiento. Se necesita adem$s
inmediatamente y llevar la presi#n sangu!neama botella como las empleadas para inyectar
tan cerca de lo normal como le sea posib&iero fisiol#gico, pero de una capacidad de
0 suponga necesario para la sobrevida d&0 a 300 cc. Este frasco de vidrio tendr$
paciente. Para ello, dispone de tonicard!aces su interior un suero fisiol#gico citratado
numerosos y del suero fisiol#gico que puedd 2< y se conectar$ mediante un tubo de
inyectar en variable abundancia. Pero biezaucho con una aguja larga de punci#n lum-
conocida es la poca eficacia del suero fisiol#ar pero de peque&o calibre. Se pincha con
gico en las intensas anemias agudas por henetla el tubo grueso de caucho conector en un
rragias enormes, y los enfermos se muer@unto pr#ximo a la jeringa que lleva la aguja
entonces a pesar de todos los esfuerzos, porgoe la que se va a puncionar al donante intro-
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Frasco conteniendo 200 e, do una solucidn
de suero fisloldgloo citratado al 29,

Aguja de puncidn lumbar por la cual entra la sol. do suaro
citratado que se mezelard con la sangre del donante,

Suce.

Laminador

Agujr para puncionar al sujeto donante,
Jeringa de

Fro. & =Bl aparato de trasfustsn

Aguja para puncionar al sujeto recipiente,

Figura 2.2 - Aparato de transfusi$n de Parietti para m%todo di-
recto vena a vena con laminador. Fotograf&a tomada de Anales de
la Facultad de Medicina 1919;4:413. Biblioteca de la Facultad de
Medicina, Montevideo, Uruguay.

duciendo la aguja hacia el pico de la jeringdesajustan los cilindros (se separan) y se lle-
conel objeto que se mezcle chorro a chorro lan al punto inicial de la excursi#n del lado
sangre del donante con la soluci#n citratadkel donante. Se repite as! el procedimiento
al 2<. Estando en comunicaci#n por intermetantas veces como se desee hasta haber hecho
dio de un conductor cerrado las venas de ltstransfusi#n de una cantidad dada de sangre.
dos sujetos (donante-receptor) se estableceDicha cantidad puede medirse f$cilmente,
una activa y casi ininterrumpida corriente deonociendo la capacidad del equipo conductor
sangre de una vena a la otra, gracias al ayamultiplicando esta capacidad por el n'mero
ratito laminador. Se ajustan los cilindros dele excursiones hechas con el laminador. Las
aparatito sobre el tubo de caucho grueso enveintajas de esta t'cnica eran que se pod!a
extremo m$s pr#ximo a la jeringa del donanteealizar por un solo operador, se utilizaba un
Entonces, por intermedio de la manivela sgparato f$cil y sencillo tanto de construcci#n
ponen en marcha los cilindros desplaz$ndosemo de manejo, s#lo se necesitaba una doble
a lo largo del tubo en direcci#n al pacientpunci#n venosa, era un circuito cerrado donde
produciendo por un lado, una en"rgica succi#mo se exponla la sangre al medio exterior, la
e impeliendo tambi"n en"rgicamente hacia edangre permanec!a afuera de los vasos apenas
sujeto recipiente la sangre que est$ por delamos segundos, la soluci#n citratada imped!a
te del aparatito. Una vez llegado al extremia coagulaci#n y a pesar de ser un conductor
del tubo de caucho donde conecta la jeringerrado se pod!a calcular con toda precisi#n
y aguja del paciente se pinza dicho tubo, $& cantidad de sangre inyectada. Sin embargo,
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segu'a siendo un m"todo de transfusi#n direc-
ta, brazo a brazo, para lo cual era necesaric
que el donante estuviera al lado del paciente.

En abril de 1919, Parietti relata (38) que
dado lo reciente de este m"todo, solo ha teni-
do oportunidad de usarlo en varias sangr!a
y una transfusi#n. Las sangrlas se realizaro
con el fin de probar el equipo y ajustar sus
componentes. Se extrajeron en espacio de 3 ¢
4 minutos cantidades de sangre que oscilaro
entre 200 y 350 cc y dicha sangre se mantuva
perfectamente l'quida, sin un co$gulo, hasta
dos horas. La transfusi#n la realiz# en la sala ,
Pedro Visca del Hospital Maciel, en presencia
de los doctores Prat, Barcia, Haedo y Bevi-
lacqua y permiti# inyectar al receptor, en espa-
cio de 3 a 4 minutos, 150 a 180 cc de sangre
sin ning'n accidente. La cantidad de sangre
inyectada no fue mayor porque no se trataba
de un sujeto que hubiera tenido hemorragias, _ - .
sino de Un enfermo en el que se practicabalJrs 22 - Jernos de oo ce 200 o con i et pare
transfusi#n por motivos de otro orden tel’ap"UtmpoIIa de soluci$n de citrato de sodio al 4' utilizada como an-
tiCO pero, no dice cuales ni hace referenciati%?agulante pertenecientes al Dr. Ricardo Magri.
si se determinaron los grupos sangu'neos y se
realizaron las pruebas de compatibilidad entre
donante y receptor.

Luego, Julio C"sar Estol mand# fabricar @0r Augusto Turenne (39) donde describe
Europa, a la casa Doyen de Paris, jeringas @82 pacientes con res'menes de sus historias
200 a 300 ml que eran de volumen suficien@l!nicas y cerca de 500 actos transfusionales.
para la mayor'a de las transfusiones. Se aspi-Una publicaci#n previa, titulada 2Rol del
raba en ellas primero una soluci#n de citra@@asma en los accidentes producidos por la
de sodio y con agujas de platino se obten!atransfusi#n de sangre® (40), fue presentada
sangre que iba a ser transfundida (figura 2.3)n la Sociedad de Ginecotocolog!a del Uru-
Pero, las jeringas vinieron de Europa con guay en la sesi#n de setiembre de 1926. En
pico central lo cual dificultaba el procedimienesta presentaci#n, publicada en la Revista
to. El $ngulo de posici#n que debla mantenerbg'dica del Uruguay, establece claramente
durante la infusi#n al paciente era muy grandiie 2en el a&o 1917, cuando iniciamos nues-
y al menor movimiento hac'a salir la aguja d#as primeras transfusiones en la Casa de la
la vena, perfor$ndola. Para salvar esta dificiMaternidad, los grupos sangu!neos (Jansky y
tad se adapt# al pico de la jeringa un pedazo W®ss) no hablan sido difundidos en la forma
ca&o de 10 cm de largo lo que permitla puncigue los son actualmente y s#lo dispon!amos
nar la vena con toda comodidad e inyectar @dmo garant!a relativa a toda operaci#n de
sangre o extraerla sin problem#&ero, como esta !ndole la llamada prueba cruzada que
el ideal era reducir al m!nimo los intermediaconsiste en poner en presencia suspensi#n
rios de la jeringa se solicit# a Europa, a trav'@e hemacias del donante y suero del receptor
de la Casas Stapff y Ferrando de Montevide®@rueba cruzada mayor) por una parte, y por
la fabricaci#n de jeringas con pico exc"ntric®tra, suspensi#n de hematles del receptor con
que resultaron mucho m$s pr$cticas. Entgelero del donante (prueba cruzada menor),
1923 y 1927 se realizaron con ellas m$s d@a vez efectuadas las mezclas se observan
400 transfusiones (39). "stas al microscopio durante una hora y si no

En 1924, Estol se gradu# como doctor e8¢ constata aglutinaci#n se interpreta el caso
Medicina y Cirugla y en 1927 publica un licomo favorable®. Julio C"sar Estol fue Profe-

bro 2La Transfusi#n de Sangre® prologadsor Agregado de Bacteriolog!a de la Facultad
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de Medicina, Jefe del Laboratorio del Hospitaparici#n de s!ntomas como malestar, v"rtigo,
Pereira Rossell y del Laboratorio del Hospitascalofrlos, fuerte dolor en el raquis, v#mitos
Brit$nico. y abundantes evacuaciones diarreicas. El cua-

Reci"n desde agosto de 1924 se utilizan elo calma espont$neamente. A los 14 dlas la
Uruguay los sueros tipos n'meros |l y Il depaciente presentaba 4.000.000 de eritrocitos
Moss para clasificar a los enfermos de acugyer mn? y d'as despu's se opera. Postopera-
do a la Ley de grupos sangu!neos. torio bueno y regresa curada a su domicilio.

Jansky en 1907 (41) y Moss en 1910 (42) En otro caso, una paciente con anemia per-
adjudican n'meros romanos a los antlgenasiciosa que necesitaba transfusi#n 2procedi-
del sistema ABO descubierto por Landsteingnos a clasificar a la enferma y a los donantes
a principios del siglo XX. Jansky asignaba €b hermanas). Todas resultaron tipo Il de Moss.
n'mero | al grupo O, Il al B, lll al Ay IV al De acuerdo a la Ley de grupos transfusi#n
AB y por su parte Moss lo hacla a la inversperfecta.® Al llegar a los 10 cc inyectados la
n'mero | al AB, Il al A, lll al By IV al 0. La enferma present# fen#menos serios de intole-
clasificaci#n de Moss era la recomendada paancia :opresi#n tor$cica, dolores en el raquis
la American Medical Association y en ella s regi#n lumbar, congesti#n c"rvico-facial in-
establec!a que el grupo | (AB) era el receptéensa y angustia. La sintomatolog'a desapa-
universal y el grupo IV (0) era el donanteece espont$neamente. Ocho d!as despu"s se
universal. A partir de 1928, dada la confusi#realiz# el grupo sangu!neo de la paciente y los
gue se presentaba entre ambas clasificaciomemantes ratificando el primer hallazgo, todos
la Liga de las Naciones establece la nomedel grupo Il. Se decidi# utilizar otra de las
clatura alfab"tica (A, B, AB y 0) que se mandonantes, se realiz# la transfusi#n y no hubo
tiene hasta el momento actual (10). absolutamente ninguna molestia. Posterior-

En el libro publicado por la Central demente y usando la misma donante, se le prac-
Sangre y Plasma, de la Facultad de Medicinidcaron a la enferma 13 transfusiones entre 80
en 1947 H"ctor Mazzella escribe el cap'tuly 120 cc todas perfectamente toleradas y con
de grupos sangu!neos ABO y establece que @m resultado excelente para la paciente. 2Este
el a&o 1945 se determin# la frecuencia de loaso, agregado a otros observados, nos llev#
ant!lgenos de este sistema en 3893 donansegensar que la ley de grupos si bien resultaba
de Montevideo (0Z 44,85<, AZ 41,38<, BZ de una utilidad innegable, no resolvla com-
9,04< y ABZ 3,73<) (43). Un a&o despu's, pletamente el problema. La idea de subgru-
en 1946, Dobson e Ikin publican una frecuemposfue la que primero se nos ocurri# la cual
cia similar en Inglaterra (0Z 46,626, AZhab'a sido corroborada por los autores ameri-
41,780, BZ 8,555 y ABZ 3,039) (44). canos Guthrie y Huck (45Posteriormente,

El m"todo de los sueros hemoclasificadopensamos en la posibilidad de una marcada
res Il y Ill de Moss utilizados por Julio C"sartoxicidad al plasma de ciertos sujetos y esta
Estol a partir de 1924 lo llen# de entusiasmdea nos propusimos desarrollarla. En cuan-
por su sencillez y rapidez, por lo cual, hicieroto tuvi"semos un accidente de intolerancia,
m$s de cien transfusiones sin ning'n accia pesar de la observancia rigurosa de la ley
dente. As!, creyeron que el problema de lake Moss, harlamos al mismo enfermo y con
transfusiones estar!a resuelto y lo difundieroplasma del mismo donante, una inyecci#n
Sin embargo, el 3 de setiembre de 1925 condadovenosa para ver si era posible realizar el
aparici#n de un caso cl'nico de una reacci#tcidente tlpico de la sangre total®.
transfusional apareci# la primera se&al de El 10 de setiembre de 1926 se extrajeron 60
alarma. Era una enferma con diagn#stico ae citratada que fue centrifugada para separar
fibroma uterino que presentaba una anemia deplasma de los gl#bulos. Se inyect# el plas-
3.000.000 de eritrocitos por mMmebido a las ma a una paciente que habla experimentado
metrorragias. Se resuelve hacer una transfun cuadro de intolerancia con la transfusi#n
si#n para elevar el monto de sus gl#bulos rojole sangre total del mismo donante. Pasado
antes de operarla. La paciente era del tipdds primeros 4cc la enferma anunci# s!lntomas
de Moss o sea receptor universal y el donasinilares a los que hab!a sufrido con la sangre
te del grupo Il. La transfusi#n se hizo muyotal con lo cual, Julio C"sar Estol demostr#
lentamente y se suspendi# a los 80 cc dadopar primera vez que este tipo de reacciones
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transfusionales sin la presencia de hemoglo- A pesar de que la sangre era anticoagulada
bina en la orina se deb'an al plasma y nocan citrato, "sta era utilizada para transfusi#n
los eritrocitos. Concluye que las reacciones sientro de las primeras horas de la donaci#n y
deben al plasma pues con la prolongada cenveces en forma inmediata, sin existir un al-
trifugaci#n estaba seguro de haber eliminadnacenamiento prolongado lo cual se alcanz#
los leucocitos a los cuales se le pod!a imputeon la creaci#n de los primeros bancos de san-
el accidente de acuerdo con el reciente trabajee despu”s del fallecimiento de Julio C"sar
americano de Doan de mayo de 1926 (46). Estol en 1935.

Julio C"sar Estol debe ser considerado el En una publicaci#n de mayo de 1985 2Cua-
primer m"dico hemoterapeuta del Uruguayenta a&os al frente de la Hemoterapia nacio-
por su rigor cient!fico y acad"mico y en reconal® (47), Ricardo Magri establece que efec-
nocimiento de ello el Servicio Nacional ddu# su primera transfusi#n de sangre el 19 de
Sangre lleva su nombre a partir de 1991 (Lesetiembre de 1939 siendo practicante externo
16.214 de 1=10=1991) (figura 2.4). del hospital Pereira Rossell y actuando en la

sala dos de Ginecolog!a cuyo jefe era Manuel
Rodr!guez L#pez.

La receptora fue una mujer joven de 23 a&os
que ingres# por un cuadro hemorr$gico por ro-
tura de un embarazo tubario. Magri le realiz#

JULIO CESAR ESTOL dos transfusiones de 250cc cada una mediante
una jeringa con sangre citratada y una tubula-
dura de goma que un'a el pico de la jeringa a la

LA TRANSF USION aguja. Pocos d!as despu's la paciente fue dada
DE LA de alta sin ninguna complicaci#n.
Por esa "poca, los Bancos de Sangre no
exist!lan y los donantes eran escasos Yy disper-
SANGRE sos. En las vitrinas o armarios de los hospi-
tales sollan guardarse cajas o bandejas con
todo lo necesario para una transfusi#n: una o
dos jeringas grandes de vidrio de 150 a 300
CC con un pico en la parte inferior, las agujas
que permitlan primero la extracci#n y luego
la infusi#n de la sangre al paciente y un fras-
co color caramelo que llevaba la soluci#n de
citrato de sodio como anticoagulante. Cuando
se indicaba una transfusi#n, la primera y m$s
i , relevante medida era conseguir el donante
S - adecuado. Era com'n que en las salas hospi-
o talarias existieran enfermeros, monjas, practi-
cantes e incluso m"dicos que se convert!an en
donantes altruistas.

En 1942, Magri ocupa el cargo de practi-
cante interno en el servicio de Asistencia
Externa del MSP donde realiz# transfusiones
de urgencia, unas quince en total. Para ello,
hab'a una lista de dadores oficiales, confec-
cionada por el Ministerio con an$lisis al dla'y
sangre universal (grupo 0 o IV de Moss). Se
les iba a buscar en ambulancia para dirigirse
a la casa del enfermo. Este Cuerpo de Dado-
res que organizaba el MSP contaba con una
Figura 2.4 - Libro publicado por Julio C%sar Estol en 1927ypla—_ estructura bastante aceptab|e para |a "poca_

ca colocada en el Servicio Nacional de Sangre cuando se le desig-
na con el nombre del Dr. Julio C%sar Estol. Cada tres meses deb'an someterse a un exa-
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Capltulo 3

Historia de los Bancos
de Sangre y Plasma

El primer servicio de donantes de sangmar de extracci#n. Las bacterias se difund!an
fue establecido por Percy Oliver de la Crua partir del aparato digestivo por lo cual la
Roja de Londres en 1921. No era m"dico pesangre del abdomen se infectaba m$s r$pida-
hab'a trabajado con los refugiados de la pmaente que la de los m'sculos, articulaciones,
mera guerra mundial. En octubre de 1921, ekrebro o m"dula. En estos puntos alejados del
hospital KingAs College realiza un llamado adomen la sangre permanec!a est"ril durante
la Cruz Roja para obtener voluntarios para dana semana. Luego exsanguin# a perros y los
nar sangre. Se establece un panel de donamtgsuso con sangre cadav'rica logrando la re-
gue pueden ser llamados cuando se necesitgeraci#n vital de los animales y demostran-
sangre fresca. Los donantes generalmente etinque los eritrocitos de cad$ver mantienen la
requeridos por la policla dado que, en aquiinci#n de trasporte de ox!geno. Serge Yudin,
momento, no existlan com'nmente tel'fonosasisti# a la presentaci#n que hizo Shamov de
en las casas particulares. A cada voluntario sas descubrimientos en el Congreso Quir'rgi-
le realizaba un examen flsico y una prueba s& Ucraniano en setiembre de 1928. Comenz#
rol#gica para establecer el grupo sangu!neaayutilizar en el Instituto Sklifosovsky (Skilif)
excluir la s!®lis (1). El servicio de Oliver fuede Mosc', un hospital especializado en urgen-
llamado solamente 13 veces en 1922 pero, eias, sangre de cad$ver para transfusi#n lle-
1925, la asistencia con donantes se incremegando a crear un peque&o dep#sito de sangre
t# a 428 veces. En el primer congreso de tiratada conservada a 4 grados. Este centro
International Society of Blood Transfusiorasistencial lleva el nombre Nikolai Vasilye-
(ISBT), que se desarroll# en Roma en 1938ich Sklifosovsky pionero ruso de la cirug'a
se rindi# tributo al trabajo de Percy Oliver edle urgencia y de guerra. Yudin continu# la
organizar el primer servicio de donantes disbra de su predecesor el Dr. Alexander Bog-
ponible a cualquier hora y con la posibilidadlanov con igual dedicaci#n. Bogdanov que
de enviar al donante a cualquier centro asisab'a viajado a Londres y hab!a conocido la
tencial donde se solicitara. Sin embargo, tendaganizaci#n de Percy Oliver intent# organi-
el inconveniente obvio de que el donante ezar una infraestructura nacional de transfu-
llamado justo cuando se requer!a la sangresiones en su pals. En 1926 fund# en Mosc'
segulamos sin tener un almacenamiento prel- Instituto Central de Hematolog'!a primero
longado que solucionara este problema. en el mundo dedicado a las investigaciones

Los primeros intentos para conservar sasebre las transfusiones sangu!neas. Basado
gre para transfusi#n se realizaron en Rusiaea la filosofla comunista cre# un 2colectivis-
partir de 1930. Previamente, en 1927 Shamawp fisiol#gico® formando un c!rculo con sus
del Instituto de Transfusiones de Sangre @ggumnos en el que intercambi# transfusiones
Jarkov en Ucrania, luego de realizar una senke sangre mutuamente. En abril de 1928 "l se
de experimentos en perros, sugiere que la saealiz# la duod"cima transfusi#n de sangre de
gre cadav'rica puede ser una fuente seguraug alumno del mismo grupo ABO pero, sufri#
constante para ser almacenada (2). Descubuiffa reacci#n hemol'tica con una insuficiencia
gue el grado de contaminaci#n bacteriana denal durante 15 d!as y despu's ir#nicamente
la sangre cadav'rica depend!a del tiempo y Italleci#.
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En 1932, ya se hab'an realizado los prsiones directas donante-receptor en el mismo
meros 100 casos exitosos de transfusionsisio donde se encontraba el paciente.
de sangre cadav'rica en Sklif y en 1937 se En 1936, Frederic Dur$n-Jord$ crea en
publican en la revista Lancet las primeraBarcelona el primer Banco de Sangre y ser-
1000 transfusiones (3). Hacia 1938, se hab!aitio de transfusiones a distancia. En aquella
inyectado sangre de esta procedencia a 2.5@@ca en Barcelona se realizaban fundamen-
personas de las cuales 7 murieron y 125 expgaimente transfusiones directas brazo a brazo
rimentaron reacciones leves como fiebre gonde se utilizaban por lo general las jeringas
escalofrlos (1). Esta t"cnica, se utilizaba ede Louis Jub” (7).
personas que hab!an fallecido de muerte s'bita En el a&o 1935 se hab'an realizado en el
o0 inesperada como los accidentes de trénsifervicio de Transfusi#n Sangu!nea del Hospi-
ataques card!acos, homicidios, suicidios o d&l de la Santa Cruz y San Pablo 128 transfu-
rrames cerebrales pero libre de neoplasiassipnes todas ellas en forma directa a partir de
de enfermedades infecciosas. Se les realizdaailiares, donantes del hospital o donantes
una adecuada autopsia, con una colecta denprofesionales. Las transfusiones directas en
de las seis primeras horas de fallecido y catasiones obligaban a la exposici#n quir'r-
cultivos bacterianos negativos. Fue presentadeca de la vena del brazo lo que dificultaba
en el primer Congreso de la ISBT de Romalteriores donaciones o transfusiones. Las
en 1935. Yudin establece que la fibrinolisisransfusiones indirectas con sangre citratada
postmortem obvia la necesidad de anticoagaran realizadas por Jos" Antonio Grifols Roig
laci#n en los pacientes de muerte s'bita y la trav's de un equipo transfusor que el mismo
sangre puede ser conservada a 4 grados pab'a dise&ado: un recipiente de vidrio donde
m$s de tres semanas (4). A pesar de que estaecog'a la sangre del donante en citrato y se
programa ruso fue ampliamente conocido niafund!a posteriormente al paciente mediante
fue adoptado por otros palses. S#lo conode- inyecci#n de aire al recipiente. T"cnica-
mos dos reportes en USA. En uno, de sangrente era de realizaci#n complicada y al utili-
citratada obtenida de 35 cad$veres entre 192& un circuito abierto al exterior, no permitla
y 1938 fue transfundida en un peque&o hosgid almacenamiento mas all$ de unas pocas
tal privado de Chicago pero este programa rimras, debido al riesgo de contaminaci#n bac-
fue publicado hasta 1960 (5). teriana (www.wikipedia.org=FredericDuran).

En el otro, Jack Kevorkian del Hospital Cuando comienza la Guerra Civil espa&ola
General Pontiac de Michigan transfundi# coDur$n se incorpora al Hospital 18 situado en
sangre cadav'rica a siete pacientes de los cah-monte de Montjuic para colaborar con la
les cinco sobrevivieron y dos fallecieron. Emtenci#n de los heridos que llenaban los hos-
ning'n caso se presentaron reacciones delpitales de la ciudad. All! pudo observar que la
das a la sangre inyectada y los dos pacientsmntidad de sangre que se ten!a que transfun-
que fallecieron fueron como consecuencia dbr era mayor que la que pod!an aportar los
sus enfermedades. donantes mediante la transfusi#n directa. A su

El Instituto Sklifosovsky de Mosc' si- vez, recibe una carta de sus amigos Wences-

gui# realizando esta t"cnica hasta ®nales t® Dutrem y Serafina Palma, destacados en
la d"cada de 1960, inclusive en el art!culo del frente, donde se lamentan de la falta de san-
Transfusion (6) se publica una fotografla tagre para tratar los heridos. Estos dos hechos
mada en 1969. En este instituto se almacel®#deciden a abandonar el hospital y con el
sangre citratada de cad$veres pero tambi'n dpoyo del Servicio de Sanidad del Ej'rcito
donantes y placenta. En los programas soviRepublicano es encargado de crear un ser-
ticos de donaci#n de sangre de las d"cadas\deio que proporcionara la sangre necesaria
1970 y 1980 ya no se menciona la obtenci#rara los heridos tanto militares como civiles.
de sangre cadav'rica. En 1934, el m"dico ruso Serge Yudin visit#

A pesar de que el citrato fue hallado ekRspa&a y promovi# la conveniencia de usar
1914 como un anticoagulante seguro, desdangre preservada en citrato y almacenada a
la primera Guerra Mundial hasta la Guerrauatro grados. Dur$n-Jord$ aplic# este m"todo
Civil Espa&ola, la sangre citratada de donapero en lugar de usar sangre cadav"rica como
tes vivos se usaba principalmente en transfios m"dicos rusos lo utiliz# en donantes vivos
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para mantener un stock de sangre suficierttafase clara entre los eritrocitos y el plasma
para los heridos de la guerra (3). Los donantesntuviera su color amarillento. Las botellas
donaban sangre una vez por mes, preferibleen hem#lisis eran descartadas y si el aspecto
mente en la ma&ana y en ayunas total pata la botella era el correcto se calentaban en
evitar la bacteriemia que se produce luego k&0 Mar!a a 37 grados antes de su infusi#n.
la ingesti#n de alimentos. En la primera visita Un cami#n Diamon de cuatro toneladas
del donante se realizaba un historial m"dic@on dos grupos electr#genos del Sr. Vidal que
un examen flsico y una extracci#n para detese dedicaba al transporte de pescado en el
minar su grupo sangu'neo y realizar la pruelverte del pals, convenientemente acondicio-
de Wassermann-Bordet para la slfilis. Si todamdo, permiti# a finales de 1936, por primera
las pruebas eran correctas se le citaba aviez en la historia, transportar sangre para
semana siguiente para la extracci#n. En pritransfusi#n a una distancia de unos 300 km.
cipio s#lo se extrala sangre del grupo O quEn 2El Rasgo® se hac!an env!os semanales al
ira al frente de combate y del grupo A qué&ente y se intentaba mantener una existencia
se reservaba para los hospitales de la ciuddel 35 litros de sangre en cada hospital.
donde se transfund!a previa determinaci#n del Al final de la guerra civil, en 1939, duran-
grupo sangu'neo del receptor. te los 30 meses que funcion# el Servicio de
La cantidad de sangre extralda oscilabEransfusi#n de Barcelona se registraron m$s
entre 300 y 400cc que se mezclaba con uda 28.000 donantes y se procesaron para
soluci#n de citrato al 4<. Con el donante ertransfundir 9.000 litros de sangre.
dec'bito en la camilla, la zona de venipuntu- En febrero de 1939, cuando las tropas del
ra, generalmente el pliegue del codo, se desmeneral Franco ocupan Catalu&a, Frederic Du-
fectaba con yodo y alcohol y se delimitabgbn-Jord$ emigra al Reino Unido invitado por
con toallas est"riles. La sangre flula en unaknet Vaughan de la Cruz Roja Brit$nica con
matraces de vidrio de 500 ml que se agitabaien comienza a trabajar, ante la inminencia
continuamente para favorecer la mezcla de d& la segunda guerra mundial, en el almace-
sangre con el citrato con la ayuda de un sisamiento y suministro de sangre. Fallece de
tema de vaclo. Posteriormente se verificaballeucemia el 30 de marzo de 1957 a los 51 a&os
esterilidad de la sangre contenida en el matrde edad en un hospital de Manchester.
extrayendo una muestra que se sembraba erNorman Bethune, cirujano canadiense del
tubos de agar y el sobrante se utilizaba parspital Sacr* Coeur de Montreal abandona
comprobar el grupo sangu'neo. Si la extrasu puesto y llega a Espa&a en noviembre 1936
ci#n era considerada correcta, se mezclabaplara organizar y coordinar la ayuda m"dica
sangre de seis donantes del mismo grupo gue se env!a de Canad$. Desarrolla, en primer
otro matraz de vidrio de dos litros, haci"'ndoldugar, una incansable actividad sanitaria en los
pasar por un tejido de seda con un tama&o fdentes cercanos a Madrid. El 23 de diciembre
poro de 250 micras para eliminar los co$gule 1936 Bethune realiz# la primera transfu-
los y agregados que se pod!an haber formasi¢gn sangu'nea en la ciudad universitaria de
durante la sangrla. Madrid. En febrero de 1937 le llega la noticia
Los matraces vacl!os eran lavados con aggae m$s de 100.000 malague&os huyen de la
a alta presi#n y esterilizados durante 30 mingiudad hacia Almer!a. Con una rudimentaria
tos a 130 grados entre 2 a 5 atm#sferas pduegoneta que hac!a la funci#n de ambulancia,
ser utilizados nuevamente. junto a sus ayudantes Hazen Sise y Thomas
Gracias a la colaboraci#n de los laborat®orsley crearon el primer servicio m#vil de
rios Pujol-Cullel se obtuvo un recipienteransfusi#n de sangre que atend!a a los heri-
de vidrio cerrado bajo presi#n con un arcdos de la guerra civil, sobre todo ni&os, en la
voltaico. Eran los llamados frascos Rapidearretera Almerla-M$laga.
dado que permitlan realizar la transfusi#n, Expres# sus experiencias en el libro 2Cri-
sin ning'n aparato transfusor, solamente comen del camino M$laga-Almer!a®. Sus pala-
la aguja y el filtro que llevaban conectadodras lo dicen todo 8Me niego a vivir sin re-
Las botellas con sangre se almacenaban warme contra el mundo que genera crimen
posici#n vertical un m$ximo de 15 dl!as y corrupci#n® @No he venido a Espa&a a de-
antes de utilizarlas se comprobaba que la imramar sangre sino a darla ....°.
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Bethune se adelant# en el tiempo ejerciendiaaron el reclutamiento de donantes volunta-
como m"dico sin fronteras. En 1937 vuelve @os. 2Todo resultaba muy nuevo, nadie habla
Canad$ para recaudar fondos para la demochacho esto antes® dijo Mollison.
cia espa&ola. En 1938 se va a China para presSi bien Londres no fue bombardeada du-
tar sus servicios m"dicos en la lucha contra kante el primer a&o de guerra la primera gran
invasi#n japonesa. Alll muri# en 1939 por unaxperiencia ocurri# fuera de tierras brit$nicas
infecci#n que se transform# en septicemia. en Dunkerque al norte de Francia, donde se

El 7 de febrero de 2006, el Ayuntamient@mplearon 190 litros de sangre y plasma. Se
de M$laga inaugur# el Paseo de los Canadietemostr# que la sangre no s#lo se mantenla
ses. Este paseo discurre paralelo a la playa diélpor varias semanas sino que adem$s so-
Pe&#n del Cuervo en direcci#n a Almer'a. Lgortaba el rudo transporte.
placa conmemorativa dice: 2En memoria de En la tarde del s$bado 7 de setiembre de
la ayuda que el pueblo de Canad$ de la mah®40 los aviones alemanes sobrevolaron Lon-
de Norman Bethune prest# a los malague&tes y destruyeron los barrios a lo largo del
fugitivos en febrero de 1937°. Se plant# unlo T$mesis pero fue s#lo el comienzo de una
olivo y un arce, $rboles representativos deeguidilla de bombardeos nocturnos durante
Espa&a y Canad$. cuatro meses. No existen estad!sticas sobre el

En 1938 Janet Vaughan trabajando en ebnsumo de sangre durante los bombardeos
hospital Hammersmith de Londres recogiffero el Medical Research Council calcul# que
sangre de voluntarios y la almacen# en fraa-lo largo de toda la guerra, los dep#sitos de
cos de vidrio con citrato. De esta maneraondres, que por su disposici#n estrat"gica se
logr# reunir cincuenta frascos, el mayor dep#alvaron de los bombardeos nazis, recogieron
sito de sangre en Londres hasta esa "pogadistribuyeron m$s de 260.000 litros de san-
Sin embargo, era totalmente insuficiente pagre. Janet Vaughan fue elegida una de las seis
sobrellevar una guerra y en una ciudad somewjeres del siglo XX por la serie de la BBC
tida a bombardeos a'reos serla imposib#\Vomen of the Century® en 1984.
convocar a los donantes. Los cirujanos, ata- Bernard Fantus del Hospital Cook County
reados en los quir#fanos, no podr!an realizde Chicago y uno de los primeros editores del
las transfusiones directas como hasta ese nanual Merck, establece el primer banco de
mento. Un grupo de m"dicos liderados posangre de USA en 1937 en el cual, la sangre
Vaughan, basados en las experiencias rusdgatada era almacenada en botellas de vidrio
y de Barcelona, decidi# utilizar botellas den un refrigerador por m$s de 10 d!as. Fantus
leche para almacenar la sangre citratada y lim¢roduce el concepto de Banco de Sangre
camiones de helados para su transporte. Cait-is obvious that one cannot obtain blood
cibieron cuatro centros de almacenamientmless one has deposited blood® utilizando su
en lugar de uno y en las afueras de Londresmilitud con el procedimiento en un banco de
en cuatro puntos cardinales, para evitar quinero. Esta denominaci#n no se basaba s#lo
fueran destruidos en su totalidad por los boren la met$fora sino que los primeros registros
bardeos. Estos dep#sitos se encontraban cedeh First National Bank of Blood eran esta-
de la mayor densidad hospitalaria pero lejddecidos en una planilla denominada @Blood
del centro de Londres donde probablemenBank Account® con columnas de 2Debit® o
cayesen las bombas. aCredit® donde se anotaban los movimientos

El dep#sito del noreste se encontraba end® las unidades de sangre (8). A su vez, el
ala abandonada de un hospital en la poblacithi'dico interno cobraba 10 d#lares al paciente
industrial de Luton y el del sureste en la zongara pagar al donante. El concepto de Ban-
rural de Maidstone en dos casas adaptadas de Sangre y la donaci#n comunitaria se
para la funci#n. El centro del noroeste furdesarrollaron con la segunda guerra mundial
cionaba en un ex club social de la ciudad de luego con la formaci#n de la American
Slough dirigido por Janet Vaughan y el deAssociation of Blood Bank (AABB) en 1947.
suroeste se encontraba en una escuela pmesta manera el t'rmino Banco de Sangre
adultos de la ciudad dormitorio de Sutton. Ese introdujo tanto en el lenguaje profesional
este centro comenz# a trabajar Patrick Molleomo popular apareciendo conjuntamente en
son quien al igual que los otros m"dicos real diccionario m"dico y en las p$ginas ama-
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rillas de las gulas telef#nicas (8). Como yprimer frasco de vidrio al vac!o conteniendo
hemos mencionado, tambi'n en un hospitaina soluci#n de citrato para obtener sangre y
privado del $rea de Chicago, se desarrolla krego separar el plasma (9).
1935, un programa de transfusiones a partir En 1931, tres doctores Donald Baxter,
de sangre cadav'rica lo cual no fue reveladealph Fox y su hermano Harry fundaron la
hasta 25 a&os despu's cuando el cirujasompa&!a Baxter Intravenous Product Corpo-
encargado del proyecto Leonard Charpieation que fue el primer fabricante de solucio-
publica un art!culo @Transfusion of cadavenes intravenosas.
blood. A contribution of the history of blood En 1939, Elliott entra en contacto con Nau-
transfusion® en el Bulletin of the Americanrice Nesset de Baxter y juntos desarrollan el
Association of Blood Bank (8). Esta publicaprimer frasco de vidrio comercial para obtener
ci#n de la AABB fue el predecesor de la revissangre, denominado @Transfuso Vac®, sustitu-
ta Transfusion que se comienza a publicary@ndo a las copas de vidrio, frascos de boca
partir de 1961 y que actualmente conmemoemcha o botellas de leche que se utilizaban
sus 50 a&os de existencia. hasta ese momento. El nuevo frasco se puso a
Se estima que entre 1935 y 1937 se tranmueba con m$s de 800 transfusiones en seis
fundieron en Chicago unos 35 pacientes cdospitales. Originalmente conten!a citrato de
sangre cadav'rica. Es probable que dichasdio pero luego, con el desarrollo del ACD
transfusiones se hayan realizado en el Hospemo anticoagulante durante la segunda gue-
tal Little Company of Mary fundado en 1930ra mundial, "ste se utiliz# en los frascos de
del cual Charpier era director m"dico y jefevidrio al vaclo para prolongar el almacena-
del departamento de cirug'a. En 1950, en esteento de la sangre a 21 d'as (10). En 1941,
hospital de Chicago el cirujano Richard LawleBaxter y Elliott crean el 2Plasma Vac® frasco
realiza el primer trasplante de un #rgano cadde vidrio al vac'!o para separar el plasma de la
v'rico. En 1990, Joseph Murray quien obtuveangre total
el premio Nobel por sus trabajos en trasplante En 1937, la Cruz Roja Americana se intere-
renal compartido con Donnall Thomas por losa por primera vez en la colecta de sangre. Su
trasplantes de m"dula #sea, en su conferencimector William DeKleine recluta donantes
cuando recibe el premio, cita el caso del trageluntarios para ser enviados a los hospitales
plante de Chicago (8). Coincidentemente, lgsrealizar transfusiones directas, bas$ndose en
dos primeros cirujanos que reportan trasplaet programa de la Cruz Roja Brit$nica desa-
tes renales cadav'ricos, Voronoy en Ucraniaollado por Percy Oliver en 1921.
quien publica el caso en una revista espa&olaJohn Elliott lee en el peri#dico la nueva
en 1936 y Lawler en USA, trabajaron junto actividad de la Cruz Roja y le envla corres-
los dos cirujanos que realizaron las primergmndencia a DeKleine explicando su proyecto
transfusiones cadav"ricas, Shamov en el egtara obtener plasma l!quido.
y Charpier en el oeste. En 1939, el director de la Cruz Roja visita
En USA, la obtenci#n de plasma par&arolina del Norte, queda impresionado con
el tratamiento del shock hipovol"mico en lael trabajo de Elliott y a partir de este momento
guerra se inici# en gran parte gracias a Iteé Cruz Roja fomenta su difusi#n por varios
trabajos de John Elliott en la d"cada de 193@stados de USA. En 1940, la Cruz Roja Bri-
Elliott a partir de 1918 trabaj# en la Marit$nica solicita a la Americana que le envle
na de USA y fue asignado como t"cnico dplasma l'quido. El programa de recolecci#n
laboratorio en la Naval Medical School dg envlo de plasma l!quido por el m"todo de
Washington. Estando en la Marina se cagdliott comienza en agosto de 1940. Pero, el
con Frances Porter de Salisbury. En 1929, peograma colapsa en enero de 1941 cuando
mudan a esta ciudad donde abren un labof2eKleine descubre que la Cruz Roja Brit$nica
torio privado que funciona con el Hospitaho ha usado el plasma americano por contami-
Salisbury luego reorganizado a Rowan Maiaci#n bacteriana (11). La Armada americana
morial Hospital. Trabajando en el laboratori@ su vez elige el plasma liofilizado en lugar del
del Hospital Rowan Memorial de Salisbury eplasma l!quido para su uso en la guerra.
Carolina del Norte su gran proyecto fue pro- John Elliott no era m"dico. Sus doctores
ducir suero y plasma est"ril. Cre#, en 1936, @imigos le aportaron el t'tulo de 2Doctor of
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Science® (honorary) del Coatawba College de
Salisbury. De esta manera, John Elliott utili- #
zaba en sus publicaciones la abreviatura ScD

En 1945, Elliott estando de vacaciones en
Hollywood, en la Florida, visita el Dade Coun- &
ty Blood Bank en Miami al cual hab!a ayudado
a organizar en 1941. A partir de febrero de
1946 se muda de Salisbury a Miami y comien-
za a trabajar en este Banco de Sangre

Funda la compa&!a Dade Reagents Inc. la;
cual se dedica a crear sueros hemoclasifica$
dores. En 1949 esta firma comercializaba la§
mayor!a de los sueros hemoclasificadores ques
se usaban en USA. :

En 1947 es electo primer presidente de la
Florida Association of Blood Banks. Fue el
primer estado del pals en tener una agrupa
ci#n de los bancos de sangre.

En ese a&o, la Cruz Roja Americana decide
restaurar su programa de donaci#n de sangre
y se designa a Louis Diamond como director
m“dico.

Se produce tambi"n la mayor explosi#n de
un tanque de petr#leo en el Port of Houston| b
en Texas matando e hiriendo a cientos de METHODS wnd PROCEDURKS
personas. Este incendio, mostr# la necesidac
de contar con una infraestructura nacional de
Bancos de Sangre siendo la piedra fundamen
tal para la creaci#n de la American Associa- |
tion of Blood Banks (AABB). En noviembre
de 1947 en Dallas-Texas, se funda la AABB |
siendo John Scudder el primer presidente.

John Elliott integra el primer Directorio y
ser$ luego vicepresidente.

En el primer Annual Meeting de la AABB
en 1948 presenta un trabajo titulado 2Red cell
suspensi#n for transfusion®. En 1949, inicia
un programa formal de entrenamiento para
t"cnicos de otros bancos de sangre de forma
similar a lo que en Uruguay realiza la Escuela
Universitaria de Tecnolog'a M"dica (EUTM) _ - _ _
dependiente de la Facultad de Medicina. [ 21 Fimers eciisn de anual de e merican Assccia

Junto con Jack Griffitts, quien luego ser!aa Transfusional.
el noveno presidente de la AABB, escriben
el primer manual de procedimientos t"cnicos
para el equipo del Blood Bank Dade County.

Mucho del contenido de este documento se
transfiere en 1951 al 2@Manual of Procedures®
de la Florida Association of Blood Banks. En
1953, la AABB publica la primera edici#n del En agosto de 1954, John Elliott que era un
Manual of Technical and Procedures (figurgran fumador, muere de un ataque card!aco es-
3.1) que se ha seguido publicando hasta el dé&do en Hait! como consultante para organizar
de hoy siendo la 15a la 'ltima edici#n. un banco de sangre. Unos pocos d!as despu”s
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el Dade County Blood Bank fue denominadalrio con una soluci#n de Rous y Turner que
John Elliott Blood Bank denominaci#n queconten'!a glucosa la cual, pod'a actuar como
se mantuvo hasta 1981 cuando este bancouwecoloide impidiendo la hem#lisis dado que,
sangre pas# a formar parte de la Cruz Rogm esa "poca, se pensaba que los eritrocitos
Americana. A partir de 1956, en el meetingran impermeables a la glucosa. Luego, se
conjunto de laAABB y la ISBT que se realiz#lemostr# el metabolismo anaerobio de los
en Boston, la AABB establece un Premio egl#bulos rojos siendo la glucosa su principal
honor a John Elliott (the John Elliott Memo{fuente energ'tica. En 1958, Robertson, Rous
rial Award). En 1971 se coloca una placa rer Turner reciben el premio Landsteiner de la
cordatoria en el Rowan Memorial Hospital d&ABB por sus estudios pioneros en la preser-
Salisbury siendo el orador del acto su amigeci#n de los eritrocitos (16).
Jack Griffitts. En la segunda guerra mundial se utiliz#
En una carta escrita en 1953, el a&o ant@sa soluci#n de citrato y glucosa de mucho
de su muerte, establece que @There is no doubenor volumen luego que se demostr# en
that the plasma bank established at Rowd®40 que la glucosa actuaba preservando los
Memorial Hospital in 1936 antedated theeritrocitos y estos ten!an una sobrevida nor-
Cook County Hospital Blood Bank establismal cuando eran infundidos. Entre 1938 y
hed during the same year®. 1942, varios trabajos demostraron que la libe-
John Elliott a pesar de no ser m"dico, debmci#n de potasio intracelular y la hem#lisis
ser reconocido como una persona que despte ocurrla en la conservaci#n de los eritroci-
rroll# equipamiento, produjo reactivos, adiesos en soluciones de citrato-dextrosa pod!a ser
tr# t"cnicos y estandariz# los procedimientodisminuidas agregando un diluyente $cido. A
de los florecientes bancos de sangre de USsu vez, las soluciones de citrato-dextrosa en
Puede considerarse que a partir de 1914le$ frascos de vidrio que se esterilizaban en
conocimiento y desarrollo de la conservaci#al autoclave se caramelizaban lo cual era un
ex vivo de la sangre, la creaci#n de los Bancoxonveniente. En cambio, en las soluciones
de Sangre as! como muchos de los adelantsdificadas de citrato dextrosa no se producla
t"cnicos actuales fueron inducidos por logste cambio de color del anticoagulante (17).
conflictos b"licos como las dos guerras munAs! surgi# el ACD, $cido c!trico dextrosa,
diales, la de Corea, Vietham y la del Golfeuya introducci#n rutinaria como soluci#n an-
continuando hoy en Afganist$n e Iraq. ticoagulante y preservadora de los eritrocitos
Precisamente, en un estudio reciente, s& vivo en el Reino Unido se realiz# luego
demuestra el microquimerismo transfusionatle finalizada la segunda guerra mundial.
qgue es m$s frecuente en los pacientes cDespu's de los estudios sistem$ticos de los
trauma excombatientes de la guerra de Vidieneficios as! como de los posibles efectos
nam (12). delet"reos del ACD realizados por Loutit en
El primer trabajo sobre conservaci#n d&943, los gl#bulos rojos se comienzan a con-
los eritrocitos ex vivo fue publicado porservar en ACD en los bancos de sangre a 4
Fleig (13) en 1910 quien extrajo 80 ml dgrados durante 21 d!as.
sangre desde conejos y la desfibrin#. Luego, En la d"cada de 1960 se demuestra que
los eritrocitos fueron lavados con una soldes eritrocitos presentan menos lesiones de
ci#n isot#nica de agua termal y almacenadaosnservaci#n manteniendo mejores niveles
durante 7 dlas en una caja de hielo hasta ATP y 2,3-DPG en soluciones de citrato
gue fueron devueltos al animal donante. Ebsfato dextrosa que contienen menos $cido
aumento del n'mero de c"lulas circulantes!trico. Nace as! una nueva soluci#n anticoa-
sugiri# que la mayor!a de las c"lulas inyectagulante conservadora el CPD (Citric acid-
das eran viables. Phospate-Dextrose) que prolonga el perlodo
Weil (14) en 1915 demuestra que la sangoe conservaci#n in vitro a 28 d'as (18).
citratada puede ser almacenada en una caja dde.a idea de almacenar separadamente los
frlo durante varios d!as para luego transfumritrocitos con soluciones nutritivas de adeni-
dirla con seguridad en animales. na y glucosa fue propuesta inicialmente por
En la primera guerra mundial Robertsofrischer en 1965 (19).
(15) utiliz# sangre citratada en frascos de vi- El agregado de adenina como nutriente de
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ci#n de CPD-A, cuando la adenina se agrega |
a los gl#bulos rojos luego que el plasma es| | |
retirado de la sangre total, la sobrevida de los' | &
eritrocitos a 4 grados se prolonga a 35 d'as.

Actualmente, la mayor'a de los bancos de’ |
sangre utilizan una soluci#n anticoagulante de'\ :
CPD y una conservadora de Saline-Adenine-
Glucose-Manitol (SAGMAN) que mantiene |
los gl#bulos rojos viables por 42 dlas.

En Uruguay, el 12 de noviembre de 1942
se inaugura el primer Banco de Sangre del
pals que se denomina Central de Sangre
Plasma. Comienza a funcionar en el Instituto
de Patolog!a de la Facultad de Medicina sien-
do decano Julio C. Garc!a Otero. Sus prime-
ros directores fueron Dinor Invernizzi, Rall
Canzani y Silio Yannicelli.

En 1947, la Central de Sangre y Plasma
realiz# un curso de Hemoterapia el cual fue
auspiciado por la Comisi#n del Interior de
la Facultad de Medicina cuyo presidente era
Domingo Prat. El objetivo era divulgar y
ense&ar el C(_)n00|m|ento de los adelantos Iglguras.z-Curso de Hemoterapia realizado en 1947 por la Cen-
la hemoterapia y la plasmoterapia en formai de Sangre y Plasma de la Facultad de Medicina de Montevi-
te#frico-préctica principalmente para m"dicode?, Jruguay e impreso por la imprenta Rosgal. Biblioteca de la
y t"cnicos del interior del pa!s ya que la Cen-
tral de Sangre y Plasma hab'a colaborado, en
todo lo que pudo, en instalar los servicios de
transfusiones en Salto, Trinidad, San Jos" as!
como el que se deseaba realizar por esa fecha
en Melo. Los temas tratados fueron publicagap!tulo sobre la Isoinmunizaci#n materna por
dos, por la Facultad de Medicina, en un librtactores Rh-Hr y ABO en las eritroblastosis
aCurso de Hemoterapia® editado en marzo deerinatales donde describe las caracter!sticas,
1947 por la imprenta Rosgal de Montevideoonstituci#n, gen“tica, nomenclatura y aplica-
(figura 3.2). ci#n del factor Rh descubierto por Landsteiner

El primer cap!tulo sobre los sistemas dg Wiener siete a&os antes en 1940. A su vez,
grupos sangu!neos ABO, MN y P fue escritestablece el mecanismo fisiopatol#gico de la
por H'ctor Mazzella nuestro querido profesoEHC basado en los conceptos de Levine y Stet-
de Fisiolog'a cuando ingresamos a la Facultsgon sobre la inmunizaci#n materna causada
de Medicina en 1970. Roberto Caldeyro-Barcigor ant!genos fetales y ausentes en ella. En lo
escribe dos cap'tulos de este libro, uno sobesencial, establece que la fisiopatolog!a de la
las soluciones anticoagulantes y otro sobre EHC involucra un problema de inmunolog!a
conservaci#n del plasma. Euclides Peluffglinica. Se plantean como tratamientos neona-
Profesor Agregado de Pediatr!a, relata el cag#les las transfusiones de sangre Rh negativas o
tulo sobre Eritroblastosis Perinatales t"rmin¢as exsanguinotransfusiones parciales o totales.
que sugiere sustituir por el de Enfermedadomo medidas preventivas se propone evitar
Hemol'tica Cong"nita (EHC). Describe las fordas transfusiones en mujeres en edad procreati-
mas cl!nicas y establece que en varias oportg € incluso en ni&as y en el sentido de elimi-
nidades han realizado recambios parciales der las aglutininas residuales antes del nuevo
sangre del ni&o de 40 o 50 cc, una o dos ve@gbarazo se ensayan sangrlas terap"uticas.
por dla, durante varios d'as seg'n la gravedad Por 'ltimo, Alfredo Ubaldo Ram#n Gue-
del cuadro cl'nico. Silio Yannicelli es autor defra, Profesor Agregado de Pediatrla, escribe
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el cap!tulo sobre Hemo y Plasmoterapia en el

Lactante (sangre y sus derivados principales)

estableciendo cuando, qu", cu$nto y c#mo se

debe transfundir.

En 1952 se resuelve integrar la Central de

Sangre y Plasma al Hospital de Cl!nicas sien-

do el primer servicio m"dico del hospital. Un

a&o despu"s, con el ingreso de los primeros

pacientes a la Cllnica Semiol#gica del piso 8,

pasa a denominarse Servicio de Transfusio-

nes ocupando la planta f!sica donde funciona

actualmente, la C$tedra de Hemoterapia pri-

mero y de Medicina Transfusional despu's,

a partir de su creaci#n en 1978 (www.hc.edu.

uy). El Servicio de Transfusiones del Hospital

de Cllnicas 2Dr Manuel Quintela® es dirigido

por Dinor Invernizzi a partir de 1952 hasta

1962 (figura 3.3). Escribe dos trabajos uno so- o o

bre shem#lisis intravascular por transfus#BE: e sangre incompatibles del Dr. Dinot vernizas Bibioteca

de sangre incompatible® (figura 3.4) dondee la C*tedra de Medicina Transfusional de la Facultad de Medi-

expone un caso clinico de una incompéibi ©" Monevidee. Uruguay.

dad ABO en una paciente de 54 a&os a la que,

el 22 de diciembre de 1949, se le realiz# una

operaci#n de Halsted por un neoplasma de

mama derecha. Hace consideraciones diagn#s-

ticas y terap“uticas y compara este caso cgtingase presente que el virus de la hepatitis

dos pilicados por Wiener. B fue descubierto reci"'n en 1965, ver historia
de las enfermedades trasmisibles). Entre las
medidas preventivas, establece en el punto i)
aEs obligatorio extremar el cuidado en la lim-
pieza y esterilizaci#n de todo el material utili-
zado para inyecciones o extracciones de sangre
(agujas, lancetas, jeringas, pipetas, equipos
para venoclisis, etcn m“todo sencillo es el
de utilizar como lancetas, p'as de gram#fono
cromadas insertadas en un peque&o tap#n de
corcho, que se esterilizan con calor seco (es-
tufa) colocando 4 o 5 dentro de un tubo de
ensayo (figura 3.5).

_ _ _ - Julio C"sar Beltr$n contin'a con la direcci#n
o e oo o el o . del Departamento de Hemoterapia del Hospital
nicas en reconocimiento a quien fue su primer Director M%dico de Cl!nicas desde el 1& de marzo de 1963 hasta
entre 1952y 1962. 1970. Desarroll# y centraliz# la atenci#n de los

pacientes con hemofilia en este servicio univer-
En el otro art!culo 2Epidemiolog!a y pro-sitario. Realiza un trabajo sobre esta patolog'a
filaxis de la hepatitis infecciosa epid"mica y(tema puesto al d!a) publicado en 1952, donde
de la hepatitis por inoculaci#n®, publicado ese exponen tres casos cl!nicos (figura 3.6). El
1953, establece que la hepatitis por inocul@rimero es un paciente de 27 a&os enviado del
ci#n es producida por un agente filtrable muwterior por hematuria con el diagn#stico de he-
similar al que produce la hepatitis infecciosanofilia que es tratado con 900 cc de plasma. El
Algunos autores ingleses llaman virus A aegundo caso es un ni&o de 3 a&os que llega a
gue produce la hepatitis infecciosa y virus Ba consulta por tumefacci#n de tobillo y panto-
al que produce la hepatitis por inoculaci#milla izquierda con un voluminoso hematoma
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Figura 3.6 - Publicaci$n sobre 2Hemo®lia® del Dr. Julio C%sar
Beltr*n. Biblioteca de la C*tedra de Medicina Transfusional de
la Facultad de Medicina, Montevideo, Uruguay.

Figura 3.5 - Publicaci$n 2Epidemiolog&a y pro®laxis de la hepa-
titis infecciosa epid%mica y de la hepatitis por inoculaci$n® del
Dr. Dinor Invernizzi y lancetas para punci$n digital utilizando
p+as de gram$fono cromadas insertadas en un peque/o tap$n de
corcho. Biblioteca de la C*tedra de Medicina Transfusional de la
Facultad de Medicina, Montevideo, Uruguay.
Facultad de Medicina (Hospital de Cl!nicas)
funciona una policllnica de sIndromes hemo-
rrag!paros donde se estudian y se tratan estos
enfermos. Esta policl!nica quedalisposici#n
de los colegas que deseen enviar sus pacientes,
de regi#n anterior del t#rax provocado por unga sea para completar su estudio, ya sea para el
punci#n esternal. Recibe transfusiones de samatamiento con transfusiones al igual que en el
gre y plasma con medicaci#n antian"mi€e- momento actual.
tamiento de la hemartrosis con reposo, hie-lo Entre 1970 y 1973 el Departamento de He-
y vendaje compresivo. Tratamiento local deoterapia es dirigido por Victor Vila quien
las heridas con espuma de fibrina, trombinagontin'a con el desarrollo de la atenci#n de
venenos de serpiente. El 'ltimo caso es tanies pacientes con hemofilia e introduce mejo-
bi"n un ni&o de 4 a&os enviado del Hospitahs en el fraccionamiento de los hemocompo-
Pedro Visca por gingivorragias y equ!mosisientes principalmente del crioprecipitado.
A los tres dlas de edad present# hemorragiaGerm$n Surraco ocup# la direcci#n desde
grave del cord#n umbilical que s#lo pudo serl 22 de abril de 1974 hasta el 31 de marzo
cohibida por transfusiones y en 1948 ingreste 1976 no pudiendo finalizar el perlodo
por un gran hematoma de regi#n gl'tea que @lor razones de salud. El 1é de abril de 1976
ser escindido dren# sangre sin coagular prasume la jefatura Alcides Rodr!guez hasta el
sentando una anemia severa. El cuadro act@alde marzo de 1978 en que se crea la C$tedra
es tratado con transfusiones de sangre (280 Hemoterapia (figura 3.7) y se lo designa
cc), vitaminas K y C con medicaci#n antiacomo primer Profesor grado 5, cargo que ocu-
n"mica. En este trabajo, dice Beltr$n, que gma hasta el 30 de junio de 1987. Los profeso-
el servicio Central de Sangre y Plasma de tas siguientes fueron Victor Vila desde el 1é
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presenta una moci#n que dice as!: 2La Socie-
dad de Cirug!a de Montevideo, considerando
gue el tratamiento heroico de una anemia
aguda grave no puede ser realizado integral-
mente en todos los casos en los Servicios de
Urgencia de nuestros Hospitales, por la impo-
sibilidad de ejecutar en el momento oportuno
la transfusi#n masiva sangu!nea de reposici#n,
se dirige al Ministerio de Salud P'blica ins-
truy"ndolo de la imperiosa e impostergable
necesidad de la creaci#n de un Servicio Cen-
tral de Transfusi#n de Sangre de Urgencia®. A
Figura 3.7 - Foto actual de la C*tedra de Medicina Transfusional sy vez establece que las garant!as m$ximas de
de la Facultad de Medicina, Montevideo, Uruguay, que funciona . . . .
desde su creaci$n en la planta baja del Hospital de Cl&nicas Dr. inocuidad de las dosis masivas s#lo pueden ser
Manuel Quintela. obtenidas cuando la operaci#n es confiada en
todas sus fases a un especialista. La necesidad
de esta especializaci#n se acrecienta si consi-
deramos que desde el punto de vista pr$ctico,
para disponer al momento del recurso heroi-
co, forzoso es recurrir al m"todo de la sangre
de agosto de 1988 hasta el 31 de julio de 198&tra!da con anterioridad, vuelta incoagulable
y posteriormente en una segunda oportunidgcconservada. Resumiendo puede decirse que
desde el 28 de agosto de 1997 al 27 de agotarlada de exigencia para la transfusi#n de
de 1999. En el intervalo de tiempo entre 19%angre heroica, de reposici#n, puede ser sinte-
y 1997 la C$tedra de Hemoterapia, por disizada as!: 2Que ella pueda ser administrada en
posici#n del Consejo de la Facultad, estuvsl momento oportuno, en la cantidad necesa-
dirigida por un triunvirato conformado porria, con el m$ximo de garant!as en la acepci#n
Martha Nese, Walter Alall#n y David Sempolm$s amplia del vocablo® (Bolet!n de la Socie-
Luego, desde el 23 de marzo del 2001 hastad de Cirug'a de Montevideo 1938;9:341-
el 19 de enero del 2005 asume Antonio Aragg44) la cual sigue teniendo validez hasta el
y finalImente desde el 10 de agosto de 20@Gomento actual.
hasta la actualidad Jorge Decaro. Pero, esta iniciativa de Larghero no tuvo
Uno de los gestores de la Central de Satxito ni respuesta. Cinco meses m$s tarde, la
gre y Plasma de la Facultad de Medicina fuauerte de un enfermo que lleg# a la puerta
Pedro Larghero, profesor titular de Patolog'del Hospital Maciel sangrando en blanco por
Quir'rgica desde 1939, seg'n consta el art!/cuuna peque&a herida del pliegue del codo, con
lo del diario EI D'a publicado el 16 de julio desecci#n de la arteria humeral y herida de epi-
1963 es decir, dos d!as despu's de su muerd@astrio sin lesi#n visceral, provoc# de parte
Como cirujano, se preocup# para que existiegg@ Larghero el envlo de una nota al MSP
sangre disponible para realizar las intervencigolocando el asunto en su verdadero terreno
nes quir'rgicas a sus pacientes. En la sesi#fel punto de vista t"cnico-administrativo, es
dd 8 de octubre de 1938 de la Sociedad d#ecir, deslindando responsabilidades. El d'a
Cirug!a de Montevideo Larghero establecel de abril de 1939 el MSP cre# el Servicio de
que 2en los servicios de urgencia de nuestroSransfusiones encargando a Alberto Scaltritti
hospitales no es posible hacer una transfy-a Larghero su organizaci#n.
si#nmasiva, implica declarar, generalizando a Sin embargo, la fase administrativa, con-
todas las anemias agudas lo afirmado para tsuaba diciendo Larghero, colocada bajo la
hemorragias gastro-duodenales, es decir gsgperintendencia del Servicio de Asistencia
en el estado actual de nuestra organizaci#n, B®terna ha acusado en repetidas ocasiones
nos encontramos en condiciones de tratar cdsefectos, cuyas causas no son del caso consi-
eficiencia una anemia aguda grave y confesdérar aqu!, pero cuyas consecuencias hemos
que a veces los enfermos mueren por una defodido apreciar los que como cirujanos de
ciencia del servicio®. Por tanto, a continuaci#argencia, debemos recurrir a menudo a ella.
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Es decir, que para los casos de extrema urgsmnijeto la donaci#n gratuita de 100 gramos de
cia, a cualquier hora del d'a o de la noche, mangre. Apenas iniciada la campa&a registra-
siempre es posible contar en cantidad y opaorn m$s de 30 dadores honorarios en el medio
tunidad, con una masa de sangre suficient@'dico-estudiantil y otros tantos en el medio
para las transfusiones de reposici#n. extram"dico. Pero, esta soluci#n que enaltece
En la reuni#n del 4 de junio de 1942 de la los donantes no puede tener car$cter defi-
Comisi#n de Mejoramiento T"cnico de la Sonitivo. En tanto no pueda ser resuelto el pro-
ciedad de Cirug'a, comuniqu"”, dice Largherdjlema en sus verdaderos t'rminos, es decir,
que Dinor Invernizzi hab'!a preparado en ale la financiaci#n de la materia prima, dos
Laboratorio de Patolog!a plasma humano pasaluciones se nos presentan: 1- campa&a ante
uso terap"utico, resolviendo por primera veel estudiantado y cuerpo m"dico para que la
en nuestro pals, un problema de extraordindenaci#n de 100 gramos de sangre sea gene-
ria importancia pr$ctica. Llev# este hecho malizada y 2- propaganda en el medio hospita-
conocimiento de la Sociedad dando lectudario y civil para obtener donantes gratuitos.
a la nota que con ese motivo dirigi# al Corks en este 'ltimo sentido es que nos dirigimos
sejo Directivo de la Facultad de Medicinaal Consejo Directivo solicitando la autoriza-
Esta necesidad de masa sangu!nea, o decstn pertinente para iniciar la propaganda en
substituto, el plasma humano citratado me has Servicios de Cl!nica de la Facultad de Me-
llevado a confiar a Invernizzi, encargado ddicina dirigida sobre todo a familiaresvisi-
la parte de fisiolog!a y fisiopatolog!a experitantes de los enfermos y por publicaciones en
mental en el Laboratorio de la C$tedra, de $a prensa, cuyas condiciones b$sicas deben
preparaci#n. El problema de la obtenci#n dsonstituirlo, su car$cter impersonal y la tutela
plasma humano para uso terap"utico, preserta la Facultad. En el bien entendido de que
dos fases: 1- Fuentes de aprovisionamiento deplasma obtenido se destina exclusivamente
la sangre y 2- t"cnica de preparaci#n, conseguara los hospitales, si esta propaganda diera
vaci#n y contralor bacteriol#gico y biol#gicoel resultado esperado, la obtenci#n en masa
del producto. He aqu! como han sido resueltdel producto desborda las posibilidades per-
por el Dr. Invernizzi. Para la T"cnica A) localsonales materiales de Invernizzi, por lo cual
adecuado e instrumental para la extraccisometo el asunto a consideraci#n del Consejo
de la sangre, en las condiciones de aseppi@ra encarar el estudio de su organizaci#n o
requeridas (sala de operaciones del Serviab destino que el Consejo estime conveniente
de Navarro), B) Frascos para la recepci#para su preparaci#n dentro de los Institutos de
de la sangre (provisi#n al Laboratorio déa Facultad.
Patolog!a por el Economato de la Facultad En la noche del 15 de enero de 1944 se
de Medicina), C) centrifugaci#n (centr!lfugaprodujo un terremoto de magnitud 6,9 en la
del Instituto de Medicina Experimental), H)escala de Richter con epicentro vecino a la
heladeras para la conservaci#n del Instituto daidad de San Juan en Argentina con decenas
Medicina Experimental, E) control biol#gicode miles de muertos y heridos. El Presidente
para la s'filis (Dispensario Central del MSP) yruguayo Juan Jos" de Am"zaga y su minis-
F) control bacteriol#gico (Instituto de Higienero de Salud P'blica disponen una misi#n
Experimental). de auxilio, la que fue liderada por Jos" Luis
El Servicio de Transfusiones del MSP abdado. Dentro del equipo de cirujanos viaj#
na a los dadores 10 cent"simos por granf®edro Larghero y llevaron como hemotera-
de sangre. Considerando que el rendimienpeuta a Freire Mu&oz (Rev. Med. Urug. 2008;
en plasma es del 50<, 1 litro de plasma eB4:140-145).
materia prima, cuesta en el momento de la Entre los meses de febrero y julio de 1963,
extracci#n doscientos pesos. Aunque el proiclusive hasta unos pocos dlas antes de su
ducto extranjero no ha llegado a'n a nuestrtallecimiento, Larguero concurri# al canal 10
pals, tenemos la informaci#n de que costartie televisi#n, con el periodista Carlos Giaco-
trescientos pesos. Para la obtenci#n de masa, con el fin de realizar una campa&a a nivel
ria prima el Dr. Larghero junto con Invernizzinacional para promover la donaci#n volun-
iniciaron una solicitud ante los estudiantes daria de sangre. En el libro @Pedro Larghero:
Medicina y m"dicos, a fin de obtener de cadairug'a y pasi#n°® escrito por Pedro Bene-

54



dek, Jorge Pradines, Guaymir$n R!os Brundesarroll# las bombas perist$lticas para la
Felipe V$zquez Varini y Walter Venturino,circulaci#n extracorp#rea usadas ampliamen-
publicado en el a&o 2000, existe una foto @@ en cirug'a card!aca a partir de 1953. Las
el canal 10 de televisi#n con Larghero en ehismas bombas de rodillo fueron utilizadas
centro, Juan Jos" Crottogini a la izquierda y éliego, con el desarrollo de la hemaf“resis, en
periodista Carlos Giacosa a la derecha. los separadores celulares que se utilizan hasta
En el libro, se relata tambi"n que en 19621 momento actual (ver cap'tulo historia de la
el famoso cirujano vascular Michael DeBaketiemaf'resis).
organiz# en Houston-Texas una reuni#n mun- Luego de la muerte de Larghero se crea la
dial sobre Cirug'a de la Aorta a la que invitBFundaci#n Pro-Sangre Dr Pedro Larghero®
a Larghero por intermedio de Roberto Scargublicéndose sus estatutos en 1966 y siendo
sste pone al tanto de la patolog!a a#rtica qusu primer presidente Diego Estol Ancell. En
sufrla Larghero a DeBakey para que tratara deviembre 1973, se realiza el Ill Congreso
convencerlo de la necesidad de una operaci#e la Federaci#n Panamericana Pro Donaci#n
Aunque no se conocen los pormenores de\aluntaria de Sangre en Montevideo y el Co-
entrevista de Larghero con DeBakey sabemaogo del Uruguay imprime un sello conme-
gue aquel no le coment# a "ste su enfermedatbrativo.
por lo cual DeBakey no tuvo oportunidad de EI 18 de julio de 1908 se funda en Monte-
abordar el tema. Larghero concurri# a Housddeo el Hospital Militar luego denominado
ton, su 'ltimo viaje al exterior, sin su segundadospital Central de las Fuerzas Armadas (HC.
esposa por su situaci#n econ#mica. Se piersaAA). En 1940, 2en una piecita de reduci-
gue su silencio frente a DeBakey acerca dlas dimensiones, situada en la entrada de la
su aneurisma se debi# precisamente a quesada 1, Freire Mu&oz con la colaboraci#n del
pod!a afrontar financieramente una operaci#tirector del Laboratorio de An$lisis Cl'nicos
de ese tipo en USA. Sa'l Puppo crearon un grupo de donantes y
Diez meses despu"s, en la tarde del domirealizaron las primeras transfusiones® seg'n
go 14 de julio de 1963 Larghero comenz# camrlata Gualberto Oliva en su discurso, con-
intensos dolores t#raco-abdominales imposnemorando el 50 aniversario del Servicio de
bles de calmar en su domicilio por lo cuaHemoterapia, publicado en la Revista del Ser-
fue internado en el Sanatorio IQT (Institutwicio de Sanidad de las Fuerzas Armadas de
Quir'rgico Traumatol#gico) fundado por Jos"Uruguay, volumen 13, n'mero 3 de noviem-
Luis Bado luego denominado Pedro Largherore +diciembre de 1990. Los primeros sue-
y hoy conocido como sanatorio Juan Pablo llos hemoclasificadores fueron aportados por
Curiosamente, su disc!pulo, nuestro profeséiberto Scaltritti . En 1944, se inicia en este
de Clnica Quir'rgica, Jorge Pradines, undospital, la conservaci#n de sangre en frascos
de los autores del relato , falleci# tambi"n ude 200 cc durante 8 d!as en un refrigerador
14 de julio de 2005. Tal vez una marca déamiliar. Freire Mu&oz ejerci# la jefatura del
destino para se&alar la unidad del maesservicio de hemoterapia del HCFFAA hasta el
con su disclpulo (Antonio Turnes, @Falleci#a&o 1951. Hasta fines de 1952 es encargada
en Houston, el Dr Michael Ellis DeBakey®interinamente la Jefa del Laboratorio Livia
en www.diariosalud.net 24 de julio de 2008)D$vila y a partir de 1953 es designado Gual-
DeBakey tambi“n est$ ligado a la historia dberto Oliva quien, a pesar de no ser m"dico,
la Medicina Transfusional. contribuy# al desarrollo de la especialidad,
En 1924 Alfred Beck desarroll# en Ale-siendo luego tambi“n director del Servicio de
mania una bomba de transfusi#n sangu!neemoterapia del Sanatorio Larghero.
manual donante-receptor que usaba un siste-En 1950, a impulsos de Mario Cassinoni,
ma de rodillos (molinillo de Beck). Este prin-Decano de la Facultad de Medicina, se crea
cipio fue utilizado en una bomba descrita por organiza la Secci#n Auxiliares del M"dico.
DeBakey en 1934 destinada a la transfusi#i primer coordinador y director fue Eugenio
sangu!nea veno-venosa pero, el desarrollo Belquet (www.eutm.fmed.edu,uy). El curso de
la sangre citratada hizo que cayeran en dd%nico transfusionista fue uno de los primeros
uso las transfusiones directas. Sin embargen dictarse. Cassinoni adem$s puso en fun-
el sistema le fue sugerido a Gibbon quiecionamiento el Hospital de Clinicas y cre# la
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Escuela de Graduados que permanecen hastd&l primero de noviembre de 1949 el sana-
el momento actual. torio Americano inaugura su Banco de Sangre
En 1965 se cambia la denominaci#n de |aropio dirigido por Ricardo Magri. Comienzan
Secci#n Auxiliares del M"dico a Escuela de realizarse la tipificaci#n del donante y recep-
Colaboradores del M"dico. En 1979 se orgaer en los sistemas ABO y Rh. A partir de 1950,
niza la escuela en Paysand' donde tambi'mediante muestras enviadas del Laboratorio
se dicta el curso de hemoterapia. En 1994, Btartinez Prado, vinculado al Banco de Sangre
cambia nuevamente la denominaci#n a Escudlaica y espiritualmente, se comenz# a realizar
Universitaria @ Tecnolog!a M"dica (EUTM) la determinaci#n del sistema Rh en gestantes
y se designha como directora a Blanca Tasenden sueros hemoclasificadores importados de
que es la primera directora egresada de d38A (Immunohematology Research of Ortho
Escuela. Se aprueba en el Parlamento la LEgundation). En abril de 1950, se realiz# en el
16.614 de Profesionales Tecn#logos. El cursanatorio Americano un ciclo de conferencias
de tecn#logo en hemoterapia que se dicta da dos distinguidos t"cnicos argentinos, Alfre-

el EUTM en el piso tres del Hospital de Cl'nido Pavlosky y Augusto Romero *lvarez. Este
cas tiene una duraci#n de tres a&os. 'Itimo, recomend# sustituir el citrato de sodio
En 1998 se funda la Asociaci#n Uruguayal 3,8< que se utilizaba como anticoagulante
de T"cnicos en Hemoterapia (AUTHEM) yhasta ese momento por el *cido Cltrico Dex-
realizan el primer Congreso los dlas 14 y lfosa (ACD).As!, en el Banco de Sangre del
de agosto de 2009 en Minas Lavalleja. sanatorio Americano se comenzaron a usar
En 1945 comienza a funcionar, en la callsascos de vidrio reutilizables para la donaci#n
Misiones, el Banco de Sangre privado den@on ACD como anticoagulante. En octubre de
minado GABO por las iniciales de los apelliese mismo a&o se realiza en Buenos Aires-
dos de sus cuatro due&os (Gordon, Amorosargentina el Pri-mer Congreso Nacional de
Bazzano y Oliva) con intensa actividad ya qudemoterapia y Hematolog'a.
cubrla m$s del 80< de las transfusiones par- El dla 5 de junio de 1948 se inaugur#
ticulares. Se trabajaba con sangre univers#icialmente la Central de Hemoterapia de
grupo O pero a'n no se tipificaba el sistemda Colonia Saint Bois. Estaban presentes en
Rh. Luego, este banco privado se muda atepresentaci#n del Presidente de la naci#n
calle Ejido y Colonia. Uno de los sanatoriosu esposa Matilde |b$&ez de Batlle Berres
privados donde se realizaban las transfusiongdUruguay Marino Director de la Colonia.
por parte de GABO era el Sanatorio NavarrGomo encargado de este servicio se design#
en la avenida Agraciada y Su$rez donde opa-Ricardo Magri.
raba Pedro Larghero quien comenzaba pun- En 1952, se crea el Banco de Sangre del
tualmente a la seis de la ma&ana. Hospital Brit$nico de Montevideo siendo diri-
Otro de los sanatorios privados que contgido por Diego Estol Ancell quien al fallecer
ban con la asistencia de GABO para realizau padre Julio C"sar Estol en 1939 , a los 19
las transfusiones era el Sanatorio Americara®os de edad ingresa al Hospital Brit$nico
inaugurado el 19 de setiembre 1948. La asisemo ayudante de Laboratorio y en 1957 se
tencia que brindaba GABO al sanatorio ergrad'a de m"dico.
muy buena pero, tenla tres inconvenientes. En 1953 se promulga la Ley 12.072 que
Primero, demora en los traslados desde stea el Servicio Nacional de Sangre (SNS)
sede en la calle Ejido la cual se hacla m$smo organismo dependiente del Ministerio
notoria en caso de urgencia. Segundo, los die Salud P'blica (MSP). En el art!culo 11 se
nantes deb'an realizar la donaci#n de sangtetermina para su financiamiento, un impues-
en la sede de GABO fuera del sanatorio y tetie del 1< sobre las primas de Seguros o de
cero, como se trabajaba casi exclusivamerBapitalizaci#n que emita el Banco de Seguros
con sangre del grupo 0 la reposici#n se exigiel Estado (BSE) o las Compa&!as particula-
de ese mismo grupo lo cual, a veces, no e®s, en las transacciones que se realicen en el
f$cil de cumplir. Por ello, a mediados de 194&:rritorio nacional.
el sanatorio le propuso a GABO la necesidad En 1967 se nombra la Comisi#n Intervento-
de instalar un Banco de Sangre en el propia Honoraria del SNS integrada por Silio Yan-
sanatorio lo cual GABO no acept#. nicelli, Germ$n Surraco y Diego Estol Ancell.
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En 1979 se firma el decreto PE 392=9%bierta mientras se mantenga dicha coordina-
que fija los cometidos del SNS y donde se#n (art!culo 23).
establecen cuatro programas: 1- Banco de En su artlculo 28 establece que queda
Sangre de Reserva e Intercambio, 2- Prognarohibido en todo el territorio nacional la
ma de elaboraci#n de sueros hemoclasificplasmaf'resis salvo la que se realiza con fines
dores, 3- Programa de hemoconcentradostgrap“uticos directos. Se except'a de esta
4- Programa de preprocesamiento de pladisposici#n al SNS y a aquellos servicios de
ma. En el programa 2 se ha establecido, Bemoterapia a quienes el MSP expresamente
la actualidad, el Laboratorio de Referenciautorice.
Nacional en Inmunohematolog!a con certifi- Luego, en 1994 el decreto PE 497=994
cado de calidad, otorgado por el programa aeodifica los art!culos 21 y 22 del decreto PE
control de calidad de la OPS: 392=79 reglamantario de la Ley 12.072. Se
Dentro del programa 1 el SNS deber$ @stablece que el valor de cada cr'dito perso-
mantener en la medida de lo posible y emal ser$ equivalente a una unidad de sangre o
forma permanente un stock de grupos AB@emocomponente pero, para aquellos servi-
y Rh menos frecuentes para apoyar en casios de Hemoterapia que demuestren preparar
de necesidad a los Servicios de Hemoteraemocomponentes en m$s del 65< de las
pia p'blicos y privados mediante el r'gimenunidades extraldas, el cr'dito personal tendr$
de cr'ditos y reposici#n, b) centralizar laun valor de dos unidades de sangre o hemo-
informaci#n sobre el inventario diario decomponentes. A su vez, se crea la categor!a
sangre, plasma y componentes existentes em 2donante vitalicio® para aquellas personas
los servicios de Hemoterapia y c¢) organizajue hubieran donado sangre m$s de 30 veces
el intercambio de estos productos por partd SNS y sean mayores de 65 a&os.
de los servicios entre s!'y con el propio SNS La Sociedad de Hemoterapia del Uruguay
mediante el r'gimen de cr'ditos y reposici#nse constituy# el 28 de octubre de 1958. Una
Se crea el 2cr'dito personal® que se le envez que los posibles integrantes de la sociedad
tregar$ a cada donante que efect'e la donaciftmeron citados, el 4 de noviembre se realiz#
de sangre en el local del SNS o sus unidadels acto eleccionario resultando presidente
m#viles el cual ser$ expedido a su nomb&ilio Yannicelli, secretario Germ$n Surraco
y ser$ v3lido en el sistema de intercambip tesorero Ricardo Magri. Con un esfuerzo
por una unidad de sangre o su equivalente eonstante y sostenido la sociedad lleg# a con-
plasma (art!culo 21). Los servicios de hemdar con 50 asociados pero luego de culminar el
terapia podr$n canjear los cr'ditos personal@simer mandato se desmembr# por profundas
gue reciban 'nicamente ante el SNS por ladiferencias con Aparicio M"ndez ministro de
unidades de sangre correspondientes y s#8alud P'blica de la "poca ( 1961-1964).
podr$n ser utilizados, antes de los 13 mesesEn la ciudad de Montevideo, el d!'a mar-
de emitidos, para la cancelaci#n de deudtes 2 de mayo de 1978, en el local del SNS,
adquiridas por dichos servicios en su particin grupo de m"dicos hemoterapeutas fun-
paci#n del Sistema de Intercambio. dan nuevamente la Sociedad de Hemoterapia
En el art!culo 22 se determina el 2cr'ditee Inmunohematolog!a del Uruguay como
personal permanente® para las personas gagociaci#n civil que tiene como cometidos:
hayan efectuado en un perlodo de 24 mesks promover el conocimiento cientlfico de
por lo menos cuatro donaciones de sangli@ hemoterapia y de la Inmunohematolog!a,
en el SNS y mantengan en "I, ulteriormen2- estimular el perfeccionamiento de sus in-
te la condici#n de donante peri#dico. estéegrantes y del personal de los servicios de
ser$ v$lido para cancelar cualquier deuda #femoterapia, 3- difundir los conocimientos
sangre del titular y de sus familiares directaglacionados con la especialidad y de su apli-
(padres, hijos, c#nyuges). caci#n cl'nica, 4- proponer a las autoridades
La coordinaci#n de cada servicio de hemaedas las medidas que sean necesarias para
terapia con el SNS en el sistema de intercammejorar los servicios de Hemoterapia y 5-
bio se establece en los artlculos 6 al 8 dptocurar la formulaci#n de leyes, ordenanzas
decreto y generar$ la apertura de una Cuemtalisposiciones destinadas a mejorar el fun-
Corriente o cr'dito institucional que quedar&ionamiento de los servicios de Hemoterapia.
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En los a&os siguientes, se imprimen varios
n'meros de Hemoterapia-Revista de Medici-
na Transfusional y publicaci#n oficial de la
Sociedad (figura 3.8).

Figura 3.8 - Revista 2Hemoterapia®. Publicaci$n o®cial de la So-
ciedad de Hemoterapia e Inmunohematolog&a del Uruguay.

En 1980 renuncian Yannicelli y Surraco
asumiendo la Direcci#n del SNS Diego Estol,
cargo que ocupa hasta 1990 cuando se retira
por jubilaci#n. Form# clubes de donantes
de sangre para el SNS y en 1984 desarroll#
el convenio con la planta fraccionadora de la
Universidad Nacional de C#rdoba (UNC) en
Argentina que se mantiene hasta la actualidad.
En 1980, el SNS publica el Manual de Normas
T"cnico Administrativas de los Bancos de San-
grey en 1989 las Normas para el uso de Sangre
Humana y sus componentes (figura 3.9).

En 1985, se establece el decreto PE 614=985
gue reglamenta la reposici#n de sangre y com-
ponentes transfundidos. En este decreto, por
primera vez, 2se entiende por volumen de san-
gre a la unidad de sangre total® (art!culo 7.1).
Se determina que en la actividad privada o
mutual podr$ establecerse un dep#sito-garan-
t'a equivalente a dos unidades reajustables. Si
las unidades transfundidas son repuestas en un
perlodo de 45 dl!as se devolver$ el dep#sito-
garant!la. En caso de no devoluci#n, el monto
s#lo podr$ utilizarse en el mejoramiento o
complementaci#n de los elementos t"cniCASyura 3.9 - Manual de Normas T%cnico Administrativas de los
afectados a los servicios de hemoterapia pr@.ncos de Sangre (1980) y Normas para el uso de sangre y sus

. . componentes (1989), publicadas por el Servicio Nacional de San-
via anuencia del SNS. gre (pSNS). (1989 P
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Entre 1990 y 1992 la direcci#n del SNS egaci#n especl!ficos para servicios de Hemote-
tuvo a cargo de Antonio Arago, desde octubmapia lo que mejor# notablemente la calidad
de 1992 hasta junio 2009 por Andrew Miller yde los registros de los procesos, su trazabili-
a partir de esta fecha por Mar'!a Lourdes Viandad, disponibilidad inmediata de datos y esta-

En 1991 mediante la Ley 16.168 se establd!stica. Pero, carecemos en el momento actual
ce que todo trabajador de la actividad p'blicale un programa 'nico para todos los servicios
0 privada que realice una donaci#n de sangile hemoterapia del pal!s y su conexi#n a una
a bancos de sangre oficiales o que se encueed, para intercambio de informaci#n por el
tren bajo reglamentaci#n del SNS, con la sotdmero de c"dula de identidad del donante
presentaci#n del documento que acredite fg=o paciente manteniendo la confidencialidad.
hacientemente dicho acto, tendr$ derecho Aasu vez, los servicios computarizados deben
no concurrir a su trabajo ese dla y el mism@ner un sistema alternativo de registro de da-
ser$ abonado como trabajado. Este derechotog en caso que el sistema electr#nico no est"
podr$ ser ejecutado m$s de dos veces en el adisponible. Los registros deben guardarse por

En 1992, a trav's del decreto PE 420=9@ menos durante cinco a&os.
se determina el 12 de noviembre como el d'a El decreto PE 317=994 reglamenta los as-
nacional del donante voluntario de sangneectos de bioseguridad en el $mbito del fun-
dado que en esa fecha se conmemoran 50 a&osamiento de los Laboratorios y Servicios
de la creaci#n del primer Banco de Sangre ele Hemoterapia del Sistema Nacional con el
Uruguay, la Central de Sangre y Plasma. fin de mejorar las condiciones y formas de

La OMS designa al 14 de junio de cadaabajo, minimizando los riesgos y efectuando
a&o como el d'a internacional del donante dma efectiva prevenci#n de accidentes.
sangre voluntario que coincide con la fecha de En el a&o 2000, con la llegada del nuevo
nacimiento de Karl Landsteiner. milenio, el MSP aplica la Resoluci#n GMC

A partir de 1992 el SNS establece conjurdel MERCOSUR n'mero 41=2000 a nivel
tamente con el Departamento de Laboratorioscional mediante el decreto PE 384=000 de
del MSP un control de calidad externo décha 26 de diciembre, que establece el 2Re-
las t"cnicas de tamizaje serol#gico de laglamento T"cnico de los Niveles de Comple-
enfermedades infecciosas trasmisibles p@dad de los Servicios de Hemoterapia®. En
la sangre que realizan los Bancos de Sandtese establecen cuatro niveles de estructura
p'blicos y privados. A su vez, el SNS partici-y funci#n de los servicios de Hemoterapia.
pa del programa de control de calidad exterr®e encuentra en vigencia para establecer la
regional auspiciado por la OPS con muestragbilitaci#n y registro de cada uno de los ser-
enviadas desde el Laboratorio de Referenaticios. Relacionado con la aplicaci#n de este
en San Pablo-Brasil. decreto el MSP-ASSE-SNS publican en julio

En 1997, se crea por el SNS un Prograngl 2001 una 2Gula de Evaluaci#n de las Uni-
de control de calidad externo de las t"cnicagades de Medicina Transfusional®. Este es un
en Inmunohematolog!a. documento, de uso nacional, adaptado de la

En noviembre1999, la OPS-OMS public&u!a de Inspecci#n de Unidades de Medicina
los 2Est$ndares de Trabajo para los Bancos @iensfusional elaborado por el grupo t"cnico
Sangre® que fueron preparados con base erdel MERCOSUR.
sistema I1SO 9000 con la colaboraci#n de la De forma simult$nea al decreto PE 384=000,
Asociaci#n Americana de Bancos de Sangee adopta la Resoluci#n GMC del MER-
(AABB) y validados por el Comit" Consul- COSUR n'mero 42=2000 para su aplicaci#n
tivo Ad Hoc de Bancos de Sangre de la OR%cional. A trav's del decreto PE 385=000
despu”s de haber sido discutidos durante émtra en vigencia a partir del 9=01=2001 el
Il Conferencia Latinoamericana de Banco¥eglamento T'cnico de Medicina Transfu-
de Sangre que se desarroll# en Cartagenasilend®. Uruguay fue el primer pals de los
Indias, Colombia, en mayo-junio de 199%tegrantes del MECOSUR en aplicar estas
y en la cual particip# Andrew Miller comoresoluciones inclusive algunos miembros a'n
Director del SNS. no lo han hecho. En este reglamento vigente

A partir de la d"cada de 1990 se empezar@e establece que las Unidades de Hemoterapia
a utilizar en el Uruguay programas de compw- Servicios de Medicina Transfusional estar$n
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a cargo de un Jefe o Director que deber$ s@ean conveniente para la evaluaci#n conjunta
m"dico especialista en Hemoterapia. Proporael paciente.
gue la donaci#n de sangre debe ser voluntaria yEI lema adoptado por la OMS para el a&o
altruista. Determina criterios t"cnicos para 102000, promocionando el D!a Mundial de la
donantes de sangre, la hemaf'resis, los recepalud el 7 de abril, fue 8La seguridad de la
tores, la transfusi#n de hemocomponentessangre depende de mi°. En la 41 Asamblea
hemoderivados, las complicaciones transfuside Ministros de Salud de OPS que se llev#
nales, la transfusi#n aut#loga, las c"lulas pr@ cabo en San Juan de Puerto Rico en octu-
genitoras hematopoy"ticas, sobre los registrdse de 1999, se aprob# la recomendaci#n de
y el control de calidad. Tambi'n a partir deque los palses miembros dieran prioridad a
este decreto se comienza a realizar de forfws temas relacionados con la organizaci#n
obligatoria a todos los donantes de sangre d& la transfusi#n de sangre y en especial, a
t"cnica serol#gica para la determinaci#n de ldedos los aspectos atinentes a la obtenci#n
anticuerpos anti-core del virus de la hepatitis Be sangre a partir de @donantes voluntarios®,
y para los virus linfotr#picos humanos tipo Ia los efectos de asegurar la disponibilidad de
[l (HTLV-I=1l) que se suman a las ya existentesangre para transfusi#n y mejorar su calidad y
para s'filis, Chagas, ant!geno Australia o de sgeguridad en la regi#n de las Am"ricas.
perficie para hepatitis B, hepatitis C y Virus de Del 11 al 13 de setiembre de 1999 se llev#
Inmunodeficiencia humana tipo 1-2 (VIH 1-2)a cabo en Montevideo un Taller Multidiscipli-
En abril de 2001, el SNS publica la @Gu!anario convocado por la OPS con el objeto de
para la indicaci#n de la transfusi#n de sangreayinar criterios en la regi#n respecto a la selec-
hemocomponentes® con el fin de racionalizani#n de donantes y generar una gu'a que fuera
su uso a nivel cl'nico y dando cumplimiento & m$s efectiva posible para preservar los dere-
la resoluci#n CD41.R15 de la OPS del 27 dshos de los donantes, la responsabilidad de
setiembre de 1999 que establece en el litetab Bancos de Sangre en la producci#n de los
d) 2 la promoci#n en los estados parte del usmocomponentes y el derecho de los pacien-
eficiente de las unidades de sangre donadastes a la transfusi#n de los mismos con una
la Regi#n°. El stock de hemocomponentes dgarant!a de calidad adecuada. Las conclusiones
un servicio de Medicina Transfusional no s#ldel taller fueron consideradas por el SNS con-
depende de la afluencia de donantes de sangmamente con la Sociedad de Hemoterapia
sino tambi"n del n'mero de transfusiones ye Inmunohematolog!a del Uruguay elabor$n-
de su correcta indicaci#n basada en un estranse un documento que fue publicado como
to balance riesgo beneficio. aSelecci#n de Donantes en Bancos de Sangre®
La sangre y los hemocomponentes son yor el MSP-ASSE-SNS en cooperaci#n con
producto biol#gico de disponibilidad limita-OPS=0OMS en junio del 2001. B$sicamente, el
da y alto costo. Pese a todos los esfuerzpsoceso de selecci#n del donante comprende
realizados para garantizar la seguridad de losa estrategia en la cual participan m'ltiples
productos, su transfusi#n conlleva un riesgactores en forma sin"rgica. En primer lugar,
de reacamnes adversas por lo cual su indila informaci#n brindada al donante debe ser
caci#n debe basarse en todos los casos aclara y precisa para que "ste pueda actuar con
criterio terap”utico estrictamente avalado pda mayor libertad posible y en forma responsa-
criterios aceptados universalmente y adéle. Las dos etapas siguientes son la entrevista
cuadamente valorados en cada caso. Poryetl examen flsico seguida por la extracci#n y
contrario, el riesgo de complicaciones secute autoexclusi#n confidencial. Las tres instan-
darias a la transfusi#¥n no debe impedir stias deben cumplirse cuidadosamente logran-
realizaci#n cuando la transfusi#n est$ correde la confianza y credibilidad del donante y
tamente indicada. Todo m"dico habilitado poen forma sin"rgica ya que una sin la otra no
la autoridad sanitaria nacional para ejercer teenen la misma eficiencia. En el documento
medicina puede indicar una transfusi#n dee adjunta un modelo de 2Historia del Donan-
sangre, hemocomponente y=0 hemoderivatef, y un modelo de cartilla de Autoexclusi#n
no obstante alentamos a los profesionalespara empleo luego de la donaci#n mientras se
solicitar la consulta con el m"dico especialisrealiza la recuperaci#n del donante mediante la
ta en Medicina Transfusional toda vez que lmgesta de l'quidos y s#lidos.
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consejerla en el donante de sangre en general,
en la parte Il la consejerla especlfica para el
HTLV y en la parte Il se incluyen documen-
tos y material informativo para ser empleados
en toda la din$mica de la consejerla como
material de apoyo, para facilitar la tarea y me-
jorar su eficacia.

En Diciembre de 2004 se realiza una revi-
si#n del algoritmo para el tamizaje serol#gi-
co de marcadores infecciosos en las unida-
des de sangre y hemocomponentes extraldos
con fines transfusionales (MSP-ASSE-SNS).
Teniendo en cuenta el tiempo transcurrido

_ N desde la adopci#n del algoritmo original en
ol St ol oo de uriauay pas o 1997 y la experiencia adquirida con su aplica-
gre (12 de noviembre de 2001). ci#n se considera oportuno realizar una actua-

lizaci#n del mismo. A partir de este momento

se establece un algoritmo diagn#stico por t"c-
nicas manuales y otro para cuando se utilizan
equipos automatizados.

En marzo del a&o 2006, a trav's del decreto
PE 56=006 se aprueba la nueva reglamentaci#n

Este documento se complenta en junio que regula el Sistema Nacional de Intercambio
del 2001 con la edici#n, por parte del MSRle Hemocomponentes entre los Servicios de
ASSE y el SNS con la cooperaci#n t"cnica déangre el cual deroga espec!ficamente los art!-
la OPS=0MS, del @Manual del Entrevistadomeulos 6, 7, y 8 del decreto PE 392=979.
para la adecuada selecci#n de donantes corEn la actualidad, en el a&o 2010, existen
el fin de establecer rechazos transitorios &) servicios de hemoterapia, p'blicos y priva-
definitivos similares en todos los servicios dgos, registrados en el SNS de los cuales 24 se
hemoterapia. Establece adem$s, que la gg&@cuentran en Montevideo y 56 en el interior
de selecci#n, deber$ ser peri#dicamente rediel pa's.
sada y actualizada de acuerdo a la evoluci#n En el perlodo de diez a&os, 1995-2004, se
del conocimiento epidemiol#gico relacionad@xtrajeron un promedio de 109.235 unidades
con la Medicina Transfusional. de sangre por a&o en todo el pals con un valor

El 12 de noviembre del a&o 2001, el Corrdd$ximo de 116.626 en 1998 y un m!nimo
del Uruguay realiza una emisi#n de 25.00de 96.993 en el 2004. Del total de unidades
sellos con un valor de 12 pesos cada uno p&l@nadas se extrajo el 11< en los servicios
conmemorar el dla nacional del donante véle hemoterapia oficiales, el 36< en ASSE, el
luntario (figura 3.10). Utiliza el logotipo la 43< en las Instituciones de Asistencia M"di-
agotita® o el 2gotito® habitualmente empleadoca Colectiva (IAMC) y el 10< en servicios
por el SNS con fines promocionales y se Hivados.
podido comprobar que esta representaci#n Sin embargo, seg'n la OPS un pals nece-
gr$fica irradia una alegrla y simpatla contsita para lograr la autosuficiencia de hemo-
giosa que identifica los fines sociales y princomponentes que el 5< de la poblaci#n done
cipios "ticos del SNS (www.snsangreuy.org)sangre. En Uruguay los donantes de sangre

En marzo del 2002, tambi"n el MSPcorresponden al 2,93< por lo cual serla ne-
ASSE y el SNS establecen las pautas parad@sario un 2,07< adicional lo cual corres-
aConsejerla en el Banco de Sangre® para de@nde a 68.310 donaciones. La OMS por su
aplicadas en aquellos donantes con estudiggrte establece como nivel de autosuficiencia
serol#gicos reactivos para alguna o varia®).000 donaciones por mill#n de habitantes
enfermedades infecciosas trasmisibles por f@r lo cual en Uruguay faltarlan 68.007 do-
sangre. Estas pautas est$n organizadas en f@giones. Como vemos ambos !ndices de au-
partes. En la parte | se aborda la tem$tica del@guficiencia son muy similares.
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En el mismo per!odo de tiempo (1995-2004)irug!a tor$cica en el Sanatorio de Tubercu-
el promedio de hemocomponentes transfundesis de Chicago durante la d"cada de 1960.
dos fue de 162.379 con un valor m$ximo eBxtrajeron 534 unidades de sangre aut#loga
1996 de 178.829 y un m!nimo de 139.951 ette 458 pacientes con hemoglobina mayor de
el a&o 2001. Del total de hemocomponentdd g=dl. En 98< de las unidades aut#logas
transfundidos los servicios oficiales realizarofueron transfundidas en el intraoperatorio o
el 10< de las transfusiones, ASSE el 33<, lagn las 48 horas siguientes (25). Estos autores
IAMC el 43<y los privados el 10< restante fueron pioneros en demostrar la utilidad de la

Se hicieron un total de 18.693 transfusiodonaci#n aut#loga preoperatoria y la posterior
nes aut#logas con un promedio anual de 18@0totransfusi#n.
lo cual corresponde al 1,15< del total de trans- Todas estas publicaciones mostraban que
fusiones o el 1,71< del total de las donacione¢a autotransfusi#n mediante el m"todo de

En Europa se realizan un promedio de 4,2gredep#sito era un procedimiento seguro pero
de transfusiones aut#logas aunque la diferesd uso no hab!a sido evaluado en ni&os o ado-
cia entre los palses es considerable y oscl&scentes. Cowell y Swickard en Wilmington,
entre el8,9< en ltalia y el 0,05< en el Reino Delaware-USA realizan un programa de auto-
Unido. En Espa&a existe un porcentaje del Z2ransfusi#n en 193 ni&os y adultos j#venes
< de transfusiones aut#logas. gue serlan sometidos a cirug'a ortop“dica de

Los m"dicos deben conocer las t"cnicas delecci#n. Los pacientes donaron entre una y
transfusi#n aut#loga como dep#sito preopéres unidades preoperatorias que fueron uti-
ratorio, hemodiluci#n normovol'mica y lalizadas para reemplazar la p"rdida de sangre
recuperaci#n de sangre del campo quir'rgicdurante la cirug'a.
con el fin de asegurar un uso racional de la Se realizaron un total de 444 flebotom!as
sangre y evitar los riesgos inmunol#gicos o d&n los 193 pacientes sometidos a 203 cirug'as.
transmitir infecciones de la transfusi#n alo- Este programa demostr# ser beneficioso
g"nica. Adem$s, estimula la eritropoyesis dgdara ni&os y adultos j#venes. Los resultados
paciente y aumenta las reservas de hemocopneliminares fueron le!dos en el Annual Mee-
ponentes por lo cual la transfusi#n aut#logiéng of The American Academy of Orthopedic
no s#lo aporta beneficios para los pacient&irgeons que se realiz# en Washington el 2 de
sino tambi"n para los servicios de Medicindebrero de 1972 y luego publicados en el Jour-
Transfusional. nal of Bone and Joint Surgery de 1974 (26).

El primer caso de donaci#n aut#loga de Otra pr$ctica de transfusi#n aut#loga es
predep#sito fue descrito por Grant en 1921 éam hemodiluci#n normovol"mica. La hemo-
un paciente con policitemia al que se le reailuci#n intencional indica la reducci#n pro-
lizarla una intervenci#n quir'rgica pues preporcional de todos los constituyentes celu-
sentaba un meningioma (20). En 1937 Fatares y plasm$ticos de la sangre. La p"rdida
tus describe un programa de autotransfusig#angu!nea es reemplazada por fluidos no
preoperatorio en el Cook County Hospital dsangu!neos.

Chicago (21) y en 1955 Boerema y Fierstra En el siglo XVII Christopher Wren inyecta
publican su experiencia en cincuenta cas®g10 en las venas de perros como sustituto
(22). En 1968 Turner describe su utilizaci#sangu!neo. En 1880 de la misma forma se uti-
en los procedimientos de cirug!a ortop"dictiza leche de vaca. Unos pocos a&os despu's,
(23) y luego, la transfusi#n aut#loga, fue utien 1876 Barnes y Little describen el uso de la
lizada por otros investigadores en casos deluci#n salina para restablecer el equilibrio
cirug'a electiva. del sistema circulatorio (27).

Milles, Langston y DAAlessandro publican En 1886, el cirujano suizo Kronecker de-
Sus primeras experiencias con autotransfusi#imostr# que los perros sobrevivlan a un recam-
en 1962 y 1963 (24). En 1971, en una monbio isovol'mico de sangre con soluci#n salina
grafla, mostraron el valor de la transfusi#al 9,6< hasta que el hematocrito no se reduce
aut#loga como alternativa a la infusi#n de erpor debajo del 15<. Elt"rmino hemodiluci#n
trocitos alog"nicos. Utilizando la autotransfue introducido por primera vez por [uhdi y
fusi#n eliminaron la necesidad de transfusi#olaboradores (28) en 1963 cuando reportan
alog"nica en el 53,8< de los pacientes dena cirug'a con la m$quina coraz#n-pulm#n
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y la utilizaci#n de una soluci#n de dextrosa al Un tercer m"todo de autotransfusi#n es la
5< para inducir la hemodiluci#n. recuperaci#n de sangre aut#loga del campo
Takaori y Safar (29) en 1966 reportan l@peratorio para su posterior infusi#n en el

sobreviva de perros diluidos hasta una concentraismo acto quir'rgico.
ci#n de hemoglobina de 3 gramos=dl. MessmerEn 1886 Duncan (33) us# autotransfusi#n
y colaboradores (30) en 1967 demuestran qdarante una cirug!a de amputaci#n de un miem-
los perros sobrevivenan recambicangu!neo bro. Extrajo la sangre del miembro amputado
realizado con dextr$n 60 (coloide) hasta urratorn$ndola al paciente por v!a femoral.
concentraci#n de hemoglobina de 2,8 gramos En 1914, el obstetra alem$n Theis (34)
en sange. Estos autores, en 1973 fueron lagtorn# exitosamente la sangre perdida por la
primeros en demostrar que la hemodiluci#rotura de gestaciones ect#picas en tres muje-
normovol'mica no compromet!a la oxigenares utilizando gasas como filtro.
ci#n de varios #rganos. Este grupo de investi- En 1818 el obstetra ingl's Blundell (35)
gadores introducen en 1974 la hemodiluciftambi’n realiza transfusi#n aut#loga obte-
normovol"mica como alternativa a la transfuniendo sangre vaginal de una paciente con
si#n de sangre hom#loga principalmente ama hemorragia posparto severa. La sangre
cirug'a (31). En 1996, un reporte de la Amezolectada del sitio de sangrado era lavada con
rican Society of Anesthesiologists Task Forceoluci#n salina y reinfundida a la paciente.
on Blood Component Therapy determina questa t"cnica, poco sofisticada, resultaba en
la hemodiluci#n normovol'mica es un m"to-un 75< de mortalidad pero marc# el inicio
do efectivo y no costoso para reducir el riesgie la recuperaci#n de la p"rdida de sangre
de la exposici#n a sangre alog"nica (32). por hemorragia como m"todo de transfusi#n
La teor!a detr$s de la hemodiluci#n normaut#loga.
vol'mica es muy simple: la sangre aut#loga Loyal Davis y Harvey Cushing reportan en
para cirug'a es provista por la inducci#n $925 el uso beneficioso de este tipo de transfu-
tolerancia de una anemia normovol'micai#n aut#loga en neurocirug'as (36). En 1951,
intraoperatoria. Antes de la cirug'a la sangi®tager hace una revisi#n de la literatura m"dica
es extralda y el volumen es repuesto con sokncontrando que la autotransfusi#n hab!a sido
ciones cristaloides y=0 coloides para mantengitizada con "xito en 500 pacientes (37).
al paciente normovol"mico. La sangre que En 1953, Dyer and Klebanoff (27) desarro-
circula por el paciente permanece diluida pdian un equipo para recuperar sangre a trav"'s
lo cual la masa eritrocitaria que se pierde ate los laboratorios Bentley siendo "sta la
la cirug!a est$ disminuida. La sangre aut#logaimera m$quina en ser utilizada para auto-
se retorna al paciente de acuerdo al nivel dansfusi#n. Sin embargo, este equipo fue dis-
hemoglobina durante la cirug!a o cuando finaontinuado porque la sangre se contaminaba
liza para proveer de eritrocitos y factores deon impurezas que frecuentemente produc'!an
la coagulaci#n. Este mecanismo te#ricamenteagulopat!as y embolismo gaseoso. Luego,
reduce las necesidades de hemocomponent@s1976, la empresa Haemonetics utilizando
alog"nicos. Ofrece algunas ventajas frente aé&h Bowl de Latham desarrolla un 2CellSaver®
sangre aut#loga obtenida por predep#sito . §ue es utilizado en el intra y postoperatorio
costo es menor dado que el paciente no debenediato. Haemonetics ha seguido desarro-
concurrir varias veces al centro hospitalaridlando el modelo CellSaver y a partir de 2005
su realizaci#n consume menos tiempo, necgroduce el equipo OrthoPat para ser utilizado
sita una m!nima preparaci#n preoperatorien cirug'a ortop"dica con una capacidad para
por lo cual, se puede utilizar tanto en cirug!ggocesar 800 a 1000 ml de sangre por hora y
de urgencia como de coordinaci#n. Como s®n la posibilidad de eliminar contaminantes
realiza el d'a de la cirug!a, en el mismo blocu!micos y celulares.
quir'rgico, no tiene costos administrativos, de Este sistema de autotransfusi#n, de tama&o
almacenamiento y de estudios de laboratoripeque&o y totalmente automatizado, realiza
La edad no es una contraindicaci#n pero nm lavado y concentraci#n efectivos de la san-
se aconseja realizar hemodiluci#n normovol'gre recuperada, eliminando del 70 al 95< de
mica en pacientes con enfermedad coronarlas leucocitos, plaquetas, hemoglobina libre,
pulmonar o con alteraciones de la hemostasgtoquinas y potasio, al tiempo que recupera el
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80< de los eritrocitos. Puede ser utilizado tamy hemoderivados, asegurando la autosuficien-
bi"n para la recuperaci#n de sangre absorbid&a y mejorando la calidad y seguridad de la
en compresas y gasas durante la cirug'a (38hemoterapia.

A partir de 1988 Dideco desarrolla los Las fallas en el sistema transfusional se
modelos Stat, Stat P, Compact y actualmeni@ansforman generalmente en cr'ticas de la
el Electa (39). Nosotros utilizamos, a partigesti#n de los poderes pollticos-gubernamen-
de la d"cada de 1990, la m$quina Stap P éamles y de toda la sociedad. La eficiencia de
la Asociaci#n Espa&ola Primera de Socorreste sistema por el contrario es un !Indice de la
Mutuos en ciruglas cardiovasculares, ortopthadurez y solidaridad de la comunidad y para
dicas o neurol#gicas pero este modelo ha sittigrarla influyen una serie de factores sien-
discontinuado. En la C$tedra de Medicindo los m$s importantes culturales, econ#mi-
Transfusional, en el Hospital de Cl!nicas, a'rcos, desarrollo del sistema sanitario, recursos
funciona el modelo Compact el cual se utilizaumanos, geogr$ficos y demogr$ficos.
para los trasplantes hep$ticos dado el conve-Por tanto, la medicina transfusional no s#lo
nio entre el Hospital Militar y la Universidadgravita en el uso cl'nico adecuado de los hemo-
de la Rep'blica. componentes y hemoderivados (hemoterapia)

Actualmente existen, adem$s de los mesino tambi'n en la Salud P'blica mediante la
cionados, varios modelos de equipos recupgrevenci#n y diagn#stico de enfermedades
radores de sangre del campo quir'rgico comtz