REVISTA DE REVISTAS

Autores Hill. D. K. Revista Lancet. Abreviacion Lancet. Tomo 1, paginas
177-178. Fecha 8-2]41.

DETERMINACION DEL VOLUMEN SANGUINEO EN PACIENTES CON
SHOCK

El volumen sanguineo circulante en el hombre purede ser hallado por el
signiente método: Se infunde intravenosamente nna cantidad dada de sangre
de concentracion de hemoglobina distinta de la sangre del recipiendario. Se
mide el cambio en la concentracion de hemoglobina de la sangre de este 1lti-
mo y sy volumen sanguineo antes de la infusion puede hallarse por la si-

guiente formula:

x (Hby — Hby)

VS = -
(Hbg — Hby)
x = volumen de sangre infundida. Hb,, Hby = concentracién de hemoglobi-
na de la sangre del paciente antes y después de la infusion, Hb, = concentra-

c¢ion de la hemoglobina de la sangre infundida.

La exactitud depende: (1) de la cantidad de sangre infundida (2) de la
axactitud de la hemoglobinometria (3) de la diferencia entre Hb; y Hb,. La
sangre con concentracion de hemoglobina considerablemente mis elevada que
la del paciente, se obtiene de sangre conservada, eliminando el plasma; la
cantidad necesaria es de 300 a 500 ¢ ¢, La hemoglobinometria se consigue
con mayor exactitud con un método fotoeléctrico empleando 20 mm. ctibicos
de sangre de 1n pinchazo profundo en el ldbulo de la oreja. También pueden
obtenerse resultados de confianza empleando los hemoglobindémetros de Hal.
dana o Sahli.

iste método combina la sencillez con una exactitud por lo menos lo su-
ficientemente grande para fines pricticos. Ademds, el volumen sanguineo pue-
de ser determinado mientras se estd tratando a un paciente de shock y pue-
den obtenerse datos valiosos en circunstancias en que las mediciones no fun-
damentalmente terapéuticas no tendrian razoén de ser. Dos casos de shock se-
cundario, grave, investigados por este método, se vio que tenian voldmenes
sanguineos de 13000 ¢. ¢. y 980 ¢, e. Son escasos los datos de volumen sangni-
neo disminuido, porque como es natural se evitan las investigaciones en aque-
llos pacientes que se encuentran evidentemente en un estado muy precario.

Autores, Jewesbury, K. €. O. Articulo, Reactions after Transtusion of
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Stored Blood. Revista, British Medieal Journal. Abreviacion Brit. med. J.

Tomo 1, paginas 663-5. Fecha 3-5-41,

REACCIONES DESPUES DE LA TRANSFUSION ‘DE SANGRE
CONSERVADA

La transfusion de sangre conservada se ha convertido en priictien esta-
blecida y en este trabajo se hacen algunas chservaciones acerca de la inciden-
cin de reacciones después de su empleo. Dos desastres que no pueden en jus-
ticin ser calificndos como “reacciones”, pero que pueden resultar de una tée-
nica defectuosa, son: (1) edema pulmonar con azistolin debida a sobrecarga
de la cirenlacion de un enfermo cnyo corazén se halla ya trastornado y (2)
insvficiencia renal debida a transfusion de sangre de un grupo incompatible.
El tipo mis corriente de reaccicn es una reaceion febril de gravedad variable.

Se dan algunas cifras para los fndices de reaccion a la sangre frescea sien-
do el promedio de la incidencia de rigores de 7.97 . También se dan algunas
cifras recogidas acerca del indice de reaccidon a la sangre conservada, siendo
5.6 el promedio de la incidencia de rigores. Con el fin de determinar el in.
dice de reaceidn y otros resultados del empleo de la sangre conservada proce-
dente del Deposito de Sangre del Noreste de Londres, se colocd una etigneta
a cada frasco gque salic del deposito. La etiqueta consistia en una tarjeta pos-
tal con respnesta pagada que podin cortarse y que el médico que administra-
ha la transfusion babia de lenar v devolver. Ta clasificacion de Riddell
(1939) de reacciones febriles fné ligeramente modificada, clasificindose los
rigores evidentes como reacciones de grado ITI, los ataques de escalofrios li-
geros v tiritones en el grado 11 v un aumento de la temperatira de unos
99°F (3749(") pero sin tirvitar ni rigor en el grado L

Las primeras 700 etiquetas devueltas han sido analizadas con los siguien-

tes resultados:

Nimero de transfusiones s sve sss wes wow vws wen wws wen SS9

Reacciones de Grado I . oo wus wee asm wwa sse o ww wea 44 (11.3%)

Reacclones de Grado IT ... ... was vee ase sws see ens ses 1T ( 5405)

Rencelones A€ Grado: TIT ... s swe mas wwmw mwer wmn: severiss 16 ( 41%)
= 19.8 por cada 100 transtusiones,

TEIBRICI, sinro oam v e s o 5A6 "B BRG GRS SN G 6 (0.869 )

Urticaria .. ... 2 ey ey wnEe FBEE grm  sveme W S G 4 (0.57%)

Edad media de la sangre 10.8 dias.

Las reacciones no quedaron confinadas en modo alguno a la sangre mas
antigua, aungue parecié verse nna mayor tendencia a la ictericia cuando se
usd sangre almacenada durante periodos mas largos.

s probable que las reacciones febriles después de Ia transfusion de san-
gre muy antigaa o hemolizada, sean debidas a productos de desintegracion v
degeneracion de los hematies, mias que a la simple presencia de hemoglobina
libre en la solucidén,

Se dan cileulos del grado de hemolisis de 1a sangre conservada hasta 6
femanas v ose hace una comparacion de la hemolisis que se produce con y sin
icas de los indices de reaccion

glucosa en el medio conservador. Las estadi
después de transfusion de sangre conservada sin glucosa se dan asimismo.
La superioridad de la sangre conservada con glucosa es evidente.
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Se concluye qre no existe diferencia significativa en la naturaleza o ni-
mero de reacciones que tienden a producirse después de la transfusion de san-
gre fresca o sangre conservada hasta tres semanas, en las condiciones stan-
dard del Medical Research Council.

Cuando se emplea sangre consevada standard, hay que esperar una reac-
ciom febril en alrededor de un 2()% de los casos y un rigor evidente en alre-
dedor del 59,. Las reacciones parecen ser producidas no tanto por la hemo-
globina libre introdveida como por la desintegracion precoz después de la
transfusion de hematies defectuosos,

La sangre conservada prede ser usada sin riesgo alguno durante tres se-
manas y en algunos casos durante mas tiempo.

Referencia: Riddell, V. H. Blood Transfusién, London. 1939.

Autores, Mackay, M. E. Articulo, The Bacteriostatic Effect of Disinfec-
tants in Human Serum and Citrated Plasma. Revista, British Medical Jour-
nal. Abreviacion, Brit. med. J. Tomo 1, paginas T37-750. Fecha 17-5-41.

EFECTO BACTERIOSTATICO DE LOS DESINFECTANTES EN EL
SUERO HUMANO Y PLASMA CITRATADO

Se ha estudiado el efecto de diversos desinfectantes para controlar el cre-
cimiento de bacterias en suero, suero desecado y reconstituido, plasma eitra-
tado. Mediante merthiolato al 1/10,000, metaphen al 1/10,000, fenil-nitrato
de mercurio al 1/50,000 y proflavina al 1/100,000, se impidié durante seis
dias el crecimiento de B. subtilis y Staph. aureus. En svifanilamida al 1/5,000
hubo crecimiento después de 24 horas.

El enterococus fué inhibido durante tres dias mediante fenil-acetato de
merecurio al 1/100,000, proflavina al 1/100,000 y merthiolato al 1/10,000. Pu-
do demostrarse erecimiento en tres dias en presencin de metaphen al 1,/10,000,
fenil-nitrato de mercurio al 1/50,0000 y sulfanilamida al 1/5,000.

El Psudomonas pyocyanea no fué inhibido por ninguno de estos desinfee-
tantes, El timol y el p-clor-m-cresol fueron ineficaces como bacteriostiiticos y
éstos v el fenil-acetato de mercurio precipitaron las proteinas del suero. La
congelacion a veinte grados centigrados bajo cero v la desecacidn, en el sue-
ro, no afectaron el poder bacteriostitico del metaphen, la sulfanilamida, pro-
flavina y fenil-nitrato de mercurio; tampoco afectd la presencia de desinfee-
tantes la solubilidad del suero desecado. La aparicion de hongos fué inhibida
por el fenil-nitrato de mercurio al 1/50,000, pero no por la proflavina al
1 /10,000.

La sulfanilamida impide el crecimiento de B. subtilis, M. tetragenus v
pseudomonas en sangre completa durante 20 dias a 4°C' pero no a 229C.

Autores, Dubash, J., Clegg, 0., Vaughan, J. Articulo, Changes Occuring in
Blood Stored in Different Preservatives, Revista, British Medical Journal.
Abreviacion Brit. med. J. Tomo 2, pdginas 482-4. Fecha 12-10-40.

ALTERACIONES PRODUCIDAS EN SANGRE CONSERVADA CON DIS-
TINTOS PRESERVATIVOS

(Resrmen publicado en el Bulletin of War Medicine, 1,319, Mayo, 1941).

In estos experimentos se han estudiado siete soluciones conservadoras.

1. Solucion salina citratada (1.05 por ciento de citrato de sodio en 0.85
por ciento de clorure de sodio).
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2. Como precitado, pero con 0.3 por ciento de glucosa.

3. v 4 Como en 1 y 2, pero completamente oxigenada.

5. Solucion fisioldgica citratada + 3 por ciento de glucosa.

Solucion fisiologica citratada 4+ 6 por ciento de glucosa.
Solueion fisiologica citratada 4 0.3 por ciento de glucosa.
caramelizada mediante esterilizacion en autoclave de toda la mezcela.

Se hicieron las siguientes observaciones :

a)  La velocidad de sedimentacion fué vetrasada por todas las solucio-
nes, (quizis menos por las que contenian glreosa.

b) El tiempo de coagulacion fué claramente reducido por todas las solu
ciones, de 3 a 6 minutos en contraste con 10 a 15 minutos. Esta reduccion tu-
vo lugar al cabo de unas horas,

) Recuento de lencocitos. Las e¢élrlas polimorfonncleares habian des-
aparecido completamente al cabo de 10 dias.

Durante un mes por lo menos persistieron alguno que otro eosindfilo, ba-
s0filo y linfocito.

d) Resistencia globular. Aqui se vié un aumento continuado de la fragi-
lidad que, sin embargo, fué menos mareado en aquellas soluciones que conte-
nian glucosa, siendo la concentracion 6ptima de esta tdltima rma concentra-
cion final entre 0.1 y 1.0 por ciento. La oxigenacién de las soluciones o la ea-
amelizacion de la glucosa no parecieron tener efecto.

¢) Recuento de hem:_i!ips. En soluciones gque no contienen glucosa el re-
cuento de hematies desciende por debajo de 3.000,000 por ¢. ¢. aproximada-
mente al final de la segunda semana. En soluciones que contienen glucosa, al 3
por ciento (concentracion final 167). el recuento se mantiene a un nivel de
3.000,000 en algunos casos durante mas de un mes.

Se subraya el hecho de qre el ligunido de dilucion para estos recuentos
celulares habria de ser plasma, ya que con lox liguidos diluentes normales
puede darse Ingar a hemolisis de las células fragiles, dando un recuento erro-
neamente hajo.

Autores, ('zekalowski, .JJ. W. Articulo, Studies on Stored Blood. Revista,
Endinburgh Medical Journal. Abreviacion, Edinb. med. J. Tomo 48, piginas
405-13. Fecha, Junio, 1941,

ESTUDIOS SOBRE SANGRE CONSERVADA

1. Usando estreptococos viridans verdosos (no-hemoliticos) del tipo R
(rugosos), el indice fagocitario y el porcentaje de lercocitos activos aumen-
taron ambos mediante (a) sodio-sulfapiridina en concentraciones desde 33.3
mg. litro a alrededor de 0.66 & 0.33 mg. litro: (b) albucido soluble en con-
centraciones desde 6.46 a 0.33 6 0.22 mg. litro.

2 RKstos efectos fueron miaximos con sulfapiridina a una concentracion de
6.66 mg. litro, aumentando el fndice fagocitario en 4497, y el porcentaje de
leucocitos activos en 111 por ciento: mientras que con el albucido soluble
a nuna concentracion de $.33 mg. litro el indice fagocitico aumentd 97 por cien-
to y el porcentaje de leucocitos 106 por ciento.

3. El albucido soluble tuvo vn efecto mayor sobre el indice fagocitario
que la sulfapiridina, pero aproximadamente el mismo efecto sobre el nimero
de leucocitos activos.

4. La sulfapiridina y el albucido soluble, en concentraciones relativamen-
te elevadas, disminuveron tanto el indice fagocitario como el porcentaje de
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leucocitos actuantes. Este efecto parece ser inherente a las drogas y no ser

debido a una alteracion coineidente en el pH.

5. Por encima del nivel 6.2 a 9.05 el pH no tvo un efecto definido sobre
la fagocitosis. 8in embargo, con valores pH cerca de 9 e incubacion durante
largo tiempo, hubo cierta tendencia a avientar el indice asi como el porcen-
taje de edlulas activas.

6. En cierto nimero de frotes se observaron grandes célulax mononuclea-
res tomando parte en la accion fagocitaria. Dichas células podian verse me-
jor en los sistemas con soluciones de albucido soluble, pero también se obser-
varon en los sistemas fagocitarios de los controles. El nimero de estas célu-
las y el niimero de covos fagocitados fué demasindo pequefio sin embargo para
carantizar cualquier conclusion obtenida de este hecho.

7. Se considerd que las dos drogas empleadas en estos experimentos ac-
tnaron no como una opsonina sino como an estimrlo de los leucocitos polinu-

cleares,

Autores, Harrison, G. A., Picken, L. E. Articulo, Quantitative Aspects
of Transfusion. Revista Lancet. Tomo 1, pagina 685. Fecha, 31-5-41.

ASPECTOS CUANTITATIVOS I'E LA TRANSFUSION

En casos de hemorragia o shock cirevlatorio, el restablecimiento durade-
ro del volumen sanguineo s su valor normal mediante transfusion, depende
de la sustitucion de proteina disunelta que la cireulacion ha perdido como
resvltado de la lesidn.

Como quiera que vollimenes ignales de suero, plasma citratado, sangre
completa citratada y sangre completa desfibrinada cotienen cantidades dife-
rentes de proteina disuelta, el volumen a transfundir en cualquier caso dado
dependerd del medio elegido.

Teniendo en cuenta el volumen sanguineo del paciente cunando sano, y la
pérdida maxima probable de fliido de la c¢irculacién en el momento de Ia
transfusion, es poszible saber cudinta cantidad de cada uno de dichos medios
prede ser administrada con seguridad. Dichos volimenes méaximos son: sue-
ro 3.4, plasma citraiado 5.1, sangre completa citratada 8 vy sangre completa
desfibrinada 6.6 frascos (1),

Este cileulo pnede servir como gnia contra la transfusion de cantidades
excesivas cuando la inferpretacion de las indicaciones clinicas para la dosis
es dificil y la historia del caso desconocida.

(1) Caleulando 40 ¢, ¢, ocnpados por aire en el aparato de transfusion
Yy como vacio en el frasco y en los tubos, cada frasco de transfusicn standard
deberd proporcionar unos 500 ¢. c. de fluido al enfermo, si se llega original-
mente hasta la marca de 540 ¢ ¢. En el caso de la sangre desfibrinada. un
frasco lleno hasta Ia marca de los 540 ¢. ¢ proporciona al paciente unos 480
c. ¢ de sangre después de la desfibrinizacion con 30 ¢ c. de perlas de cristal
quedando el codgulo de fibrina en el frasco invertido encima de las perlas,



