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MESAS REDONDAS
ACADEMICAS

LA PATOLOGIA TRANSFUSIONAL.
EXPERIENCIA EN MEXICO*

INTRODUCCION

Luls SANCHEZ-MEDAL?

L A transfusién sanguinea constituye
uno de los recursos terapéuticos
de uso més frecuente, con la particu-
laridad de que el incremento en su
uso, 1dgico y esperable en los afios
siguientes a su introduccién a la te-
rapéutica, ha continuado hasta la fe-
cha. Asi, a titulo de ejemplo, puede
sefialarse que en los dltimos 15 afios
el consumo mensual de sangre en el
TInstituto Nacional de la Nutricién se
ha duplicado alcanzando, un fndice de
1,175 ml por cama en 1970.* Este
incremento se debe a la conjuncién de
varios factores; el mds importante
de ellos probablemente sea el progreso
en la terapéutica médica y quirdrgica.
La consecuencia de aquélla ha sido el

1 Mesa redonda presentada en la sesién
ordinaria de la Academia Nacional de Me-
dicina, celebrada el 10 de febrero de 1971.

2 Académico numerario. Instituto Nacio-
nal de la Nutricién.

* El consumo de sangre en los hospitales
universitarios. de Boston fue de 420 ml por
cama, en 19601 y en el Hospital General

21 Centro Médico Nacional del 1.M.S.S. de
656 ml en 1965.2

aumento de la supervivencia de pa-
cientes con diversos tipos de enfer-
medades crénicas e incurables, como
las leucemias y la insuficiencia renal
crénica, con lo que el consumo de
sangre por enfermo ha aumentado.
El progreso en la cirugfa, en especial
la de corazén y grandes vasos, ha
permitido se realice un nimero cre-
ciente de intervenciones quirdrgicas
en las que se requieren grandes vo-
Iimenes de sangre. El abuso segura-
mente ha intervenido también en gra-
do variable, segin las instituciones y
los médicos, en dicho incremento;
abuso atribuible a una valoracién in-
correcta de la utilidad y de los ries-
gos de la transfusién. En relacién a
los segundos, los progresos técnicos
en la extraccién y conservacién de
la sangre y los cientificos acerca de los
grupos sanguineos y de las incompa-
tibilidades inherentes, han disminui-
do notablemente la frecuencia de las
reacciones inmediatas, mas obvias y
aparatosas, como son las debidas a
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pirégenos, a contaminacién y a he-
molisis, pero no ha sido posible eli-
minar éstas, ni disminuir el riesgo
de otras cuya frecuencia, por lo con-
trario, parece haber aumentado. Tal
es el caso de la hepatitis y, por lo
menos en la ciudad de México, el del
paludismo.

La utilidad de la transfusién san-
guinea y, consecuentemente, sus indi-
caciones son universales, en cambio los
riesgos, especialmente los derivados de
la transmisién de enfermedades varfan
de una regién a otra. Asi, por ejem-
plo el riesgo de transmisién del Try-
panosoma cruzi por la transfusién es
muy elevado en algunos paises sud-
americanos,® mientras que en otros
paises ese riesgo es practicamente in-
existente.* Por ello mientras que el
conocimiento sobre la utilidad y las
indicaciones puede adquirirse en los
libros ordinarios de consulta,*® para
conocer los riesgos de la transfusidn,
resulta necesario el estudio del pro-
blema a nivel local. La carencia de
informacién adecuada sobre este punto
llev6 a realizar un estudio, que se pre-
senta en esta mesa redonda, que se
llevé al cabo en diferentes instituciones
de México y otras ciudades del pais.
Para el efecto, se invitd a colaborar
a algunos miembros de la Agrupacién
Mexicana para el Estudio de la He-
matologfa, idéneos por su preparacién
y capacidad y por tenmer a su cargo
un banco de sangre. En la tabla I se
indican sus nombres, su ciudad de
residencia y la institucién en la que
recabaron la informacién requerida.

Las investigaciones realizadas fue-
ron de dos tipos: retrospectivo y pros-
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pectivo. Las de tipo retrospectivo, que
abarcaron 56,950 unidades de 500 ml
de sangre consisticron en: a) revi-
sién de los informes individuales de
las transfusiones, en los que constan las
reacciones observadas en el curso de
la transfusién y en las horas siguien-
tes a ésta; b) revisién del expediente
clinico de pacientes que recibieron una
o més transfusiones, investigdndose la
transmisién de enfermedades, espe-
cialmente la de hepatitis y paludismo.
Esta revisién abarcé a 1,172 pacien-
tes que recibieron un total de 4,926
transfusiones de 500 ml de sangre
cada una. De este grupo tiene par-
ticular significacién el andlisis de 101
operados de corazén con circulacién
extracorpérea y el de 40 pacientes con
anemia apldstica, quienes recibieron
787 y 752 transfusiones respectivamen-
te. Las investigaciones prospectivas se
Hevaron a cabo en 164 pacientes y
tuvieron como finalidad principal ave-
riguar la frecuencia de la hepatitis
anictérica postransfusional. Para el
objeto, cada 30 dias, durante los 4
a 6 meses siguientes a una transfu-
sién, se hizo a cada paciente un
examen clinico y se practicaron de-
terminaciones de bilirrubina y de tran-
saminasa  glutdmico pirtvica en su
suero sanguineo. Simultineamente y en
forma similar se estudiaron 11 testi-.
gos. Los resultados se interpretaron
segiin el criterio habitual de consi-
derar como sugestivo de hepatitis
anictérica una alteracién significativa
en las pruebas citadas, mantenida en
cuando menos dos exdmenes consecu-
tivos.% 7 Se consideré como alteracién
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significativa un aumento en la transa-
minasa pirdvica a més de 100 uni-
dades.

En los estudios prospectivos, los in-
dices de frecuencia de los diferentes
tipos de reacciones y complicaciones
de la transfusién se obtuvieron a par-
tir de las fuentes mas objetivas y
confiables de que se pudo disponer.
Es de tenerse en cuenta, sin embargo,
que para las reacciones inmediatas,
esas fuentes estuvieron constituidas
fundamentalmente por el informe que
los servicios clinicos donde se admi-
nistra la transfusién a los enfermos
envian o deben enviar al banco de
sangre sobre cada transfusién y que,
por desgracia, algunos de ellos no
prestan a esto la debida atenci6n.

La mayoria de las transfusiones se
realizan y vigilan por el personal mé-
dico y de enfermeria de los servicios
clinicos y son los médicos responsa-
bles del paciente quienes estdn en
situacién de conocer si éste desarrolla
algin problema tardio atribuible a la
transfusién, razones por las que un
estudio como el presente puede me-
jorarse solo con una mayor colabora-
cién de los clinicos. En lo posible se
traté de obviar tal limitacién y, en
ausencia de otra informacién mas con-
fiable, considero que los datos sobre
patologia transfusional proporcionados
por los trabajos presentados hoy pue-
den tomarse como representativos de
lo que ocurre en la actualidad en
Meéxico.
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LISTA DE PARTICIPANTES E INSTITUCIONES

Ciudad Participantes

Institucién

Ciudad Obregén, Sonora
Chihuahua, Chih.
Guadalajara, Jal.

Monterrey, N, L.
Puebla, Pue.
Veracruz, Ver.
México, Dt F.

2 LR

Vinicio Navarro
Arnoldo Noguerén
Fernando Romero
M. Guadalupe Rico
Salvador Ibarra
Mireya Tarazona
Alfredo Becerra

M. Soledad Cérdova y
R. Lépez Sandoval
J. Luis Dominguez

‘Wenosslao Gavaldén y

R. Coronado

Moisés Rangel

Héctor Rodriguez M. y
M. C. Vizquez de Chavez

H. Regional, I. M. S. S,
Privada

U. Oblatos, I. M. S. S.
H. Regional, I. M. S. S.
H. Regional, I. M. S. S.
H. Regional, I. M, S. S.
H. “20 de Noviembre”,
I.S.S.S. T. E.

I. N. Nufricién

H, Gineco. Obstet. 1,
ILM.S.S.
Privada

H. Inglés
Centro Médico Nacional,
IL M. S S
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