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- Por lo que|se refiere 4 su aplicadion a los nifios, son log inicial ||
dores, |10s| norteamericanos| Brewel y Carrel que en 1908, ‘practicay | :
transfugiones en laéta. tes, anastomogando la arteria radial |del pa- |
dre con|la venp poplitea del nif;‘xo. Eh 1913, Lindemann publica su
técnica eSjpeciaL pard el niffo. Kalistky, que emplea como|via de eleg 1 |
cién la vena yugular, 1 ! f !
Pogo tiempo despues, ‘Helmholz, | hace conocer su iétodo par
pmsti,arila. transfusion en los jniﬁos;, ¢ligiendo, como Wnied via,
seno longitudinal superior.| ‘ ‘ 1 ,
Aqui en Mexico, puede decirse, sp ha entrado de lleno en el em-; |
pleo sistemati¢o de la trangfusion, aunque a decir verdad, su em-
pleo data de los 1:'11tinilos:aﬁos.i Los| precursores del: gmpleo de la| it
transfusién en los la¢tantes, son log doctores Juan My Gonzalez y|
Javier Iharra, los cudles, 1o vracticgn, de una manera sistematicn,
desde 1928. | ‘ i |
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Indicaciones

La transfusion sanguinea actualmente, en el adulto, ey \ina in-
tervencion | simple, de ejpcucion facil y sin peligro, gue tiene indic
ciones mltiples: quirtrpicas, médicﬁs y obstétricas. ,

Introducida |mas r¢cientemente en la - tgrapéutica infantil, e
por ei contrarin, considprada como un método delicado én| gu apli-
cacion, que se rgserva para casos de graveilafd c¢xtrema, p|ph d
los trabajos que Gltimainente se esfuerzan en|vuigarizar i rmple

Conviene pues, congeer los casgs en log duales, |a in;;(smli(’)ri; 1-
travenosq |de sangre, sch suscoptible de mejorar el _pron(’)sﬁda, ¥ de
estar en ppsesion de un método simple, que permita ponerly dn pré -
tica, sin [riesgo plguno, la pesar de fa edad’ de¢l nifto] con ttiéndade
en el tratamientp habithal v precod en los vagos dejeleec ign, can b }
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do gener] mejora rppigamente. : !
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18| sangnineas, estados! Hemor!

IIT.-—En lag :d;iscrz, i
lena del|recién nacido.
za la pérdida sanguine
isangre. ‘ 1 NN
j 1V.+—En algunas i}lf:cﬁp mes:| () (vastro-gnteriti, |d
xi-infec¢iosas y aun |ep ld;s colgriformes.| La transfusidr ‘ ‘
ccontra la deshidratacigny mejora la anemin y patece ficilitar la rea-
limentacion ulterior. (h)| En|afefciones agudas hiperpiréticas de ori-:
igen indc}terminzdo; obl 11 la &q,ngrq aportando el nex.ﬁ,os $anos, :
aptos para la lycha contra Iy infeceion, sirviendo ademas romo anti-
pirético, il 1 | | ‘

V.--En la atrepsig.
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sangre [un alimento|completo, que

la ¢

.no neceBita pasar por e b digestivp para ser dsimilado; esta
‘indicado en log casos, blen éste, la alimentdeipn no puede
efectuarse, debjdo al iongmiento | de tpdos los aparatos.

3 VL—En las brong 4. En estos casos ha v [que ser cau-|
“tos y salo emplearla > i acompafan ¢ un estade anémico,
‘pues de|lo contrario, s¢ porre ¢l niesgo de| provotar dilatation aguda
“del cordzon por el alizi hruseal dela presion, ] ! :
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Accidentes

Los [accidentes a que| puede dar lugpr la tre nsfusion, puede
idirge|en{ Accidentes de prden huiporl. Entre los mas grave
.delos de¢ esta naturaleza, podemos cit - los que, pn el adulto, oc
ij‘s,om la |incpmpatibilidad Isanguinea entre|donador y receptor:| hg
halisis, aglytinacion; éstos no son dejt pierse an' el recién nagid

fil-?Msto gile, tomo se vera después, en es pdad se dongidera a log in-
dividuds|| coto receptores tmiversales. [.os| pecidentes, que a este res-
‘pecto $ecitin, | parecen d¢herse mas Hipn, al |enipleg del ¢itratp
‘dodio domo pnticoagulantd. \
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] d%aﬁ]cio sgngulineo, disminu¢ion gue serifila| cansa de dichog aceide
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inc‘nu)artblej,nent: ménor, traﬂ@ndosej de m?; rRe] eh 11'1(iic10, en| el
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L que, uma hweaelor; pitesta sobre @1, penetre mas fadilmente jen _
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la de Kalistky, provista de wn tope a otho milimatios de la punta,
que impide| mayor penetracion, con aju dte netélijcy v un fubo| de
cauchd intormediarid, ipm' los mavipientas del nino, ")i(:kl() ubo no
cs indispensable: hagta con fma nmovilizacion cot‘jx‘é alal f

iiio en el gitio |

| 8¢ colopa| s0-

Taenicd.—Se raguta v desinfecta la cabeza del |
que ogupa [a fontanelh anterior]y jzonad adyacentds
bre una mdse, con la cabeza még ajta ghe el-resto del cuerpo y jcon
Ia card despubicrta. Algunod autbres aconsejin pondr|al nifio en| po-
sicion |vertical para |facilitay mas Ja cinenlacion de vielta. Estg no
es indispengable v «f dificultn la pupeion. !

, i 3 N : .
El ayudante Liene lista Jo sangpe en lus jeringad fle 20 ¢ g.ipre-
viamepte viselinadag, dejdndolss all aleapee g el operpdlor; ensegtlida,
fija sdlidamente ln cabeza del nifio pon gmbag manog. |- i

| o

El operador gefiala con el idige de la mano izjptierda, el verti-
ce posteriqr de la fohtanelp anterior, [precisamentp |sobre (1d lea
on pontinua i

medial e introduce Woaguja en pste sitio con und esic
para ptravesar el cpdro eabelludo] v bijo un Angylg de 65 grados ;
aproximadamentd. Lalagujd solo debe | metrar algunos mil fir:hm 1O,
nunca mas de ochol Hi Ja puncion| ha i i ‘
por 1 aguja, procedigndo Thegol ol la invecdion de il ;‘fm,ngmgcunt@
nida pn las jeringap, da engl sq hped Jinla nenter o jeontrolandp de i

L |14 sarjgre |sale

corred

tiempb an | tiempo. $i todavia s¢ opta dentrp del sno.
Todo rl tienjpo| que dure 13 tfansfupion, debdrp |ohservarse eui-

dadogamernte 1a envpdel nilio. parp nofir Ips can hips mencionadoes
al hablaf de aceideptPs v oshspendirk i eakso de duie aparezean.

ocasioupan]p, seprliere
Hay « pesdr] de sulaparien-
vilt (‘;“nnp:)i(’:n’!:i Aahirntos]. Todok tos) pecidentey sotipendos o) éate

o ol recién nideldo v e apa poangi:
T vl iblrassinugad] gov o Ly ok sendi

métogo fo se
Warrfe ¥ Gronzdtys af e asipispoo, glie gnsi gy practifay des
dg 2N, Gk Ty edudo al sigeaps ridpivgtorie ] de torla .f!mﬁj\(fﬁﬁ!k
| i en Tos pines iy Uwauve
aperfipipdek es :szimn;mlgmv

absentablo o s eados dhseralge Tos|docorey

Mar i s noestea] peas i dle e

s, e g

o difieil | | |
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Casos Clinicos

Las presentes
la Curna del Hospit
En todos los 1
{usiones, dos horas

al Juarez.
ilos se tuvo la pre

ohservaciones fuerg

después de la Gltin

m hechas, en su totalidad, en

caucion de efectuar las trans-
1a tetada, haciendo la siguien-

te mas o menos tres horas mas tarde. De esta manera se evitan

fendmenos digestivos ligeros, vomitos
sentarse en estos ¢asos.

L—Nombre de la mudre: Elvira Espi

Edad: Reeién nacido,

Prematuro de ocho meses,

Sexo: Femeniho,

Peso: 1650 gramos.

Talle: 43 cendimetros,

Datos del parto: Cesirea por vla

Sala 10, wndro 14,

Indicaeion de le fransfusion:
grado. i

Cuntiddad: 200¢. o,

Ervobueion: Al
fque mune con
tablemente ol st

diae slguicente de of
ldad,

| einco
do general vopesa

as faci

. Nombre de i madics Ana Mari
Fdad : Reciey nacido,
e {lempo,
Sera: Maseulino,

Peso: 1H00 gramos,

seneralmente, que pueden pre-

nos.

centa previa,

Debilidad congénita de tercer

cetuada lu transfusion, se nota
ding después ha mejorado no-
IST0 gramos.

RTRITEE




entimetros,

arto: Aplicacion de forceps.

mero 14. ,
de la transfusion: Debilidad congénita de segundo

Talla: 47 ¢

Datos del 4

Sala 12, nl

Indicucion
grado. 1

Cantidad: 15 c. c.

Evolucion: cuatro dias después marca un peso de 2000 gramos,

I

HI.——N ombre d

Edad: Reci
De tiempo,
Peso: 2,100 gramos.
Sexn: Masculino,
Talla: 48 céntimetros.

Datos del parto: Fisiologico.

Sala 10, niimero 18.

Indicacion de la transfusion: Hemorragias multiples,

Cantidad : 12 ¢. c.

Evolucion: Tres dias después las hemorragias han cesado y el
nifio principia 4 alimentarse. Al salir de alta la madre, se le reco-
mienda un tratamiento mercurial para el nifio, dias después, las he-
morragias reapa%u-;acen y el nifio muere cuatro dias mas tarde,

> la madre: Concepeion Romero,

en nacido.
con antecedentes hereditarios especificos francos,

b

IV.—Nombre d¢ la mudre: Silvina Aragon

Edad: Recién nacido.
De tiempo.
Secxo: Masc
Peso: 2.200
Talla: HO ¢
Dataes del |
Sala 12 myj
Indicacion
grado.
Cantidad: |
Hrolycion:
el o

ulino.

gramos.

entimetros.

harto; Fisiologico.

mero 40,

de la transfusion: Debilidad congénita de primer

0 ¢ e
Treg dias después permanece estacionario, tanto el

PESO como tado general.

AV

V.~ Nombre de

e mudiee: Leonor Rogas Segura,

Fdud: Reej

Prematuroe

Seavo:r Masi
Peso: 1700

¢n naecido,

di ocho meses,
Hulin,

gramos,

W




Talla: 40 centimetros. o

Datos del parto: Presentacion de pelvis.

Sala 10 nimero 38. ' :

Indicacion de la transfusion: Debilidad congénita de segundo
grado. ‘

Cantidad: 18 c. c.

Evolucion: Cuvatro dias después el estado general ha mejoradn
comprobandose un aumento de peso de 100 gramos. ‘

VI—Nombre de la madre: Cecilia Hernandez,

Edad: Recién nacido.

De tiempo.

Scxo: Masculino.

Peso: 2200 gramos.

Talla: 48 centimetros.

Datos del parto: Fisiologico,

Sala 12, numero 21.

Indicacion de la transfusion: No puede mamar, su peso baja
apidamente.

Cuntidad: 22 c. ¢,

Erolucior: Ocho dias mas tarde pesa 2.360 gramos, mama per-
fectamente, siendo insuficente la leche de la madre a la que se acon-
seja mejore su alimentacion. - -

VIL—Nombre de la madre: Apolonia Plata.

Edad: Recién nacido,

Premature de ocho meses y medio.

Scetrs Musculino,

Peso: 22000 gramos,

Talia: 6 centimetros.

Datos dei parto: Fisiolégico,

Sala 1O, niimere 13,

Diddicuciop de la lransfusin: Debilidad congénita de segundo
grado.

Candidad: 17 0. ¢

Erolnewin: Cineo dias despucs pesa 2300 gramos, se alimenta
hien, su estado general ex sotistactorio.

VUL Nombie de T needic Maria de Jests Cabrerva,

Edad: Recion naeido,
Premituro de ocho mieses vomedio.

- 27



Sexo: Femenino.

Peso: 1.600 gramos.

Talle: 45 centimetros.

Datos del parto: Gemelas

Sala 10, namero 3.

Indicacion de la transfus
do. No mama.

Cantidad: 16 c. c.

Evolucion: Siete dias m
peso es de 1740.

.

ion: 1

IX.—~Nombre de la madre: Juana

Edad: Recién nacido.

De tiempo.

Sexo: Femenino.

Peso: 2.200 gramos.

Talla: 47 centimetros.

Datos del parto: Fisiold

Sala 12, namero 22.

Indicacion de la transfi
grado.

Cantidad: 20 c. c.

BEvolucion: Diez dias de
ral satisfactorio.

gico.
sion

spués

X—Nombre de la madre: $oleda

Edad: Recién nacido.

De tiempe.

Sexo: Masculino,

Peso 2200 gramos,

Tulla: 45 centimetros,

Duttos el parto: Prolongado,

Sala 10, ntmero 36,

Indicacion de !
grado.

Cantidied s 22 ¢, |

Evolieion: Hecha una nuevs
seeneucntva mejor el estadp gen
manece igual

(SN

SN Namhre e Josef

Fdidd

la pitedves

teeton nacido,

as ta

raisflsion]

Debilidad congeénita de tercer gra.
rde se alivmen‘ta_fnofmalmehte, su

Arrellin.

Debilidad congénita de segundc

pesa 2.200 gramos. Estado gene-

d Martinez.

55 horas de trabajo.

Debilidad congénita de primer
™

observacion cuntro ding después
cral, no obstante que el peso per-

na Guerrcro.




grado.

mas tarde es de 1.900 gre

XII.—Nombre de lo mads

grado. No mama.

De tiempo.

Sexo: Masculino,
Peso: 2.000.

Talle: 49 centimetros,
Datos del purto: Fisig
Sala 10, ntimero 5.

Indicacion de la tra

Cantidad: 29 c. c.

Evolucion: Kl estado

Edad: Recién nacido.
Prematuro de ocho m
Sexo: Masculino.

Peso: 2.200 gramos.
Talle:
Datos del parto: Fisi
Sala 10, niimero 39.
Indicacion de la tray

Cantidad: 20 ¢. c.
Evolucion: Seis dias

46 centimetrog.

estado general ha mejor

permanece igual.

XL —~—Nonihre de la miu

grado.

tandose o eptpdo wener:

Edad: Reeién nacida.

Prematuro de ocho 1
Sero: Muasculina,
Pesa: LROO gramos,

Talle: 47 contimetras,

Datos del parto: Fig
Sala 10, nimero 22,

/”l(

Didicacidn e

Contiddad 10 ¢,

Frolieiin; Sels ding

[rinsfusion:

10gico.
1sfusion: Debilidad congénita de primer

general contintia malo; el peso, siete dias
1MOS.

'e: Pompeya Maldonado.

eses.

loldgico.

sfusion:  Debilidad congénita de segundo

después, el nifio mama perfectamente, su
1do notablemente, a pesar de que el peso

Tee Marta Ahumada,

FLGINN

<
qologico.

by

Debilidad congénita de tereer

después mirea i peso de 1950 gramos, no-
I wuy mejorado,

pass




XIV—Nonmbre de lo modre: Maria Luisa Olivares.

Bdud: Recién nacido.

De tiempo. :

Sewxe: Masculino.

Peso: 2350 gramos.

Talla: 19 centimetros,

Datos del parto: Fisiologico,

Sala 12, namero 440,

Indicacidn de la transfusion: Anemia aguda por hemorragia
del cordén.

Cantidad : 23 . c.

Ewvolucion: Al dia siguiente de efectuarse la transfusion, ha desa-
parecido casi por completo la palidez; tres dias después, su peso es
de 2550 v su estado general es completamente normal.

~aw

KV —Nombre de lo onaedre: Josefina Aguilar Ezquivel.

Edad: Recién nacido.

Premature de ocho meses.

Sexo: Femenino,

Poso: 1600 gramos,

Palla: 45 centimetros.

Datos del pario: Presentacion pélvica, extraceion podalica,

Indicacién de o transfusion: Debilidad congénita de tercer
arado.

Cantidad: 16 c. ¢

Evolucion: Cuatro dias dv%pm:s marea un pese de 1740 gramos
vosu estado general es satisfactorio,

> rrepr————cas.

B0 e
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CONCLUSIONES

La transfusion ganguinea en ¢l recién nacido, es un recurso te.

rapéulkico de suma utilidad en la practica médica; no quiere decir

esto,

jue sea una panacea, aungue si es de multiples aplicaciones y

proporciona verdaderos éxitos donde los otros medicamentos fra-

casan|

En muchos casos, atrepsia, debilidad congénita, distrofias here-

do-luéticas, obra principalmente, manteniendo al individuo; dando-
le unp sobrevida gque permita instituir, sea una alimentacion, sea
una medicacion adecuadas, que de otra manera no serfan eficaces
por falta de resistencia. Iin olros, por ¢l contrario, estados hemo-

rragi
1ica.

saros, algunas infecciones, su accion es francamente terapéu-

Ia via que debe emplearse en esa cdad de la vida, es la intra-

sinushl, por ser la més sencilla v carente de peligros; pues las otras,
digase lo que se quicra, son sumamente dificiles v requieren tée-
nicas complicadas que no estan siempre al aleance del practico.

Rp -
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