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RESUMEN

Introduccion: la historia transfusional ha transitado por disimiles caminos que
significaron grandes retos para los médicos de la antigliedad, hasta lograr la perfeccion
en el proceder médico que cada afo salva millones de vidas en todo el mundo.

Objetivo: identificar los aspectos mas relevantes en la evolucion histérica de la
transfusidn sanguinea como proceder terapéutico.

Método: se realizd una revision bibliografica entre los dias 17 y 26 de febrero del afio
2024. Para la busqueda de la informacion se utilizaron las bases de datos de: Dialnet,
EBSCO, Elsevier, Medline, SciELO y revistas nacionales e internacionales de acceso abierto
indexadas en Google Scholar. Se emplearon los términos: Transfusiones sanguineas,
historia transfusional, Karl Landsteiner, sistema ABO, factor Rh y medicina en la Primera
Guerra Mundial; en espafiol e inglés. Se utilizaron 14 referencias bibliograficas.
Desarrollo: son muchas las personalidades que durante su vida dedicaron su labor
cientifica a tan altruista acto, sobresale la figura del austriaco Karl Landsteiner, quien
perfecciond la técnica en niveles analiticos, tras percatarse de que la sangre de las
personas no era totalmente igual, lo que lo llevd a un estudio mas profundo que propicié
el nacimiento del sistema ABO y del factor Rh; descubrimientos que lo llevaron a ser
galardonado con el Premio Nobel de Medicina y Fisiologia.

Conclusiones: la historia transfusional ha transitado por importantes caminos que le han

permitido, gracias a los cientificos de épocas pasadas, su éxito casi total.
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ABSTRACT

Introduction: the history of transfusion has gone through different paths that meant
great challenges for ancient physicians, until achieving perfection in the medical
procedure that saves millions of lives around the world every year.

Objective: to identify the most relevant aspects in the historical evolution of blood
transfusion as a therapeutic procedure.

Method: a bibliographic review was carried out between February 17 and 26, 2024. To
search for information, the following databases were used: Dialnet, EBSCO, Elsevier,
Medline, SciELO and national and international open access journals indexed in Google
Scholar. The terms used were: Blood transfusions, transfusion history, Karl Landsteiner,
ABO system, Rh factor and medicine in the First World War; in Spanish and English. 14
bibliographic references were used.

Development: there are many personalities who dedicated their scientific work to such
an altruistic act during their lives. The Austrian Karl Landsteiner stands out. He perfected
the technique at analytical levels after realizing that people's blood was not completely
equal, which led him to a more in-depth study that led to the birth of the ABO system
and the Rh factor; discoveries that led him to be awarded the Nobel Prize in Medicine
and Physiology.

Conclusions: the history of transfusion has gone through important paths that have

allowed it, thanks to scientists from past eras, to achieve almost total success.

INTRODUCCION

La transfusién sanguinea consiste en la administracién de sangre o sus componentes directamente
al torrente sanguineo, de persona a persona. Es una estrategia utilizada frecuentemente con
propdsitos terapéuticos, y en ocasiones con fines preventivos, en diferentes escenarios
hospitalarios. Es indudable su valor en diversas circunstancias clinicas para mejorar la capacidad

transportadora de oxigeno del paciente.

En 1628 William Harvey descubrid la circulacion de la sangre, poco después Richard Lower realizd en
1666 la primera transfusién de sangre entre animales, pero la primera transfusion de sangre a
humanos plenamente documentada fue administrada por el Dr. Jean-BaptisteDenys el 15 de junio

de 1667. ' Las primeras transfusiones fueron un éxito, favorecidas por la suerte, pero después su
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practica fue prohibida pues aquel rustico proceder de inyectar incluso sangre de animales, ocasioné

gran cantidad de muertes. No fue hasta 1900, cuando Landsteiner describe el grupo ABQ, con lo que
inicia la era moderna en la transfusién. ® Incluso después de haber hecho el aporte de los grupos
sanguineos, donde describia primeramente los grupos A, B y C (después llamado O) y tiempo
después el grupo AB con caracteristicas similares del grupo A y B, algunas transfusiones seguian
fallando. Entre 1901 y 1902, Landsteiner vuelve a hacer un inmenso aporte a la historia

transfusional, el factor Rh. Ya para 1914 se introduce el uso del citrato como medio de conservacién.
(3)

Durante la Primera Guerra Mundial, la transfusién sanguinea se convirtié en una modalidad de
tratamiento cientifica, accesible, asequible y aceptablemente segura. Las transfusiones realizadas
hasta el momento eran llevadas a cabo por equipos concretos en sitios concretos pero la gran
demanda producida por la guerra cambid las cosas hasta tal punto de ser la transfusiéon una de las

técnicas mas valiosas de la Medicina de guerra y de emergencias.

La historia de la transfusidon sanguinea ha transitado por importantes acontecimientos a lo largo del
desarrollo de la ciencia y la tecnologia, en su camino ha proporcionado la cura de una gran cantidad
de pacientes, sin embargo, no es de conocimiento comun el proceso de cambios e investigaciones
gue sufrid tan importante proceder tras el pasar de los afios. Es por ello que el presente articulo
tiene por objetivo identificar los aspectos mas relevantes en la evolucidn histérica de la transfusion

sanguinea como proceder terapéutico.

METODO

Se realizé una revision bibliografica entre los dias 17 y 26 de febrero del afio 2024. Para la busqueda
de la informacién se utilizaron las bases de datos de: Dialnet, EBSCO, Elsevier, Medline, SciELO y
revistas nacionales e internacionales de acceso abierto indexadas en Google Scholar. Se emplearon
los términos: Transfusiones sanguineas, historia transfusional, Karl Landsteiner, sistema ABO, factor
Rh y medicina en la Primera Guerra Mundial; en espafiol e inglés.

Para ser utilizadas, las publicaciones encontradas fueron sometidas a los criterios de inclusion de la

revision: pertenecer a la temadtica del estudio, que describieran la evolucidn histérica de las
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transfusiones sanguineas, ser articulos de revisidn, originales, tesis, entre otros con disponibilidad

de texto completo. Se excluyeron aquellas que no abordaran el tema seleccionado, asi como cartas
al editor, editoriales y comentarios breves.

Por tratarse de un articulo que estudiara el proceso histérico, no se tuvo en cuenta la antigliedad
menor de cinco afios dentro de los criterios de inclusidn y exclusion de la bibliografia, por la escasez
de articulos actuales que evaluaran el tema seleccionado, aun asi, se dio prioridad a los articulos
mas recientes.

De los articulos seleccionados segun el objetivo de la investigacion, se evaluaron inicialmente titulos
y resimenes, en los casos en que estos no aportaran suficiente informacidn para su aceptacién o no
como bibliografia, se llevd a cabo la lectura completa del texto. De los 39 elementos encontrados, 14

(35,9 %) cumplieron con estos criterios, con los cuales se realizo la presente investigacion.

DESARROLLO

En la actualidad la transfusién sanguinea es un procedimiento adquisidor de cierto nivel de facilidad,
sin embargo, su evolucidn histérica estuvo llena de innumerables problematicas, por lo que varios
cientificos de la antigliedad dedicaron su labor al perfeccionamiento de la técnica que ha salvado
millones de vidas.

Primeras transfusiones sanguineas:

La idea de transfundir sangre de un animal a otro o de un animal al hombre o de uno a otro hombre,
es muy antigua. Cuando se difundié la doctrina de la circulacion de la sangre, en el primer tercio del
siglo XVII, dicha idea cobré mayor brio. Asimismo, se comenzd a inyectar sustancias en la sangre, lo
que llevaria a la practica de la administracién de medicamentos por via venosa. ' Para los autores,
la antigliedad con la que comenzaron las investigaciones referentes al tema, demuestra la genialidad
de los médicos de aquel momento en el que la Medicina era un arte empirico.

En febrero de 1665, el anatomista inglés Richard Lower logré la primera transfusion entre animales,
al extraer la sangre de la arteria carétida de un perro e introducirla a otro a través de la vena
yugular, © intensificindose estos experimentos con animales tanto de la misma como de distinta

especie. En otros paises europeos se produjo un efecto de imitacidn. Poco a poco, se intensifican los
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esfuerzos y algunos resultados alentadores animaron a intentar la transfusién de animal a humano.

) Esta decisidn, a consideracidn de los autores, constituyé uno de los mayores avances en la historia
transfusional, pues introdujo el estudio del procedimiento al hombre.

El 22 de julio del mismo afio; el procedimiento se efectudé en un enfermo de 15 afios, quien “se
volvié loco algunos dias después” y murié en una segunda tentativa de transfusion. Jean Baptist
Denis fue el primero en describir una reaccién hemolitica postransfusional, que ocurrié después que
realizd una segunda transfusién de un ternero a Antoine Mauroy, el 19 de diciembre de 1667, quien
sufria de un “frenesi ocasionado por una desgracia que habia recibido en algunos amores”; la
reaccion fue referida de la siguiente manera: “...En cuanto la sangre comenzd a entrar en sus venas,
su brazo se calentd, su pulso se acelerd, el sudor brotd sobre su frente, observamos mucho sudor en
toda su cara y gran inquietud, se quejaba de fuertes dolores en los rifiones y en el estdmago,
mientras cerrdbamos la herida vomité todo el tocino y la manteca que habia comido media hora
antes, obligado a acostarse se durmid hasta la mafiana, y entonces tuvo una epistaxis, su orina era
obscura, negra de hecho, como si hubiese sido mezclada con hollin de las chimeneas, parecia
préximo a la asfixia si persistia en tal estado...”. ©

Pasaron mas de cien afios para que se retomara este procedimiento, pero ahora de humano a
humano. James Blundell, médico gineco-obstetra, en Londres de 1818, consiguid realizar
transfusiones a cinco mujeres de las 10 que puso a prueba para evitar la muerte tras la pérdida de
sangre a causa del parto. ©

De la salvacion a la prohibicion:

Las primeras transfusiones sanguineas fueron un éxito, cabe destacar que, por un golpe de suerte;
después la practica fue prohibida y penalizada, pues se convirtié en una notable causa de muertes.
Las causas que llevaron a su prohibicidn fueron la sobre indicacién del proceder, unido a las malas
técnicas en su realizacién, asi como la carencia de insumos y malas asepsia y antisepsia por parte de
los médicos de aquel momento.

Después del paso de los afos, y una vez que se pudo notar la positividad de transfundir sangre entre
personas, los resultados fueron alentadores. No tardé mucho en que la practica fuera nuevamente
prohibida, pues, aunque hubiera salvado muchas vidas algo estaba saliendo mal; la técnica habia

mejorado, pero aun faltaban elementos por descubrir para que la ciencia transfusional fuera una
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rama impecable.

Cerca del ano 1900 sale a relucir en la comunidad cientifica Karl Landsteiner, con un aporte que
prometia la reincorporacion del acto de transfundir a la salud mundial: su sistema ABC,
posteriormente llamado ABO.

Karl Landsteiner. La nueva era transfusional:

Karl Landsteiner nacié en Viena, entonces capital del Imperio Austro-Hungaro, el 14 de junio de
1868. "9 Rapidamente el joven Karl Landsteiner noté su amor por la medicina, lo que lo llevé a
estudiar tan digna profesidon en la universidad de Viena, terminando sus estudios en 1891. Sus
estudios universitarios demostraron gran interés en las ciencias médicas, fue estudiante ayudante
de bioquimica. Sus busquedas sobre la sangre se dieron a conocer con una inmediatez
extraordinaria, aun siendo estudiante publicé un articulo donde daba a conocer sus investigaciones
sobre la influencia de la dieta en la composicién bioquimica de la sangre.

Durante sus largos afios de estudio, Landsteiner realizé mds de 3600 autopsias; en varias ocasiones
se dio cuenta de que al mezclar sangre de dos personas esta se aglutinaba, término empleado por
Max vonGruber, aunque no ocurria asi en todos los casos. Esta observacion lo llevé a la conclusién
de que no todas las personas tenian igual sangre, incluso cuando las caracteristicas macroscépicas
eran practicamente idénticas; lo que lo llevé a profundizar mas en tan importante tejido, esta vez
desde un nivel mucho mads pequeio: la célula. Lo que dio paso a su brillante sistema ABO. Aun
después de descubrir los grupos sanguineos, las transfusiones presentaban una serie de problemas
gue en muchos casos implicaban la vida del paciente; por lo que el cientifico decidié indagar mas,
esta vez mediante experimentos con el macaco Rhesus, llevandolo a un descubrimiento incluso
mayor: el factor Rh. °

Aunque estos son los aspectos mas conocidos en su vida, su obra no se circunscribe Unicamente a
ellos, sino que es mucho mas florida. Landsteiner ha hecho numerosas contribuciones a la anatomia
patoldgica, a la histologia, a la inmunologia, y a la bacteriologia, que no solo muestran su meticulosa
observacién y descripcion, sino también su claro entendimiento de la bioldgica. Establecio
aclaraciones sobre la sifilis en cuanto a la reaccion de Wassermann y descubrid los factores

inmunoldgicos a los que llamo haptenos. En 1910 que la poliomielitis podia ser transmitida a los

monos mediante la inyeccion de médula 6sea triturada de los fallecidos a causa de dicha
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enfermedad, y aislo el poliovirus. Entre 1930 y 1932 cultivd la Rickettsia prowazekii, agente causal

del tifus. Se debe reconocer que su nombre serd perpetuado en la historia por los aportes realizados
a la medicina transfusional, lo que lo llevd a ser galardonado con el Premio Nobel de Medicina y
Fisiologia en el afo 1930, y en honor a su nacimiento, cada 14 de junio se celebra el Dia Mundial del
Donante de Sangre. *°

El 24 de junio de 1943, tuvo un ataque al corazén en su laboratorio y murié dos dias después en el
hospital del Instituto en el que habia realizado una labor tan distinguida. *°

Los autores del presente articulo reconocen a Landsteiner como el padre de la transfusion moderna
pues, aunque no fue el primero en su realizacién, sus aportes a la Medicina redujeron las muertes
hasta lograr casi el 100 % de efectividad. *°

De Europa a Cuba:

La primera transfusion de sangre realizada en Cuba fue efectuada por el doctor Claudio Delgado
Amestoy, médico colaborador del doctor Carlos J. Finlay, con sangre procedente de un carnero y
suministrada a un sujeto atacado de rabia. Con posterioridad, en 1878, en el Hospital San Juan de
Dios en la ciudad de La Habana, también transfundié a un paciente, pero esta vez con sangre
humana. ¥

Los investigadores de la medicina cubana en los tiempos en los que esta era practicamente empirica
no resultaron la excepcion en la investigacidn activa, sin embargo, para que el acto de la transfusién
resultara exitoso fue necesario que se produjera la evolucion de la historia cubana. Sanchez-Frenes y
otros ™ explican que en el periodo republicano burgués (1902-1958) en el pais no existia un
programa de donaciones de sangre organizado. Los primeros servicios transfusionales en Cuba
fueron organizados en 1925 en algunos de los hospitales de maternidad. En 1941 fue establecido el
primer banco de sangre, en locales del Hotel Nacional, que en el afio 1945 pasd al Colegio Médico.
Ya en el periodo socialista, iniciado con el triunfo revolucionario del primero de enero de 1959, se
produjeron numerosos cambios. En la década de los sesenta se integré el Sistema Nacional de Salud
(SNS) unico, donde se nacionalizaron las unidades privadas, por lo que la medicina cubana estuvo a
la disposicién de su pueblo por primera vez. En |la década de los setenta se consolidd el SNS, lo que

se evidencid en la creacion de hospitales en diferentes niveles de atencion. Para los afios noventa, la

lucha por mantener las conquistas en el campo de la salud publica y su desarrollo en profundas
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crisis econdmicas se notd al maximo. A partir de la primera década del siglo XXI se incrementa el

desarrollo socioecondmico, el pais dedica mayores esfuerzos e inversiones a la calidad investigativa
y docente en la rama de salud; la transfusion sanguinea adquiere entonces una técnica altamente
especializada, se dedica personal médico que incluye técnicos, licenciados y doctores para tan
importante labor.

La Primera Guerra Mundial. El amanecer de las transfusiones sanguineas:

El 28 de junio de1914 el infierno se aflordé en Europa y se extendid a una buena parte del mundo. La
capacidad destructiva del hombre para con el hombre llegd a niveles insospechados. La transfusion
sanguinea se convirti6 en una modalidad de tratamiento cientifica, accesible, asequible vy
aceptablemente segura. Las transfusiones realizadas hasta el momento eran llevadas a cabo por
equipos concretos en sitios concretos pero la gran demanda producida por la guerra cambié las
cosas hasta tal punto de ser la transfusion una de las técnicas mas valiosas de la Medicina de guerra
y de emergencias. En estos tiempos existia un gran problema: la sangre, fuera de los vasos
sanguineos se coagulaba rapidamente, ya en los albores de la Gran Guerra comenzd el uso del
citrato sédico como conservante por parte de Lewisohn, inmediatamente después de su
descubrimiento por Agote y Hustin, posibilitdndose el transporte de la sangre, su conservacion y la
no presencia del donante en el proceso, haciendo factible su uso en campafia. *?

El virus de la inmunodeficiencia humana. Un nuevo problema:

La mas conocida de las epidemias del siglo XX es la ocasionada por el virus de inmunodeficiencia
humana, mundialmente conocido por sus siglas como VIH, causal del sindrome de
inmunodeficiencia humana (SIDA). El pais exacto donde se origind esta enfermedad todavia sigue
siendo un tema controversial, por lo que su explicacién ha sido el pilar de varias teorias e
interrogantes. *¥

En junio del afio 1981 los Centros para el Control y Prevencién de Enfermedades (CDC por sus siglas
en inglés) citaron a una reunidn para tratar sobre cuatro casos de neumonias producidas por
Pneumocistys carinii, después nombrado Pneumocystis jirovecii, en la ciudad de Los Angeles. Este
agente etioldgico era ya bien conocido en aquel momento, sin embargo, existia un problema: la

cantidad de casos que se estaban presentando no era normal, aun cuando se conocia que los

afectados por esta etiologia eran pacientes inmunodeprimidos. Algunos dias después, nuevamente
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en Los Angeles, se diagnosticaron varios casos de sarcoma de Kaposi, también tipica en personas

inmunodeprimidas. Por lo que surge una nueva interrogante: ¢Cual es la causa de Ia
inmunodepresion? *?

En 1981 se describieron los primeros casos de infeccidn por el virus de la inmunodeficiencia humana
en adultos y poco tiempo después los primeros casos en nifios. **

Las primeras informaciones acerca del SIDA sugerian que la enfermedad tenia etiologia infecciosa y
las medidas iniciales para reducir el riesgo de transmisién por transfusidon fueron las de reducir la
obtencién de sangre de individuos con factores de riesgo de la enfermedad. **

Sin dudas la historia del SIDA significé una pausa para el procedimiento médico mas experimentado.
Por lo que la tarea actual se desvido hacia el diagndstico de esta y otras afecciones virales o
bacterianas que pudiesen transmitirse mediante el contacto directo con sangre infectada. Dando
paso a los procedimientos actuales en el perfeccionamiento total de tan brillante proceder.
Procedimientos actuales en el andlisis de la sangre:

La bioseguridad en el laboratorio cuenta con principios de contencién, tecnologias y practicas
implementadas para prevenir la exposicion no intencional a patégenos y toxinas o la liberacion
accidental de los mismos, por lo que se hace necesario la implementaciéon de un programa de
bioseguridad que sea capaz de trabajar de acuerdo a practicas prudentes de bioseguridad (buenas
practicas de laboratorio) y prevenir la contaminacién ambiental. *%

En Cuba es muy pequeno el peligro de transmision de agentes infecciosos por medios de transfusion
de componentes sanguineos (eritrocitos, plaquetas y plasma) y derivados del plasma (concentrados
de factores de coagulacién, concentrados inmunoglobulinicos y otros derivados del plasma que
contienen proteinas). %

En nuestro pais no solamente se realizan exdmenes que permitan identificar la calidad en cuanto a
componentes de la sangre (conteos de leucocitos, plaquetas, eritrocitos, hemoglobina), grupo y
factor, sino que también se realizan pruebas de identificacion de infecciones principalmente virales,
como el VIH y el virus de la hepatitis C, este ultimo debido al llamado a la concientizacién por parte
de la organizacidn rectora de la salud mundial. La Organizacion Mundial de la Salud informa que la

actual epidemia de hepatitis C constituye uno de los principales problemas de salud a nivel mundial

debido al aumento de casos infectados.
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CONCLUSIONES
La historia transfusional ha transitado por importantes caminos que le han permitido, gracias a los
cientificos de épocas pasadas, su éxito casi total. No se puede hablar de transfusién sanguinea sin

mencionar la figura de Landsteiner, quien revoluciond tan importante proceder.
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	ABSTRACT 
	En la actualidad la transfusión sanguínea es un procedimiento adquisidor de cierto nivel de facilidad, sin embargo, su evolución histórica estuvo llena de innumerables problemáticas, por lo que varios científicos de la antigüedad dedicaron su labor al perfeccionamiento de la técnica que ha salvado millones de vidas. 
	Primeras transfusiones sanguíneas: 
	La idea de transfundir sangre de un animal a otro o de un animal al hombre o de uno a otro hombre, es muy antigua. Cuando se difundió la doctrina de la circulación de la sangre, en el primer tercio del siglo XVII, dicha idea cobró mayor brío. Asimismo, se comenzó a inyectar sustancias en la sangre, lo que llevaría a la práctica de la administración de medicamentos por vía venosa.  (5) Para los autores, la antigüedad con la que comenzaron las investigaciones referentes al tema, demuestra la genialidad de los médicos de aquel momento en el que la Medicina era un arte empírico. 
	En febrero de 1665, el anatomista inglés Richard Lower logró la primera transfusión entre animales, al extraer la sangre de la arteria carótida de un perro e introducirla a otro a través de la vena yugular, (6) intensificándose estos experimentos con animales tanto de la misma como de distinta especie. En otros países europeos se produjo un efecto de imitación. Poco a poco, se intensifican los esfuerzos y algunos resultados alentadores animaron a intentar la transfusión de animal a humano. (7) Esta decisión, a consideración de los autores, constituyó uno de los mayores avances en la historia transfusional, pues introdujo el estudio del procedimiento al hombre. 
	El 22 de julio del mismo año; el procedimiento se efectuó en un enfermo de 15 años, quien “se volvió loco algunos días después” y murió en una segunda tentativa de transfusión. Jean Baptist Denis fue el primero en describir una reacción hemolítica postransfusional, que ocurrió después que realizó una segunda transfusión de un ternero a Antoine Mauroy, el 19 de diciembre de 1667, quien sufría de un “frenesí ocasionado por una desgracia que había recibido en algunos amores”; la reacción fue referida de la siguiente manera: “…En cuanto la sangre comenzó a entrar en sus venas, su brazo se calentó, su pulso se aceleró, el sudor brotó sobre su frente, observamos mucho sudor en toda su cara y gran inquietud, se quejaba de fuertes dolores en los riñones y en el estómago, mientras cerrábamos la herida vomitó todo el tocino y la manteca que había comido media hora antes, obligado a acostarse se durmió hasta la mañana, y entonces tuvo una epistaxis, su orina era obscura, negra de
	Pasaron más de cien años para que se retomara este procedimiento, pero ahora de humano a humano. James Blundell, médico gineco-obstetra, en Londres de 1818, consiguió realizar transfusiones a cinco mujeres de las 10 que puso a prueba para evitar la muerte tras la pérdida de sangre a causa del parto.  (9) 
	De la salvación a la prohibición: 
	Las primeras transfusiones sanguíneas fueron un éxito, cabe destacar que, por un golpe de suerte; después la práctica fue prohibida y penalizada, pues se convirtió en una notable causa de muertes. Las causas que llevaron a su prohibición fueron la sobre indicación del proceder, unido a las malas técnicas en su realización, así como la carencia de insumos y malas asepsia y antisepsia por parte de los médicos de aquel momento. 
	Después del paso de los años, y una vez que se pudo notar la positividad de transfundir sangre entre personas, los resultados fueron alentadores. No tardó mucho en que la práctica fuera nuevamente prohibida, pues, aunque hubiera salvado muchas vidas algo estaba saliendo mal; la técnica había mejorado, pero aún faltaban elementos por descubrir para que la ciencia transfusional fuera una rama impecable. 
	Cerca del año 1900 sale a relucir en la comunidad científica Karl Landsteiner, con un aporte que prometía la reincorporación del acto de transfundir a la salud mundial: su sistema ABC, posteriormente llamado ABO. 
	Karl Landsteiner. La nueva era transfusional: 
	Karl Landsteiner nació en Viena, entonces capital del Imperio Austro-Húngaro, el 14 de junio de 1868. (10) Rápidamente el joven Karl Landsteiner notó su amor por la medicina, lo que lo llevó a estudiar tan digna profesión en la universidad de Viena, terminando sus estudios en 1891. Sus estudios universitarios demostraron gran interés en las ciencias médicas, fue estudiante ayudante de bioquímica. Sus búsquedas sobre la sangre se dieron a conocer con una inmediatez extraordinaria, aun siendo estudiante publicó un artículo donde daba a conocer sus investigaciones sobre la influencia de la dieta en la composición bioquímica de la sangre.  (10) 
	Durante sus largos años de estudio, Landsteiner realizó más de 3600 autopsias; en varias ocasiones se dio cuenta de que al mezclar sangre de dos personas esta se aglutinaba, término empleado por Max vonGruber, aunque no ocurría así en todos los casos. Esta observación lo llevó a la conclusión de que no todas las personas tenían igual sangre, incluso cuando las características macroscópicas eran prácticamente idénticas; lo que lo llevó a profundizar más en tan importante tejido, esta vez desde un nivel mucho más pequeño: la célula. Lo que dio paso a su brillante sistema ABO. Aun después de descubrir los grupos sanguíneos, las transfusiones presentaban una serie de problemas que en muchos casos implicaban la vida del paciente; por lo que el científico decidió indagar más, esta vez mediante experimentos con el macaco Rhesus, llevándolo a un descubrimiento incluso mayor: el factor Rh.  (10) 
	Aunque estos son los aspectos más conocidos en su vida, su obra no se circunscribe únicamente a ellos, sino que es mucho más florida. Landsteiner ha hecho numerosas contribuciones a la anatomía patológica, a la histología, a la inmunología, y a la bacteriología, que no solo muestran su meticulosa observación y descripción, sino también su claro entendimiento de la biológica. Estableció aclaraciones sobre la sífilis en cuanto a la reacción de Wassermann y descubrió los factores inmunológicos a los que llamó haptenos. En 1910 que la poliomielitis podía ser transmitida a los monos mediante la inyección de médula ósea triturada de los fallecidos a causa de dicha enfermedad, y aisló el poliovirus. Entre 1930 y 1932 cultivó la Rickettsia prowazekii, agente causal del tifus. Se debe reconocer que su nombre será perpetuado en la historia por los aportes realizados a la medicina transfusional, lo que lo llevó a ser galardonado con el Premio Nobel de Medicina y Fisiología en el año 1930, y en
	 El 24 de junio de 1943, tuvo un ataque al corazón en su laboratorio y murió dos días después en el hospital del Instituto en el que había realizado una labor tan distinguida.  (10) 
	Los autores del presente artículo reconocen a Landsteiner como el padre de la transfusión moderna pues, aunque no fue el primero en su realización, sus aportes a la Medicina redujeron las muertes hasta lograr casi el 100 % de efectividad.  (10) 
	De Europa a Cuba: 
	La primera transfusión de sangre realizada en Cuba fue efectuada por el doctor Claudio Delgado Amestoy, médico colaborador del doctor Carlos J. Finlay, con sangre procedente de un carnero y suministrada a un sujeto atacado de rabia. Con posterioridad, en 1878, en el Hospital San Juan de Dios en la ciudad de La Habana, también transfundió a un paciente, pero esta vez con sangre humana.  (10) 
	Los investigadores de la medicina cubana en los tiempos en los que esta era prácticamente empírica no resultaron la excepción en la investigación activa, sin embargo, para que el acto de la transfusión resultara exitoso fue necesario que se produjera la evolución de la historia cubana. Sánchez-Frenes y otros (11) explican que en el período republicano burgués (1902-1958) en el país no existía un programa de donaciones de sangre organizado. Los primeros servicios transfusionales en Cuba fueron organizados en 1925 en algunos de los hospitales de maternidad. En 1941 fue establecido el primer banco de sangre, en locales del Hotel Nacional, que en el año 1945 pasó al Colegio Médico. Ya en el periodo socialista, iniciado con el triunfo revolucionario del primero de enero de 1959, se produjeron numerosos cambios. En la década de los sesenta se integró el Sistema Nacional de Salud (SNS) único, donde se nacionalizaron las unidades privadas, por lo que la medicina cubana estuvo a la disposición de su 
	La Primera Guerra Mundial. El amanecer de las transfusiones sanguíneas: 
	El 28 de junio de1914 el infierno se afloró en Europa y se extendió a una buena parte del mundo. La capacidad destructiva del hombre para con el hombre llegó a niveles insospechados. La transfusión sanguínea se convirtió en una modalidad de tratamiento científica, accesible, asequible y aceptablemente segura. Las transfusiones realizadas hasta el momento eran llevadas a cabo por equipos concretos en sitios concretos pero la gran demanda producida por la guerra cambió las cosas hasta tal punto de ser la transfusión una de las técnicas más valiosas de la Medicina de guerra y de emergencias. En estos tiempos existía un gran problema: la sangre, fuera de los vasos sanguíneos se coagulaba rápidamente, ya en los albores de la Gran Guerra comenzó el uso del citrato sódico como conservante por parte de Lewisohn, inmediatamente después de su descubrimiento por Agote y Hustin, posibilitándose el transporte de la sangre, su conservación y la no presencia del donante en el proceso, haciendo factible su
	El virus de la inmunodeficiencia humana. Un nuevo problema: 
	La más conocida de las epidemias del siglo XX es la ocasionada por el virus de inmunodeficiencia humana, mundialmente conocido por sus siglas como VIH, causal del síndrome de inmunodeficiencia humana (SIDA). El país exacto donde se originó esta enfermedad todavía sigue siendo un tema controversial, por lo que su explicación ha sido el pilar de varias teorías e interrogantes.  (13) 
	En junio del año 1981 los Centros para el Control y Prevención de Enfermedades (CDC por sus siglas en inglés) citaron a una reunión para tratar sobre cuatro casos de neumonías producidas por Pneumocistys carinii, después nombrado Pneumocystis jirovecii, en la ciudad de Los Ángeles. Este agente etiológico era ya bien conocido en aquel momento, sin embargo, existía un problema: la cantidad de casos que se estaban presentando no era normal, aun cuando se conocía que los afectados por esta etiología eran pacientes inmunodeprimidos. Algunos días después, nuevamente en Los Ángeles, se diagnosticaron varios casos de sarcoma de Kaposi, también típica en personas inmunodeprimidas. Por lo que surge una nueva interrogante: ¿Cuál es la causa de la inmunodepresión? (13) 
	En 1981 se describieron los primeros casos de infección por el virus de la inmunodeficiencia humana en adultos y poco tiempo después los primeros casos en niños.  (13) 
	Las primeras informaciones acerca del SIDA sugerían que la enfermedad tenía etiología infecciosa y las medidas iniciales para reducir el riesgo de transmisión por transfusión fueron las de reducir la obtención de sangre de individuos con factores de riesgo de la enfermedad. (14) 
	Sin dudas la historia del SIDA significó una pausa para el procedimiento médico más experimentado. Por lo que la tarea actual se desvió hacia el diagnóstico de esta y otras afecciones virales o bacterianas que pudiesen transmitirse mediante el contacto directo con sangre infectada. Dando paso a los procedimientos actuales en el perfeccionamiento total de tan brillante proceder. 
	Procedimientos actuales en el análisis de la sangre: 
	La bioseguridad en el laboratorio cuenta con principios de contención, tecnologías y prácticas implementadas para prevenir la exposición no intencional a patógenos y toxinas o la liberación accidental de los mismos, por lo que se hace necesario la implementación de un programa de bioseguridad que sea capaz de trabajar de acuerdo a prácticas prudentes de bioseguridad (buenas prácticas de laboratorio) y prevenir la contaminación ambiental. (14) 
	En Cuba es muy pequeño el peligro de transmisión de agentes infecciosos por medios de transfusión de componentes sanguíneos (eritrocitos, plaquetas y plasma) y derivados del plasma (concentrados de factores de coagulación, concentrados inmunoglobulínicos y otros derivados del plasma que contienen proteínas). (14) 
	En nuestro país no solamente se realizan exámenes que permitan identificar la calidad en cuanto a componentes de la sangre (conteos de leucocitos, plaquetas, eritrocitos, hemoglobina), grupo y factor, sino que también se realizan pruebas de identificación de infecciones principalmente virales, como el VIH y el virus de la hepatitis C, este último debido al llamado a la concientización por parte de la organización rectora de la salud mundial. La Organización Mundial de la Salud informa que la actual epidemia de hepatitis C constituye uno de los principales problemas de salud a nivel mundial debido al aumento de casos infectados. 
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