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INTRODUCCI ON

La causa que me impulsé a desarrollar el -
tema que a continuacién se expone estd en la impopr
tancia de la prevencién de los problemas hemorragi

CoOSs.

Las medidas de prevencién son las que se -
toman antes de la intervencién; comprenden Histo--
ria ClInica que incluye los antecedentes persona--
les, médicos como los anticoagulantes, salicila- -
tos, hormonas, preparados antianémicos con hierro,
y patolégicos como anemia, leucemia, discracias -
sanguineas como la seudohemofilia, hemofilia, la -
telangiectasia, los procesos mieloproliferativos, -
las leucopenias y trombocitopenias y coagulopatfas.
La inspeccién fisica del paciente y la realizacién
de las pruebas de laboratorio cuando sospechemos -

alguna anormalidad.

Todos estos datos que se logren recopilar-

nos ayudardn a instituir el tratamiento preventivo



y anticiparnos a las complicaciones que pudieran -

surgir de la intervencién quirdrgica.



CAPITULO |

HEMORRAGI A

Hemorragia es la salida de sangre por la -
ruptura de alguna vena, arteria o de los capilares
es ocasionada por traumatismo, erosién o por algun
proceso patolégico, como consecuencia de interven-

cién quirurgica.

Mecanismo de |la coagulacién:

El mecanismo de la coagulacidén consta de -
tres procesos diferentes pero relacionados entre -
si, que son: hemostasis, coagulacién y lisis (di--

solver el coagulo).

Hemostasis. Existe una contraccién vascu-
lar de magnitud variable, segin el tamafio y la in-
dole del vaso seccionado o lesionado, que ademis -
de retardar y restringir la salida de sangre a pap

tir del vaso, establece la aglutinacién de las pla



quetas que circulan en la sangre, se rednen y acu-
mulan formando tapones plaquetarios que ocluyen -

los vasos sangulneos.

Los tapones de plaquetas sélo actdan tempo
ralmente y serén reforzados por la fibrina que se-

desarrolla en sus bordes brinddndoles sostén.

Las plaquetas son esenciales para la coagu
lacién de la sangre. En ellas existen varios facto
res que son parte integrante del mecanismo de coa-
gulacién. Las plaquetas se alteran por influencia-
de diversos estimulos hormonales, medicamentosos, -
dietéticos y meclnicos. Cualquiera de estas alte-
raciones, o de la disminucién de la cantidad de -
las plaquetas repercute sobre el mecanismo de coa-

gulacién dando lugar a las trombopatfas.

Coagulacién sangulnea: El proceso de la -
coagulacién sangulfnea es la conversién de una subs
tancia disuelta en la sangre (el fibrinégeno) en -
una substancia sélida (la fibrina), entre cuyas ma

Ilas se forma el coadgulo de sangre. Esto se reali



za en tres pasos:

a) Activacién de la trombopl astina; b) conversién-
de la protrombina en trombina; c) conversién del -
fibrin6geno en fibrina. Cada uno de estos pasos -
es regido por un mecanismo que requiere la presen-
cia de ciertos catal izadores, sustancias o facto--

res que activan los diversos pasos.

Lisis del codgulo: |.- Después de formar -
el codgulo, existe un mecanismo que inhibe la for-
macién adicional de éste para que no ocurran episo
dios tromboembélicos que afectarfan todo el apara-

to circulatorio.

2.~ Adem4s, una vez que se forma el coagu-
lo, se necesita un mecanismo que destruya el cogu
lo de fibrina y que lo elimine del sistema sangufl-
neo de una manera compatible con la fisiologfa nop

mal .

Existen dos tipos de hemorragia:

El primer tipo puede ser primaria o secun-



daria se presenta en forma espontanea o por algin-
traumatismo como el quirdrgico, se caracteriza por
un rezumamiento de sangre (salida de un liquido -
por los poros del vaso que lo encierra). En gene-
ral esta hemorragia es leve y no presenta proble--
mas serios si nho aumenta su duracién, se origina -
por alteraciones en el mecanismo de coagulacién de
tipo congénito o adquirido o por la accién de las-
drogas como los anticoagulantes, salicilatos, hor-

monas, O preparados antianémicos con hierro.

El segundo tipo se origina en los vasos -~
mayores, tanto venas como arterias, la sangre que-~
brota de las venas es de color negro y mana babean
dot+ y la de las arterias es de color rojo vivo, sa
le a “chorros sincrénicos”. Esta hemorragia puede
ser primaria o secundaria pero en general es prima
ria, se presenta como consecuencia de un accidente

o traumatismo quirdrgico rara vez aparece en forma

+ Término tomado del libro Medicina para todos, --

pég. 754



espontinea.

Inferencias: No cabe duda de que, a propé
sito de cualquier problema de hemorragia relaciong
do con factores fisiolégicos o bioqulimicos, se tra
te de un simple y molesto sangrado en napa o de -
una hemorragia franca, primitiva o secundaria, -
existe algan problema de Fondp en alguna fase del-

mecanismo de la coagulacién.

Por o tanto, cabe anticipar un problema -
hemorragiparo como consecuencia de cualquiera de -

las siguientes anormal idades:

a) Interferencia con cualquier fase del --
sistema hemostatico de la coagulacién o de la |i--

SIS,

b) Falta de disponibilidad de cualquiera -

de las sustancias requeridas.

c) Cuando no existe alguno de los factores



imprescindibles para la conclusién de una fase y -
el paso a la siguiente (defectos congénitos o ad--

quiridos).

d) Interferencia con cualquier fase por ac

cién medicamentosa.



CAPITULO I

HI STORIA CLINICA

Antes de efectuar una intervencién quirdar-
gica es imprescindible elaborar la Hisotoria Clini
ca del paciente que representa un medio seguro y -
eficaz para dilucidar los antecedentes personales,
médicos y patolégicos del paciente, que aunados a-
datos de evaluacién fisica y las pruebas de | abora

torio complementardn y reafirmaran el diagnéstico.

Al conocer todos estos datos podremos apli

car el tratamiento adecuado a cada caso.

En primer término, se indaga al paciente -
con respecto a sus antecedentes personales, tales-
como: nombre, sexo, edad, direccién, teléfono, ocu
pacién, estado donde radica, nombre y direccién de
mi médico (si estd bajo tratamiento médico), Yy pre

guntar cuil es su principal trastorno bucal.

Antecedentes médicos: En seguida inquiri--
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mos al paciente si ha sido tratado con medicamen--
tos anticoagulantes, salicilatos, hormonas, prepa-
rados antianémicos con hierro; estos compuestos -
tienen interaccién directa con algunos problemas -
hemorrigicos, en caso de ser afirmativa la respues

ta interrogamos minuciosamente sobre esto.

Cuando el paciente manifiesta el uso de -
drogas anticoagulantes para el tratamiento de afec
ciones tromboembé6licas (presencia de un trombo o -
coidgulo en una vena superficial o profunda) como -
accidentes cerebrovasculares, trombosis venosas, -
coronariopatias y embolias pulmonares, es de vital
importancia estar familiarizado con la accién de -
estas drogas y de sus antagonistas. En estos casos
nos comunicamos con el médico responsable del tra-

tamiento y nuestra vigilancia del enfermo en las 8

horas posteriores a la intervencién son factores

importantes que no se deben olvidar para evadir -

los riesgos de hemorragia.

Antecedentes patoldégicos: preguntamos al -

paciente si se le han presentado hemorragias duran
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te una accién quiradrgica a causa de enfermedades -
como: anemia, leucemia, discrasias sangufneas como
la seudohemofilia, hemofilia, la telangiectasia, -
los procesos mieloproliferativos, las |leucopenias-
y trombocitopenias (afecciones hemorragicas debi--
das a carencia de plaquetas); el defecto vascular-
o coagulopatia. Si la informacién otorgada por el
paciente no ha sido muy clara le preguntamos, si -
tiene tendencia a padecer hemorragias faciles, si-
sangra prolongadamente en heridas pequefias o si -
tiene antecedentes familiares de enfermedades hemo

rragicas.

También es importante la historia mens- -
trual de la mujer. Las metrorragias (hemorragias -
uterinas anormales que se origina durante el perio
do intermenstrual) y las menorragias (menstruacio-

nes profusas y prolongadas).

Dichas pacientes son mias propensas a pade-
cer hemorragias posoperatorias que en general se -
producen entre dos y tres dias después de la inter

vencién quirdrgica.



12

Los pacientes con hipertensién moderada o-
grave son mas propensos a la hemorragia debido a -
trastornos mecanicos ocasionados por la presién hi
drostatica intravascular. En éstos, el coagulo de-
fibrina que actua como un tapén a nivel arterigl -

o capilar tiende a desprenderse con mayor facili--

dad.

En estos pacientes se debe aumentar el cui
dado pues pueden ocurrir hemorragias espontineas -

en el postoperatorio.

En el embarazo son mas frecuentes los - -
trastornos hemorrdgicos, debido a la disminucién -
de la resistencia de los vasos sangulneos, aunque-
esto no constituye una contraindicacién para la ci

rugfa.

La infeccibén se acompafla de un proceso in-
flamatorio que aumenta la vascularizacién de la zo
na afectada, incrementandose a su vez la hemorrg--
gia, pero sin alterar cualitativamente el mecanis~

mo de la coagulacién.
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Los pacientes con entidades patolégicas co
mo aneurismas y hemangiomas cavernosos requieren -
una minuciosa evaluacién preoperatoria para evitar

hemorragias.

Los antecedentes referentes a infecciones-
pPor estreptococos o ciertos procesos mal ignos pue-
den desencadenar una hipofibrinogenemia, por lo -
tanto se debe adoptar la medida adecuada al caso -

para atender la aparicién de hemorragia.

Como complemento de la informacién recaba-
da en la historia clfnica, se agrega el estudio -
radiogrifico que es imprescindible mas atn si se -
van a realizar intervenciones sobre el hueso alveo

l ar.

Inspeccién flsica: también anotamos datos-
de inspeccién del paciente: observamos el color de
los ojos, el aspecto de la piel que puede presen--
tar petequias (pequefias manchas en la piel), los -
labios, lechos de la ufias y el estado y color de -

encfas que pueden revelar la presencia de enferme-
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dades anémicas. Estas enfermedades son capaces de-

predi sponer a una hemorragia.

También preguntamos al paciente si presen-
ta hemorragias de la piel y mucosas esta manifesta

cién aparece en los leucémicos.

"La sensibilidad de los huesos o articul a=-
ciones y la ictericia pueden manifestar también -

"

tendencias hemorragiparas

*  Parrafo tomado de la pagina 411, Emergencias en

odontologla.
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CAPITULO 111

PRUEBAS DE LABORATORIO

Cuando se va a intervenir quirdargicamente-
al pacien te o se va a realizar cualquier procedi-
miento que provoque pérdida de sangre, se debe en-

viar al paciente, para que se le practiquen prue--

bas de |aboratorio.

La eleccién de cualquier prueba de l|abora-

torio se basa en la Indole del antecedente.

A continuacién mencionamos |as pruebas de-
laboratorio que se aplican para valorar el estado-

hemost4itico del paciente.

l1.- Tiempo de coagulacidén (Lee-White, 8 a-
15 min.), cuando se excede de este tiempo la coagu
lacién denota deficiencias parciales o absolutas -
de los factores | Fibrinégeno, |l Protrombina, - -
11 Tromboplastina, IV Calcio, o de la primera fa-

se de |la coagulacién. Los factores estan alterados
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en la seudohemofilia, las deficiencias del fibriné

geno, la hemofilia.

2.- Tiempo de protrombina: (Método de - -
Quick 12-15 seg.; de Ware-Owren 18 a 23 seg.) El-
nivel terapéutico habitual es del 20-30% cuando se
establece un tratamiento con anticoagulantes. Esta
prueba tiene gran importancia, pues descubre anoma
Ifas relacionadas con los factores V Factor Labil,
Proacelerina, Globulina Ac, Preconvertina, VI| Fac
tor Estable, X Factor Stuart, Fibrinégeno y Pro- -
trombina, y por lo tanto para implantar y contro--
lar el nivel de anticoagulantes en la terapéutica-
cumarinica (Grupo de anticoagulantes entre ellos -
el dicumarol, el Tromexdn y el Sintrom). Detecta -
alguna deficiencia de protrombina causada por en--
fermedad hepatica, por insuficiencia de fibrinége-

no o por incapacidad de utilizar la vitamina K.

3.- Tiempo de Tromboplastina parcial acti-
vada (25-30 seg.), esta prueba se emplea de la mis
ma manera que el tiempo de protrombina. Manifiesta

el estado de los factores VII| Globulina antihemo-
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filica (AHG). Factor antihemoffilico (AHF), IX Com-
ponente tromboplastinico plasmatico (PTC). Factor-
Christmas. Autoprotrombina |1, y XI| Factor Hage--

man. Factor Glass y descubre las deficiencias de -

los factores V factor L&bil. Proacelerina. Globuli
na Ac X Factor Stuart. Factor Prower. Factor - -
Stuart - Prower, XlI| Factor Hageman. Factor Glass,

Fibrinégeno, y protrombina, esta prueba es normal -

en la trombocitopenia.

4.- Tiempo de trombina (20-25 seg.). Descu
bre deficiencias en la fase |lI| en la concentra- -

cién de fibrinégeno y la presencia de factores an-

titrombfnicos como la heparina.

5.- Determinacién del factor RH y pruebas-
cruzadas. Se emplea esta prueba si se prevé la - -
aplicacién de transfusiones, se investiga el fac--
tor RH del receptor y se realizan pruebas cruzadas

con |la sangre del donador.

6.- Estudio de la médula 6sea. Se utiliza-
para detectar la leucemia y discriasias sangufneas
La interpretacién del resultado es sumamente diff-

cil y es necesario consultar con un hematélogo.,
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CAPITULO 1V
TERAPIA

El tipo de tratamiento que se instituye pa
ra controlar |la hemorragia depende de los antece--
dentes médicos y patoldgicos del paciente, puede -
ser de diversos tipos, se deben aplicar adecuada--

mente y son los siguientes:

1.- Coagulantes de accién general:

a) Vitamina K, se presenta en tabletas y -
cipsulas de 5 mg y en ampolletas de 1 mm con 10 y-
50 mg de polvo. Promueve la sfntesis hepatica de -
protrombina, se aplica por via parenteral u oral -
respectivamente en casos en que se ha detectado -

una disminucién en el nivel de protrombina.

Indicaciones: a) La vitamina K se adminis-

tra en casos de hipoprotomnemia por aportacién -

dietética nula.

b) También se indica la vitamina K en des-

truccién de la flora bacteriana intestinal (anti--
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biéticos, sulfamidas) que producen una deficiencia

de esta vitamina.

c) Se prescribe la vitamina K como antago-

nista de los derivados de la cumarina.

Cuando el paciente nos refiere que se en--
cuentra bajo tratamiento anticoagulante con deri--
vados de la cumarina, nos comunicamos con el médi-
co que lo atiende para cerciorarnos si su nivel --
terapéutico habitual es del 20-30%, si el pacien--
te se mantiene en este nivel se prescribe una do--
sis de vitamina K de 15 a 50 mg por dfa; en caso--
de sobredosificacién de derivados de la cumarina, -
se deben administrar dosis mayores de vitamina K -
por ejemplo 200 mg., por via parenteral para acti-

var la sintesis de los factores de coagulacién.

Contraindicaciones: No se usa la vitamina-
K en caso de metrorragia, hemofilia, pérpuras, he-
moptisis con tiempo de protrombina normal, ni en -
la insuficiencia hepatica en que la vitamina K no-

puede actuar.

2.~ Fibrinégeno humano: Se prepara a par--
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tir del plasma sanguineo por precipitacién alcohé-
lica; se encuentra en el comercio en frascos que -
contienen 50 y 20 ml. de |fquido con frascos de 1-
y 2 gr en polvo. Se administra para corregir defi-

ciencias especlificas como trastornos hemofllicos.

Toxicidad: La inyeccién intravenosa de fi-
brinégeno puede provocar hepatitis por virus y - -

trombosis con cianosis y taquicardia.

3.- Estrégenos conjugados (premarin) de 20
mg. Se aplica una dosis de 20 mg por via i ntraveno

sa, en general no se administra mds de una dosis.

Provoca un r§pido aumento de protrombing -
circulante y un incremento de la tendencia a la --
agregacién de las plaquetas, estos cambios tienden

a aumentar la coagulacién.

Indicaciones: Los estrégenos se indican en
mujeres con resultados positivos para controlar la
hemorragia capilar o mecdnica. También se prescri-
be el premarin para controlar hemorragias extensas

en capa o hemorragias venosas con resultados acep-
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tables.

Contraindicaciones: Los estrégenos carecen
de efecto en: hemorragias por deficiencia de facto

res de coagulacién.

4.~ Vitamina C (4cido ascérbico). Redoxon,

tabletas de 1 y 2 gramos por via oral.

El 4cido ascérbico es un suplemento nutri-
cional que puede elevar el nivel sanguineo. Su -
principal indicacién es el escorbuto en el que - -
existe una deficiencia de vitamina C se caracteri-
za por tendencias hemorrigicas y retardo en la ci-
catrizacidén de heridas. También se administra el -

rd .

dcido ascérbico en las deficiencias dietéticas.

Il.- Transfusién de sangre de accién gene-

ral .

La transfusién de sangre fresca es uno de-
los tratamientos que mejores resultados logra con-
tra las hemorragias de deficiencias en los facto--
res de coagulacién aunque puede traer como conse--
cuencia la transmisién de hepatitis sérica o de -

reacciones alérgicas.
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I11.- Agentes hemostaticos de accién local

Entre los cuales figuran algunos de los --
elementos naturales de la coagulacién como la trom
bina, tromboplastina (factor 111), la fibrina en -
espuma, y otras artificiales como la esponja de ge

latina, y celulosa oxidada.

a) Trombina: Se expenden en ampolletas en-
polvo con 5000 unidades, con otra de 5 ml de solu-
cidén isotbébnica estéril para preparar solucién de -
1000 unidades por ml para uso tépico solamente, -

nunca inyectada porque puede causar la muerte por-

embol ia.

Actia fisiolégicamente, favoreciendo un -
proceso normal sin alterar la integridad de los te
Jidos no solo evita |la hemorragia continuada y ca-
sos de diitesis hemorrigicas o lesiones inflamato-
rias locales, sino también reduce la posibilidad -
de que se presente |la hemorragia intermedia o se--

cundaria.

c) Celulosa oxidada (oxycel ) se presenta -

en tiras de gasa esterilizada. Desprende 4cido ce-
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lulésico, el cual tiene gran afinidad con la hemo-

globina y forma un codgulo artificial.

No debe estar humedecida la tira de gasa -
antes de colocarla sobre la zona hemorrigica debi-
do a la acidez que provoca, porque inhibe la epite
lizacién por lo tanto no se emplea sobre superfi--

cies epiteliales. Se resorbe en seis semanas.

c) Celulosa oxidada y regenerada (surgi- -
cel ), se presenta bajo la forma de almohadilla de-
gasa en frascos. Presenta algunas desventajas so--
bre la celulosa oxidada, la almoadilla de gasa es
mis resistente y se adhiere mis, sus derivados 4ci
dos no inhiben la epitelizacién, por lo tanto se -

puede colocar sobre superficies epiteliales.

Podemos ejecutar otro método para producir
hemostasis en intervenciones en que se provoquen -
hemorragias excesivas o que no la podamos contener
facilmente, como es el de ligar la principal arte
ria que riega la regién, para lo cual se hace una-

incisién separada.

Los vasos en que m4s cominmente se hace la
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|l igadura profilictica son la carétida externa y -
cuando hacemos extirpacién de tumores, la yugular-
externa, también se pueden ligar las arterias tri-
butarias especialmente la lingual, ya que de esta-
manera se interrumpe el riego sanguineo de un 6rga
no profundo que es muy vascular. Generalmente tam-
bién se ligan otras arterias y venas cuando se pre
sentan en el campo operatorio, como la arteria ma-

xilar externa, las venas faciales y la arteria man

dibul ar.

Otro método es la ligadura doble y la divi
sién de la arteria entre ligaduras lo que da mayor
seguridad contra hemorragias. Se puede usar cat--

gut cromado, si bien algunos prefieren seda.

También podemos elaborar férulas de acrili
co que colocamos en la zona sangrante para cohibir

la hemorragia.

Estos métodos se pueden aplicar en pacien-

tes que toman anticoagul antes.

En el caso de pacientes que requieren el -
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uso prolongado de 4cido acetil salicilico para tra
tamientos de estados dolorosos y febriles, o es -
tratado con salicilato sé8dico, para las enfermeda-
des reumiticas afectan directamente nuestra inter-
vencién ya que estos medicamentos irritan la muco-
sa gastrica; esta lesién puede ser tan intensa que
provoca la aparicién de hemorragias con el conse--
cuente descenso del nivel de protombina, en estos-
casos se suspenden estos medicamentos dias antes -

de la intervencién.
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CAPITULO V

CONTROL DE PROBLEMAS ESPECIFICOS

La hemofilia es una afeccién hereditaria, -
transmitida por un gen especifico, aparece en el -
varén pero es transmitida por la mujer. La causa -
de esta afeccién es la falta del factor globulina-

antihemofilica en el plasma sangufneo.

Debido a la deficiente coagulacién de la -
sangre, el paciente sangra intensamente después de
un traumatismo |ligero; se presentan hemorragias de
la piel, apareciendo el tipico hematoma (morado, -
las encias y mucosas sangran con mucha facil idad),
son frecuentes |as hemorragias en las articulacio-
nes de los huesos, especialmente las de cadera, ro
dilla y tobillo. La intervencién odontolégica en-
pacientes hemofilicos debe realizarse de preferen-
cia en centros especial izados que dispongan de me-
dios adecuados para prevenir o controlar la hemo--

rragia.
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Antes de la intervencién se debe efectuar-
una minuciosa evaluacién hematoldgica y se aplican
transfusiones y concentrados de factor VIII Globu-
lina antihemofilica (AHG). Factor antihemofilico -

(AHF) en cantidad suficiente en caso necesario.

En estos pacientes se aconseja colocar un-
agente hemostitico de accién local como la trombi-
na o colocar una tablilla protectora sobre la re--

gién hemorrdagica.
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CONCLUSI ONES

1.- Todo paciente con alteracién en el Sis
tema sanguineo necesitara entregarnos por escrito-
la autorizacién e indicaciones pertinentes prees--
critas por el médico general responsable y con el-
objeto de poder intervenir en las mejores condicio

nes fisiolédgicas y protegidos deontolégicamente.

2.- Comprobé que nuestros conocimientos -
son insuficientes para atender cualquier tipo de -
problema hemorrigico por lo qQue me parecerfia impor
tante si durante la etapa estudiantil universita--
ria se cubre explicitamente este tema o se motiva-
profundamente al futuro profesionista para lograr-

una mejor documentacién a este respecto.
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