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pr¡OlOGO, 

Uno do los factoroa constnnteo dentro ~o los ciencias m6dicos Y· 

ocpecificagonta dontro do lo pr6ctico cl!nica, os el conbio¡ lo 0-

dontoloQ!O ne pod!o ser la excepci6n, 

;U rocu"J:.r con cierta nostall)io lils ~pocac ar.coctrLlles do nues­

tra p:ofe~~rr, ~e tornan oorprenUontes los canbios que han ocurri­

do r.utiC.u:n1.(J en 1.a pr!ictico, 

To~o asunl CiruJ~no Dontiota y octuLionto do la profosi6n, qua -

diariar::¡:¡ntc •.:·¡it:oFCZ pncientoc con prnb lenas dentales diverso:i, lo 

hoco<.'oc cin co:cprcnde:::- lao nueva:; c;ireccionoto quo segui::.os siotc1:1.é, 

ticanonte. Esto, no ha hacho reflexiona:::- al momento de decidir ol­

to:cil C:c un trabajo t<.r. trasccr.éontal en ni vil!o como lo oa r.ii to-­

c:ic: profoaicnal, ~a ~ue 6ata ce uno tuona oportunidao para apcrtor 

un nafuorzo ~uo rcaulte fructiforo al aor leido pcr mio colcsaa u-

n;.vorci tariuc. 

'.'i C:eci!liGn fll6 in:linildc. hacia un ai:;peci11 quo conaic!oro que ro­

olccnte so cncuontro aGn poco onali~odo en la actualidad, me rafia 

ro con éoto, o que :.on oocaooc loa conocirüunto:; que toncr;io¡¡ :iobre 

lo coaaulaci6n do la cangro, ~a qua tonto loa mocanisr.ios por loa -

cuoloc se lleva c. coba la coo9uloci6n en loo trotamientoc odontol~ 

gicoa, oc! como loo diforonte:; matorialoa quo ce uonn para lograr­

ciichc. coagulaciGn ~e lo cangro, aún so oncuontron bajo invoatiga-­

ci6n, y, como r.ioncion6 al principio do out30 linea:;, 6:ito~ Gltimoa 

quedan cujotoo al cambio, para ir logrando gradualmente un ciayor -

6xito •n lu terapia odontol6gicn. 



Dontro de la prdctica odontol6gica, dosompoíla un pepol importan­

te lo coogulaci6n sengu!nea ya que es domooiodo frecuente oncon •• 

trarnoa anta her.iorragias on la mayor!a do loo trotamiontoo denta ... 

lec, la intunoiGod de la hemorragia ea varioblo, ciepondiondo del • 

tipo do 1;atamiento que so efectúo, poro desdo el momento on que • 

se prn;:,.:r,•.n una hemorragia, SEi debo de buecor la formo de suprimir 

dicha hc«on u9i n, fJS e: ecir 1 provocar una hemoctocia oatisfoctor ia, 

y evit~r z~l p:cllocno posteriores al paciente, que inclusc pon -­

dr!un en ,;ullr.iru \Jacto su propia vida. 

Uno do los rotiuos principales que co notiv6 a desarrollar esto­

temo 1 oc ~or los pocos conocimientos que tongo oob=e la coagule--­

ci6n do la sangro ~ el papel tan in~ortonto que juega 6stn en ol -

éxito do cualquier t~atanionto, ya no dironoa odontol6gico, sino -

tanbi6n dentro do la rodicina general, 

El fin que busco ol elaborar esta tooic oo ol do am~lior lo nóo­

posible lec pncDc ccncciniontos que.tongo oobro la honootaaia, y a 

lo voz, ponot' cr, ~,.,r:n:; C:c rüs coloc.;o:: y ccnpofioros univorsitodos­

lo nás ronovn~c ooLro acto tona, yu qua renlnonte oon investigaci~ 

noc recientan loa que hnn oportocic C:otoo do ouraa inportoncia ccn -

respecto a lo coagulocifn oonguínoo, 6ato antoriorneinto oro deoco­

nc~ido dont:c do la reme n6dica, 

Concidoro nocooario pedir uno disculpo por loo errores que pudi,!!. 

ran oLcorvorco on cuanto al contonicio do octe trabajo, as! cono~­

tnnbi6n ~nporo sao comprendido lo diaoninnci6n do loo fragnontos -

de inforrnnci6n qua uuala ocurrir cuando so hnco uno recopilación -



de varios autores que nos ofrecen sus experiencias. 

A· 1118nera de. reoumen, quiero 111oni fHter le mi ogradecimionto al C,1 

rujeno Dentista Guillermo Antonio Eguia Pastel!n, por lo g~an ayu­

da prestada para lo elaboraci6n do este tesis. 

Dctavio tlontoya r,1ontoya, 



C A P I T U L Q 1 • 

Ct:LULAS H E e A T l e A s • 

Las cdluloo hon4tlcas reproeontan une cotogor!a do céluloo li~ros 
del tejido conectivo¡ son libres en el sentido que, an c:inC::ir;iomHi• 
norrnalos, no ostftn unidos antro s! o con ot~oc clocoa d~ c6lulas 1 y 

no se eostionon on pÓcicidn ncdiontu suotancie intercolu¡or. cono -
lo mayor porte de loo c6lulaa del tejido conectivo. Se fornan on -­
loo tejidos henatopoy6ticos loe cuales loo doocribir6 posteriornonto. 

Cuondo entran en el torronto circulatorio quer.:on sucpondidoo un • 
al pleerno sangu1noo, que os lo oustoncfo Hquida de lo son(Jro, y sor. 
tronoportodas por ol rniomo, 

Son do doo tipos: rojas y blancas, Las rojoo so éononinon oritro­
citoG (oritros-rojo). Las c~lulaa blancos oo donor.iinan leucocitoo • 
(loucoo-blanco) • 

Loe eritrocitos ojocuton su funcién on la oon9rc, en tonto quo la 
r.iayor parto de los leucocitos lo hocen solo cuando la dejan paro en 
trar en el tejido conectivo laxo u otros tejidoa del cuerpo, Ao! 
pues, loo loucocitos son cálulas nongu!neas on ol ·~r~:do en qu0 u­
san la sonure cono no dio do t:.-anc¡:orto 1 de ce: o o'. r.or.iento en c¡110 en­
tran al torrente circulotcrio hasta que lo dejan para efectuar su • 
ta roa. 

trur.ccrrrs, 
El estudio de len c51u!o~ h~~dtica; ao haca goncro!monto en fro-­

tl:o do ::ien!)ro, ter. lcucc:citon oo ootudian on frotis do o;rngro toíii­

con, con don rrop6oitcc prindpa!c~. frir..oro, la proGoncio ele lou-­
cocitoa onornaloc au::irr.!o roloci6n con t'.ivor:;;oc onfornoclados. 5agun­

do, oo inportanto tlotcrninnr loe ¡:c,rccntajoc rolntivos do loo tipoi; 
do )oucocítoc r,uo oo cncuontron on lo nongro (ócto co llano f6r~ula 
o rocuor.to difercncinl) porque algunoc dccviacicna~ d l 

. -· - o oc porcent.2. 
joc tarcbión oon éo i1:pr"rtoncfo diaan6ctico. 

-~~es FA~~ ~LASiflCA~ Lrs LELC~CJTrs. 

Exi~tcn cinco claaoc do loucocitoc, AntaG ce creía 000 6ato:;; ro-­
prucontnhon colo doa tipo:;; r.orfo16nico• s d , 

_ w• .o ecLn que loa de una 
tenían citnplunna gronulono y ciuo loe del otrc ton'•n it 1 ~ 

J.u e op n~ma -­
no crnniilor.o, l\d puc:i, los leucccitoo no clm1ificoron cor.10 granu--
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losas y no granulosos. 
Existen tres ~lases de leucocitos granulosos que se basan pera au 

diferenciaci6n en el tanono y en particul3r, por la roocci6n de cD• 

lorac16n de ouc gránulos citoplasm&ticos. 
tos que tienen gr6riulos '.! ~.a tii1en con nvidoz con colorantofl 6ci­

dos se óenominan leucocito~ granulosos acid6filos, pero como el co­

loranto que suele uoarr;c c!l lo eosina suele llamárselos ECSl_llOrJU:;s, 

los que tie11on gránulo¡¡ que se tiñen con ovidei con colorantoo bs 
s6filos oc dcnoninon leucocitos granú!DCOG CA~ít rucs. 

Los ~uo tienen gr6nuloc quu ni son nuy ocid6filos ni muy bas6fl-· 

los en Lo1'.i:icnoc do Pll norr.al ~o denominen leucocitos gronuloooo • 

ff:UTilt'flLLS. 

C:l noml:.r~ !.irovo pura una célulo de ento tipo (neutrófilo) es, m6o 

a monuuo µolinorfcinucloa.r o incluso prn~; ente térnino no se refiere 
a cuo yránulc1; sino o :wr n6clooa que ti¡;,nen r.iuchns forr.ias di feron­

tes {de uno ;;. cinco 16bulos). 

E:dstan dos clases de loucoci toe no gronulooos. tos nfu; nutieroooo 
y por lo cor::Gn r;;tis por¡uoiios so denominan Llllfí.CITOS, porque oe cn-­

cuontron en lo linfa lo mismo que en lo sangro. Loa r.ids grandes y -
menos numerosos se denominan ffCr:tCITtS la rez6n do elle. ao tie:;cono­

ce. En res~r.ien, los leucocitos se closificcn como sigue: 

LCUCLCHC:S G:!Al!ULCSOS·- r:EUT'.1CflLOS (PlLrnt:RftS). 

E( ;)lfj(.f"ILCJS, 

tt .- f~5Cíllü5. 

LEUCl'CITCS rm GRllN\JLCSOS.- l Il:rrcncs. 
" " " 

r:rumonu:s (Pt LlfTiffOS). 

I·~rErm.- En un frotio do sangre nornal, loo noutrófiloc. com;titu­

yen de 60 al 70 por 100 do loe. loucocitoc.. (11 nú1.1oros absoluto:: ::oo 

consideran norgales de 3000 a 6000 por mn~ de cangro. 

ASPECTC.- Loe. neutr6filo:;, se de:;nrr:ollan on ol tojido niio:oido -

(méoula 6soo), En éste, sigue varias ctapao ontcn cr alcanzar au -­

forma madura¡ decpu6s pocon ol torrente circulntorio, En ce.todo do 

salud aolo nluuno que otro neutr6filo vo a purnr a la circulación -

ante::; cíe hubor madurotlo por c~mploto; poro un ottl1tio potolóuico pu.!!. 
don llagar n olla r.iuchoG neutr6filo~ jóvonoc. 
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. llOTlLIDAO •• Los polimorfos tien1111 gran actividad amaboidee. 
POLir,10Rf('5 lilADU?.[5.- fi:ido de 10 a 12 micras da di6metro. El nO·­

cleo est6 constituido por lóbulos que aparecen separadoa por com-­
plato entre si o cone¡:tados con los dem6s medionte filamentos muy 
dalicados. EJ. núcleo do un polimorfo maduro tiono de C:os a cinco 12, 
bulos. La custancio de los 16buloo está constituida por cromatina 
burdo bastante agrupada. El citoplasma de los polimorfos maduros • 
ocupa m6s ucpacio que el nOcleo, y tiene pocos detalloo eotructu-­
rales salvo :¡ue est6 tachonado do manera densa con gr&nulos. 

PCLIGC~FL~ !~~ADUílU~.- En el dooorrollo do los polimorfos, los -
nClcleos ticr1on al principio la form11 do cuorpon ovoideo indentados, 
En esta at¡,p¡¡ tiel tJoi;arrollo, la célula recibo ol nor.ibre do meta-­
mieloci to noutr6f ih; 6 noutrófilo juvoni l. Cuando se d.;:oarrolla, su 
nócluo ve riaciéndocc cedo vez rn!is hendido lwote que resulta netor.ion 
ta en herrodura; en esta etapa dol des~rrollo recibe el nombre de -
neutr6filo er. banda ó en baot6n. En condiciono11 norr..eles, el núcleo 
en herradura ae sesnenta pora dividirse en dos 6 m6s lóbulos antea­
do que la c6lula pase a la circuloci6n, 

IIJfLAl.:;.crnri \' fUl!ClCllES DE LLS PCLil.1['ilf"Ui. 

L11 inflar..aci6n c.n una ro:!lcci6n tiel organiomo cor.:o respuesta ante 
la agresión de cualquier agonto ltocivo; opera poro eliminar o nou­
trelizar los efectos del ugente lascivo y para reparar el tejiGo l~ 
aionado. A vocea se describe er. tres fosos: leai6n, reacción " ropa 
ración, Loo polimLrfos con de sume importancia en l~ inflamac~ón a: 
guda. 

ALGLJllAS Cl\fliiCTErllSTlCAS HlSTLllGIC;'.~ rn r ::LCESC Ir:ru.r:.ATC:1!C, 

Vamos a encontrar car.ibio:i en la circulación del locho vascular, • 
ya que despu6c do producido la lesi6n hoy uno primc:a abertura con 
aumento de le circulación o tr;::véc del lcchr va::culer y oc :ioguida 
por .disminución del caudal sangu1noo. Cuando oo lloqa a la última­

fase do la roocci6n apa=oco otro fcn6ciono¡ al oncotolio que revis­
te les v(nulari oe abre y porr.iite que escapo 1n6t. plocna hacia la ou:; 
tancia intucolular ocyacento. El c:icurri1~ionto e.e plo:.mc desdo !.a·; 
v6oolac hocia la cuctunciu intercelular oe r.!cnomina oxudnción, 

Casi ton pronto como diaminuyo la circulación oonguínoo, y ha o 
currido oxuclüci6n, ce puodon ver polimorfos utravocar el rovccti-: 
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mento endotelial de las v6nulas. Debido a que poseen poeudópodoD 01 

e1curren y entran en la sustancia intercolular que está fuera de la . 
v6nula y desde ahl los polimorfos que desde luego oon m6viloo, emi­
gran hacia el sitio de la lesión. El fon6mono por el cual son otra! 
do1 loo polimorfo:¡ y dejan la sangre IJ ot1igran hocio loo aaontoo l.!!, 
sivosquo han de fagocitar se le denomina QUI~IUTAXI~. 

Al llegar los polimorfos fago.citan a las bacterias o el aoonte 11. 
sivo y eo destruido por los lioosornas del poltmorfo. 

fUflCIC~!ES DE f:'N!GCITUS 't f'ACflCFl\GC!:i, 
La migración do loa polimorfot a trav6a ·de leo parados de las glá! 

dulas se ocompaílan de inmediato por migración de loo monocitos des­
de la sangro hacia los tejidos, por el misr.10 modio que enplenn loa­
polimorfos. los monocitos, al entrar en l~s tojidoo, o~ vuelven rna­
cr6fages.Al principio participan con loo polimorfos an leo activid!. 
des fagociticas, poro deopu~s quedan únicnmento los mac:6fagos (mo­
nocitoo) ya que el poliffiorfo tieno uno vida corta. Loo macr6fagos -
ost6n incluso adaptados para hacer fagocitosio do deoochos celula-­
roo que quedan en lo región cunnco decoparoce la inflamación. 

PUS Y PIRLGE~LS,- Los acúmuloa de polimcrfoa muertos junto con -­
ciertos productos de doodoblonianto del tojido infectado pueden ~or 
lo causa do formación do un material somil1quido 1 da color amari--­
llento cromoao y ~uo no donominn PUS. 

En las heridas infectadas y abiertas hacia la ouperficie el pús -
salo hacia ol a~tarior o os oboorvidb por loo npéoitos, Sin ombar-­
go, si so formo uno ocumülaci6n an una región por debajo de lo su-­
porficie, Y no se abre hacia lo misma, co denomina AO~CE~L. 

Ciertos productos formados por al deodoblooiento do loo polimor-­
fos y tambi6n de loo toxinas bnctarjanao r.o loe productos proteíni­
cos dol desdoblamiento se denominan PI~LGC~r!:i, porque si son absor­
vidos an al cuerpo ~ llevados hacia el contra tormoct6tico dol ~on­
trol do la tomporaturo on el cerebro lo afectan do modo que so ele­
va la temperatura, 

LEUCCCITC~I~.- Loa sustancias qua producen fiobra (pir6gonos) u -
otroo uimiloroo, outimulan la liberación do rolimorfos maduros des­
do la m6duln 6aoa, do modo que las infaccionos gravas Ja muchoo ti-
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··pos se acompaflon de un fen6mono llamado LEUCl'CITL;;I~¡ y se ontien--· 
de por esto como un aumento en el n6mero de leucocitos (polimorfoo) 

circulontos, sobre todo j.uveniles 'J en banda. 
EUSIUCfILOS. 

f.l\Jl:EnO •• Constituyen do l l ol 3 por 100 de loll loucoci tos que so 

observan on un frot!s de oongro no:mal. En cifras 11b:mlut.0G so con­

sidera normal de lSO·a 450 por mm~ do sangre, 
l'i1CilFOLCGIA.• Tienen do 10 a 15 rr.icrns do di{irnotro, tionclon a ser 

ligeramente mayoroa quo los neutr6filoo. Los nóclooo de lcG acsin6-
filcs cuelen tenor colo doo 16bulo& quo pueden 03tor libreo o uni-­

dos con una hebra do material nuclear. El citoplooma de loo aosin6-
f!los cst6 llano en forma co:octor!sticc de gránulco volumino~os, -
que en frctis bien toílidos tienen colar rojo, 

E.;T,;UCTU:i.~ FH:A.- El nócloc no revelo nada ocpecial. La carocte-­
ristica principal del citoploama os au contenido cio ur6nulca oapoc1 
fices rodeados da membrana. En los cosin6filoo innoduros est6n ccm­
pUoDtos de un cat~rial homog6noo de dono1~ad inportante. En loo oc­
sin6filos maduros algunos de los gránulou contiunon cuerpos o6n m6s 

denacs en ous partos centrales, son de o~t~ucturo cristalina y for­

ma do cuadros, los gránulos c0ntionen LlrJn~oo contiLodos de uno pe­
rcxidosa estoblu y casi todas los en:imuo qua ~o oncu8ntran en los 

gránulos de lcd po:imorfcs. El aparato do Golgi oa ol único organi­
tc que scbrouolo rcr cocpletc en los oo~in6filoG¡ los ciu·6s tienen 
una represontoci6n cinimo. 

FU;~CICf:ES lit:: l.C .• [l ~Ir~f F!l.CS.- r1l i<JUO) qua lo:; poli:::o:fa:-¡ 1 loo 

oosin6 filo:; ojacut;:in :~u funci6n cuando rluj un e 1 torrente ci:culat,g, 
rio y entran a lec tc~i~os. 

Se encuentr;:in en cantlicioncrn no::malo:1 on los rcvo~ti~.cntos do i!! 
testino, pU1.roono:;, dorrr.i:.. 'J t::jir~OS CH.! Ja:; ')Oí1itillCO IJXtorílO.J, f:c 

son t6n fa~ocitcs ni tón nóvilco como lou pclfrorfoo, Los cosin6f.i:. 
los intorvionon do al~una manera en lo~ fen6mono~ cu onilfilnxia, -
~e que non móo nur:crcnao en perocnaa quo sufran alor\jia J ¡¡n loo s.i:. 
tias do ruacclones al6roicao, Los eooin~filao ao on~ucntron on lea 
sacruclonou naaoloo do loo indivi~uos nl6r~ico~ duruntc Ja fi~bre -
del hono oatocianel, y un o! oaputo ~o la rn;orla do lo~ pociontes 
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a·smliticos.Aunque se sabe que actóan en la reupueste inmuno16gica,· • 
aún no se aclara por completo su funci6n protisa. Quizli sirvan pa~a· 
disminuir los ofoctos tlo~inon de las reacciones al~rgicao. 

DASCFILC.S, 
Cor.iprandon sol o IJ. !i por 100 aproxir.16dor.ento de loe lcucoci toe sa.fi 

guíneoc, Los boo6filoa suelen ser cie lG o 12 ~icras do di6~atro, -­
son aproxin6damontc dol ~iorno tor.iaílo que lo: neutr6filoo, lo mitad 
tle la có:~la cst6 conntituldo por el nócloc, que puede oox noarncn­
tado ~· :· r: onucio tiene unri forma mu~' irre~ul.or, 

Los ,i:·tinuln~ de loa b11L6filo: son ser:.ejantc:; en muchcc atipoctos -
a los de Jo:.; ,{,Jula:c. colrndos, y como en elloc, i;on r1otacror..liticos -

y -::onti¡.ru~n ll[•ria: inc. ~'º ho domos tracio rücrooclpícamonto que los gr! 
nulos tat~n e~=~rrado:; por una mombranu. 

La funci6n do lo& baa6filoa no &e ha cor::probndo en formb clara, -
raroco que loL bas6filoc contienen aproxim6cor::cntc la mitad do la -

histamina que hoy en ln sangro. ~e c:cc que nctón en ronccionon 
al6rgica&, pero no ce ha co~probado. 

Lir:n enes. 
Su funci6n era rlr~~nnncida hasta hoce poco ya que han si¡¡o ccn~ro 

do mucho ínvostígaci6n y ::e ho puesto ¡¡e r..anífic:r'..t r~uc son las cé­
lulas que proveen al cuerpo de ous cofonsaL in8unol6gicoa, 

llll!~E.'C • - Do. puÓL do los neutr6filo:: 1 ~os l infoci toe :;on lo:; J cuc_s 
citos m/ls conunc~ c¡uc ,;e oncliontr¡;n on un frotís snn\juinco no: r::al.­
En nómeroz nbGt1l uto:; huy de ) l.JLL a 2C't.·C por nn~ de son\; ro, De 2L n 

30 por lGO de loo leucocitos ~uo se cncuenl1an en un frotis car.gui­
neo normal son linfocitos. 

El linfocito camón ::>e C:enonino linfocito poriuoi,o, \' ca el nf.:. pe 
qucffo de loo cinco claoos dt leucocitos, El citoplaoma oc donaoiado 
poqueno y la cronatina do DUD nGcleos está condensado casi en su t~ 
talidru;;. 

l.ll!FCCIH-S VIVIEr!TES,- Loo linfocitos vJ•1lr:ntc0 oLtutJidr.Jo:; en ol 
Dicroscopio do fnso, con muy activo~, y o~ nuoven o lo quo puede.-­
consi~ororoo un ~ran ritno, ~e pueden eccurrir entre olrnn c6lulas, 

Y por lo tnnto, pnuar n travli:; dn las menb:ünac uniJololinl11:;, Un -­
linfocito que ~o desplaza tinno un oxtro~o quo oo coLozo y otro quo 
e: colo; la cabezo ost6 fornodo por s~ n6cloo cubierto de un poco -
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de citoplasma y la cola ea de citoplasma axtendido~ 
ESTRUCTIJRA rU!A.• Su citoplaama tiene colo unas cuanta& mitocon­

drlaa, lo que euglere qua eu ritmo aatab6lico es lento. En corte•• 
de buena calidad ae pueden ver dos centrioló111 por fuera del can-~ 
triola hay un aparata de Colgi. 

PORQUE LOS LINFOCITOS sr· EtJCUEUTílAN EN LA LINFA. 

Parte del liquido tlaular forma.do en loa capn eMn 01 daaenvuel­
va hacia el aiatema circulatorio aangu!nao a trav61 de 1011 capila­
res linf6ticoa. T6n pronto ccmo el l!quido tisulat penetra on los­
capilaraa lint6tico1, H <lo nomina LI llfl\. La linfa ol forr:iorso casi 
est6 libre de c•lulas. 

A medida que los capilares linf6ticos posan hacia odontro, se u­
nen pera formar grandes vasos llamados Lil!fATICOS. Despuh los va­
sca linf6ticoa, llagan o poqueftoa 6r(!anos llar:iados GA~lGLIGS LH!fA· 
TICGS. Loa vasos linf6t1cos quo entran por la ~uperficie convc~a -
de los ganglios se llaman linf6ticos aferentes. 

Los ganglios linf4ticoa contienen muchos linfocitos; conforma se 
filtra la linfa a travh ce un ganglio, se· lleva muchos linfocitos. 
De aqú! que la linfa quo deja un ganglio a trav6n de los linfáti-­
coa eferentes, contengo muchos linfocitos en su ouoponsi6n, 

Los linfocitos desempc~an un popal irnportante en las reacciones 
inmunol6gicas, Vomoo o oncontrar que existen deo clases do linfoc¿ 
tos pequonos. Los linfocitos T que se fcrman en el timo y su vida 
eo largo, Los linfocitos o cue 50 forman en la m6dula 6~ea y 01 v1_ 
da es bravo, 

Estos so vierten principalment" n- "~n~lioo linf6ticos y bozo, -
Algunos son enviados hacia l~s n6ciulos linf6ticos que existen en -
el tejido conectivo laxo. Eo en estos sitios en los cualeo los li~ 
focitos T y O so activan y ce vuelven c6lulas bl6sticaa y oiginan . 
descendencia. La dascondoncio de loo linfocitos 8 activados so di­
ferencio en cdlulas ce la oorio do c6JuJna plasmáticoo, Loo linfo­
citoo T activados oe conviorton on c6lulos bl6oticas probablemente 
semejantes en aspecto a loo de lo primare f~rma quo OP ~~-!vn d~ • 
los linfocitos O, poro no oe diferonc!an en 1.:élulao plao1i~t:l.cos, 

Loo linfocitos O y T oot6n programodoo pora un tip' oapoc!fico 
do anticuurpo, 
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LINFO~ITOS T V REACCJOl~S rnmUNOLOCICAS alEDIADAS PDR CELULAS. 
Loa linfocitos T aon la clase de linfocitos de Vide prolongada qua 

••conserva.circulando ~ntre la sangre y la linfa, de modo que est6n 
expuestos con •~plitud a cualquier ant1geno que exista en cualquier• 
parte del cuerpo. Al iguel que los. linfocitos O, ceda linfocito T e.E, 
t6 programado para reaccionar con un antiQAno específico, 

r6s eón, cono los linfocitos B, los linfocitos T tienen receptores 
de superficie, mediante loo cueles reconocen el ent1geno en el que -
est6n pro•. ror.iadoi; paro reaccionar. ;, l oncontreroo con uno de elloo ,­
el linfocito T put•dc: actuar como c6lula auxiliar, o al activarco pu!!, 
de originar un clono de c6lules, e rnonudo llamadas c6lulas aseoinas 
o éestructoras, que reaccionarion de mnnora especifica con las c6lu­
las extrañas que han logrado entro: en ol cuerpo y poseen el antigo­
no adecuado, Sin onborgo, la Gnica manera en quo estos linfocitos T 
puodon hacer algo para destruir una c6lule que lleva el antlgeno que 
reconocen, es mediante le descarga de una sustancia qu1mica en le -­
misma. Esto se puedo lograr solo si las c6lulas destructores hacen -
contacto real con las células extrañas que llowcn el antígeno que r~ 
conocen; el contacto con el antl9ono de 105 ·cl!lulas extrafias descnc,9_ 
dena liberaci6n, desde estos linfocitos, de una suotancia citot6xica 
que destruye las c6lulas con }as que hacen contacto, 

Este tipo rle reacción inrnunol6gica que requiero contacto directo -
entre las c6lulas extrañas y las c6lulas dectructores, se desr:ribe -
come tipo de rcrcel~n meciada por células, 

Cuando los linfocitos T se activan y so crnviorten en ctllulaa deo­
tructorns actCion cor.io c6lulas do rechazo do injerto, 

f:1C llC C ITUi. 

~UrEnc .. Los monecitoa aolo constituyen del 3 al a por 100 do los 
leucocitos de la s~nrrr. normal. 

ASPECTC..- Las ctHulas blancas mli:; v.olur.1inoaau que ce obt(;rvon en 
los frotis do sangre suelan cor monocito:;, Tienen de doca a quince 
~leras de dilmctro cuando oatln au~~endidas en liquido lo cuul los­
~err.1i to adoptar forma m6s o monoa oof6rica, Cuando oatán aplanadas, 
como en los froti• secos, niLfin hwi.:to 20 microi; •• 

NUCLE.C 5, - í\lgunoo aon ovoides, otro:i ovalo u d1 ntadoz y eluunoo -
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tienen formo cóncava. La cro~atina do los n6cleos está dispuetta en 

una rod de grAnulos y manchas, 

CITl'PLASf.11\,- Comprende la parto principal do la célula, En les fr?._ 

tis sanyu!noos tenidos tiono color azul ~ria6ooo pil'do •. 

t.iGVILlDi\D.- Se puooon extender y er:ütir psouc:t.ipodoc. Lo5 r.ionocito:;; 
pueden effiigrar con facilidad a trov~s d~ loa cnpllaros do loa v6nu-­

los poquoMaa para ontrar en ol tejido conectivo laxo y roveroo don-­

tro del nbrno, 

fl\f;CH:, .. Cl '"onocito C'.'"' ~ -nr•:idora:::;o cálulo joven 1 qua IJOlo • 

Qlcon:rn ·u.~ üesorro12o y lo~¡ra r·.adurnz furcional cuando ab.indona 

el to: 1·()' :: '1.isr:ular y penotro on los toj.ldos, En lo:.; t.cjido:, los -

~on0cjtc~ ~unu~n l~Jnsforr.iorse on cacr6f~qos. 

E:i r;•J'J rrnboblo :i11c:: ¡oo nonacitoc t<lf'~~i6n puoC:on servir cano fuon­

to do fil:.rob.lnctos cona se saopoc: u .e vccoo. 

C:lLC!!,- ~~ ~.on cnitido t:btinto:i tar.::!as :::ol ro oc:o punto. :.r1 ha 

pqchiloc!a :~uo ::;o coi:;ar::ollnn a p;1rtir 1:c; lo5 linfocitoa, •;o lat:. di·­

lul3~ ro'ticu~oonc!o'toli:3lce o de l':nJ r.c.nct·ln~tuo 11uc exiG~íun an la -

nóclula 6;;on, 

Cn los octudio::; do Csmond :ie úonu•Jctrn 'lUc 10:1 n:onoci to:. so forman 

on la né~ulo 6000, 

é;\'.:1;,:1:.:: [J: LA Vi:.ri L·E llS i''.!'·( ~!TlS u L~ Cl :cu1r.c1:1:.- Lo vida -

Media ~e un nanocitu on ol torronto vaocular ea du Jproxim6d~monte -
trc5 t!!nG. 

En la oonsro hoy ce 5LO o lCOO vace:; r.i~~ oritrocitoo ~uo leucoci-­
tos, :::n prr>r:iurlic ilo~· S 000 000 por Mi 3 1~n. :;onrJro. 

fl':1f'.A.- Lo fornu normal úol erit:acitc iu;~ono oc do un Jisca bic6,!l 

cnva¡ en al9unan onformodoúos tioto f~=ra DD altorn. 

:::sn1!CTl1:1r, 'I CI fTC :i!Cllf!.- i.'fla do la r-" ·'~) eritrocl.to es agua 

{CO por 100) ol recto Don s6lido5, ~proxi~~dunonto el 33 6or lGO del 

eritrocito ce de 1n proteína ccnju0acu 11Qr-1ucJn 1t([TGLC~Ir:1i. ';e oico­

quo cG protcina canjuuoca parque oDt6 fcr~ada por la p:otuino GlLCl­

i'11 unido al piar::ento :tG:, :::n ol eritrocito, arJor:\lfo de la l1umaglobina 

hay una pac¡uoiio c;,nUdad do otra prutc!nn y algo uu matar lol graoo, 

~udo eritrocito oatá ·~d~odo úo una mnrbrunn co¡ular o plaom6tica, 

rnr:c:l~ r:.- Cor.io ya moncionoma:;¡ el or i trocito contiene hor:1o')lobina-
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y 'ate tiene le caracter!stice rlo captar oxigeno an cent1dedeo rala· 
tlvamante elevad••· Le hemoglobina •• combina con el ox!geno Y forcna. 
un co111pua1to llamado OX.IHErr.OGU·BIIJA. Ad pues, por al contenido da -
hemoglobina en los eritrocitos, la sangre puada absorvor oxigono ou­
ficienta al pesar a trav6e de loe pulmones pera abastecer conatonte• 
111ante con este elemento a todaa las c6lulee del cuerpo. 

Cuando la oxihamoglobina llaga e los tejidoo donde les c6luleo ea­
t6n consumiendo ox!geno, la hemoglobina abandone buena parte do ou -
oxigeno y oo transforma en homoglobina reducida, el paoor de nuevo -
por los pulmones copta mAo ox!gono y se convierto de nuevo en oxihe­
moglobine. 

El eritrocito tembi~n contiono on su interior una enzima llanadn -
onhidrasa carbónica que interviene en el tranaporte de bi6xido do 
carbone de los tojidoo a loa pulmones~ 

::lAf."tRf. EN ::;L.:E SE AOl\PTA LA ESTRUCTUf!A_ DE Lt:. ERITílOClTL:J A SU fUlil­

ClCI!.• Los eritrocitos tienen que cDptnr ~· ceder oxigono y bi6xido • 
de carbono con gran rapidez, La obsorci6n y libornción de gaseo ocu­
rre entre la célula y ol plasma o nivel do le euporficie do le norn-­
brana celular. lntoreoa por lo tanto, quo la interfase entre cada e­
ritrocito y el plnsmn sea la mayor posible por unidad da henoglobina 
ésto se lo

0

gra gracias a lo formo bic6ncavD del orí trocito, 
El hecho óe que el eritrocito no tonga nócloo resulta una vcntoja 1 

ya Q~o permite qua todo la célula contengo hcG6globina y
1 

por lo toe 
to, sen rn6o eficaz por unidad de volumen, 

n eritrocito tiene bordes rodondooC::os 'J 6cto lo protege de t::aurn.!!_ 
tismos; debido a ou estructuro ol6otico 1 6cto se doforrna en lugar do 
romperse cuando choca contra las bifurcacionoo da loe copilara~. 

C('íT SE DETEllr:rnA LA Cr1PACIDr1D DE T ll\l!SPL ílTE D[ l ;:JGEI!; DE LA 
SA!!GRE DE UilP. PER3C!lf,, 

Hay ciertas cauoos por las cualoa la capacidad ~Ll tranGportc do -
oxigeno do le sangra podría disminuir, 1) Cn nónoro inuciucuodo de e­
ri trocitoo on ln sangre; 2) cantidad in:;uficionto de lier:oí]Jcbinu; 6-
3) ambos co:ws. 

Los pruoboa sict6micua comúnoo quo Do ofcctGun al rcLpoctn Lon: 1' 
.J 

Recuonto del nGnoro de oritrocitoo qua cxioton por ffi~~ LD L~nsrc 
2) c6lculo do la cuntidod do henoglobinn on una cantidc~ dudo do 

., __ 

gre, 
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íl~CUC~TCS DE ERlTílDCIT~S.- So hucon por el mismo mátado U3ado para 

hacer los recuentos de leucocitos, 
C!\LCUU:S DE Lr1 HWOGLCf' !Nt'\ .. - Hay diversos m6tadou para ello. 3o OJ<. 

prosa on gr, por 100 ml. La cifre normal es de 15 gr. por 100 ml, 

r1 LE:~;~lA, 
Si Ja hemoglobina que hay en la sangre circulante di~minuyo do mo­

nera qun parturbe o:.. transporto de ox!<Jcno, el proc:r):;o ratol61Jica -

oo cnnor:e e•,, nl rn;:ibre de l\t:Ef.11/\ (falta '''' ~<rnur•J). 
cnr;:c.C!Tt:S.- Suelan tonnr u:a 'iirfo li: i.t<-'-'"'• en ol --

hombre 1 ·:c:ila entre lCC y 12L dau. \os eritrccito~ !Jü:.tadoa --

uon 0~!1 >'. ~~1 torrente vascular por c6luln~ fagocftica~(cóluloa 

reticu; .:•.'.';~i<i;(':.) quo hay en al bazo, rréGula 6:;on o higado, 

/\ni :;: '" ::><: cc:;'f..-,,:¡:•n tanbUn oo prodL1'nn lo:i eritrocito~. C:on al 

objeta ,¡., vr·r 1 n·:o¡- ni el ritmo da producci6n do o~itroci tos o e:t de 

doatru•.-::i6n "'" loa ninmos os óefoctuoso, nn puodr. cbtcncr inforr.ia 

ci6n ~uy 0til cadianto un :ocuento do e:itrucitnn, 
;·;,:::.:~-~\ ,::~ ':llE SE: C\.J\5!tlC¡;f: lAS ;,r:L~.~1ns. 

[n un~ ane~ia cualquiera, si Ion ul6bulo5 rajan tiundan a cer mu-­

che r.io:;oi·e.: quo en o:it:::co norl'lal 1 t.n dice quo lu nr.iur.d ;:i o n r:l\c:1L CI­

TICI\, 5i tionc dimon:iionee no:r.aloc, oc t'i ~:U.ClTlCi\. ,j. tiondon a -­

ocr r.iano:o::; l<i ;:iner.iia sorá r:TC~l C!ilr.r .. 

Loo t6rrninoc hipercr6nicoc, norcoGr6r.icoa e hipccr6n!co:; oe refie­

ren a ln canlidnd de hemoglobina do los eritroclton. 

Como al e~itrocito e:: un ~isco bicdncauo, na r5a del~'ªº on cu par 

te central c¡uo en au periferia, Cuondo se ha toi.ido ~, !'.;O ooaerva doE. 

de arribo, ln rir.l9adcz do uu porci6n central ao r.ianificota por un CE!, 

lor ~6s claro que el aboorvado on l~ zonu perif6rica de la c6lula. 
Si la zona ~6lida control no os n~n ancha qua un tc:cio o poco máo 

úol di6r.otro dol eritrocito ~ la ~ona perif6rica del eritrocito oe -
tiiie bien, se dice que ol eritrocito on n :in C'!l' !Cl (color ncrrnal)• 
l\lgunaa anenias ne carocto:iznn por lo dis~inuci6n del n6r.iuro do or! 
troci'~oo, poro éotos son nornoc:-6mir:o:1, Gn conoocuancin :;e l1abl11 do 

enomias norr.ocr6micas, 
Sin embargo, on un tipo mucho ·más comun~a do onor.ii~, lon oritroci­

toc prooonton zonaa p6lidas controloa y zonas pariféricoo poco tofti­

dao; lo'i c6luln:i aoi altoradoo so dice qua oon HlPCCflCif:ICl\G (poco C!!, 
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loreadea) y por lo tanto 11 denominan anemias hipocrdmicaa. 
cua~o 11 color •• intenso, se dice que el eritrocito contiene he­

moglobin• en exceso (6s~o ea raro) y se dice que es una anemie HlPE.1!. 
CROmlCA. 

EF'ECTOS DirtREtm:s DE: UNA PEtlCIEflCIA DE HIERRO V DE VIT/\lliI!l/\--

B12• 
El hiorro es ingrediente esencial de le hemoglobina; por lo tonto, 

cuando hay deficieneill de hierro, lo producci6n de honoglobirio oat6 

disrninu!do. Sin embargo, el hierro no es ton necesario. pare lo pro-­
ducci6n de eritrocitos como para la do hemoglobina; por lo ter1to, en 
las anemias por falte do hierro ol contenido de hemoglobina do la 
aongre ostá m~s disminuido que el nOmoro do eritrocitos; 6sto signi­
fico que lo~ glóbulos rojos contondr6n relativamente poca henoolobi­
no ~ la anemia sor6 de tipo h1pocr6micc, Por otra parte, algunos pr2 
duetos químicas como lo vitamina 012 y ácido f6lico, perecen aor m6~ 
nocesarlos paro que puedan producirse eritrocitos que pera que pueda 
sintetizarce hemoglobino, do manera que si falta una de estas sustan 
cias resulta m6s dificil le pro~ucci6~ de hunat!es que la de hcmogl~ 

bina; la consecuencia es que los hemat!oc producidos on tales cir-­
cunctancias ost6n literal"'onte sobreco=godo:::. do he"'oglobina, y lo o­
nernia es do tipo V~CíllCITICr HlPE~CRC[!Cr, 

El caso más importante de este tipo e:;; el de la denoninocio anemia 

P:::::wtcll ~ .. 1 que dopando dl' incapacidad para abi:.orver vitill:iinn c
12 

-
por el o~t6~aac y el intostinc. 

:ll!T!\fl. DE tn P!llDUCCicr~ DE rnn1rcnts p(,;-: u, E:iJT:, [\'['jl!:I .. 

Le eritropoyctinn os uno sustancio producido en el cuorro, ~ afec­
ta le proctucci6n do c6lulas do lo cerio ortroc!tica. 

PLAQUETAS, 

HAOUET:.:;, rrn:rn:,~ y íi.ECrd:J:,[ ~ 1:cn ~HTJCI. 
Las plaquetas no son c6lula:::., Son froamontoc pcquei<o:.; Ge: citópla,E: 

ma. Con un di6~otro de 2 o ~ micraa, ac •.e~prondon ~el citoplo::;mo -
tlo c61ula::; nu: 1 grundcs (llonodoc mou;:ica~iocitos~ que su oncucntran 
on la r.iGdulu 6aoa, de r.anoro quu cocJ.:i ¡;~.lltiuctu cubiert<.1 fitJl' ccmpleto 
do f:'onbrono cclulur; no tiuno co1:.;,011c111.u:. miclccrcc, L'-1:; pJnquot¡¡::; -
so encuontrun on lo :::anuro circ11)ante cm n(Í11cros que r.e '"" culculo­
do ontcr 251, í:LL y :iSC DUO por rnr;i, 3 tlo ~llíll]rc. 
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. rUNCJC.fl r.r.'.i! r.!\ DE LAS PLAQUE:TAS. 
ll producir•• una hemorragia, conforme ve saliendo sangre por 11 • · 

••tl-ellO cortado •el ·vaso, las plaquitas da _la misma scí van aedir:ian•• 
taftdo do manera continua y aa adhieran en la super.ricic interna del• 
vaso, ·a nivol dll a1 tia cortado y carca del mismo. E oto, c!asuc luaQt> 
eatracha la abortura a trav6s da la que oocapa oangre y conforma ai• 
gua saliendo sangre a travh de la mi!lma se adhieran r.:60 plaquotau ,¡, 

cada vez º" lea que' ya se han fijado en. al reveatimonto del vaoo, db 
modo qua la luz del vaso cortado rronto quede ocluído por completo • 
par lo c:uc se donomina iAPON PLAQUETAílIC. E:l acOmulo ele plaquotao •• 
que ocurra cuando htaa se unen IJ ao adhieren entre si se dunordna A 
GLUTJf!l\ClC ri, y so acompafia de manorci invariob le ele formaci6n da t'il,!1. 
mantos do fibrina que se derivan de la sengre por un mecenisr:io dono• 
llinedo CC'Ar.tlL/\Cil'll. 

En contraste CGn la aglutinaci6n , fen6r:iono que ocurre en la son-• 
gre que circula, la coagulnci6n ns un t'on6r:ionc m4a frucuente 1n la • 
aangro o:::t.::incada. L1 ccagulocic5n tnmtién ocurro en la sangre que D!!. 
cepa de los vasos y so ecumula en un espacio tisul 0r del cuerpo. 

En la sangro QUe se ha escaciado del sistema circulatorio, se ~ate• 
rializa una rod ~uy amplia,de fibras finos ccmpuestao por un mat•-·• 
rial llamado rIDílINA. Loa eritrocitos qua so 1ncuontron on esta san­
gra quedan atrapados en una redecilla de fibras de fibrina y puo~on• 

verse ah! por un tio~pa breve, despu6s se dooir.tegran. La sangre on­
lo cual so forma fibrina oc conuco eón al nc~bre do coagulada. 

r::Ec;,rnsnc DE CCMGUl ACICíl. 
Una do lea pratoinao do la sangro ::io llamo FTBRH!(;GENO. En condi-­

cione::: normales, por sor al fibrin6gono un coloide hidr~filo, existo 
en ::ioluci6n. Adom6c exioto en la sangro tambi6n una ::iustoncia llama­
da PRCTR~rBir~, qua en condicioneo nPrmaloa ordinarias es inactiua.­
Sin embargo, en loo sitioo do lesión so lfbnra una ouctancia ~enomi­
nada Tíll~OCPLl\STIHA TISULA~¡ al rooultado final (aunque intervienen 
muchos factoreo) es que la liboraci6n do la tromboplastina tioular • 
deocncoclena la converoi6n de protrornbina on trornbina, que oct~a para 
hacer qua ol fibrin6gono soluble oo polimorico en filamontoo insolu­
bloo do fibrina. 

So cica que la auotoncia que doooncodona le cooguloci6n (trombo---
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p1 .. tine tiaular) •• un fectc:r eict:rlnseco, •• decir, un f•ctor que • 
no ae origina •n la :;angn. 

el .. canialllD da cQagulac16n, sin er.'lbargo 1 pueda aer dcaencadenado· 
por un factor i~trinucÓ al qua desencadena la coagulaci6n cuando la 
aangr• est6 en contacto crn una 1uatancia extrana, comn ocurre ·ai •a 
puesta en un tubo da emaeya sin p=eceucionec. 

Oehc t.uedar claro que, conformL empieza a producirse un tsp6n ple• 
qu1ta:rio en la superficie interna de una arteria o de un vaoo corte• 
do, operar1an tanto el factor extrlnoeco como el intrin~eco para de­
sencadenar el fen6meno de coaguleci6n 1 de modo que ocu!'re fo.rmaci6n 
de fibrina (coaguleci6n) en los aitioa do aglut1naci6n plaquctarie, 

TilfJf1UOSIS: TilOt:.eos Elll\llt:CS Y :i~.::ics.- la 111aee aglutinada de plaque­
tas que se aóhieren e le superficie interna tic un vaso san9u1noo ao 
conoce como TRN1BCl f\I. M'Cr porque len mosas plaquotarias, en e atado -
freoco son de color blanco. El trombo blanco ne puedo fvr~er solo on 
la sangre que circula; crece por ebestocimiento do plaquetas frescao 
desde la sangre que pasa sobre el. f.1b aún, os de neturaleza muy di!, 
tinta a le d1:>' co~<"t•Jn !'l'~o que oo forma cuando lo sangre estanca!Ja­
coagula. lo a9lutinaci6~ 1 por lo tanto,tiendo· a formar un cc6ílulo 
bla~co que est6 constituido principalmente por plequota~ fuoionodao; 
~· la congulaci6n, formación t:a un coágulo rojo que eot6 conc;titutdo­
principalf.ll!nte por filanontos do fibrina que encierran en uno red m~ 
ch1simo~ eritrocitos. t:omo las plaquetas, cuando so aglutinan, libe• 
ran una suotancia qua de~oncodono la formoci6n de t~o~boplostina, os 
f6cil ver que los trombo~ rojos so ocompaílan a monudo de trombos 
blanco•. 

Al ricro:icopio Electt6nico, los plequotas revolan dos cor:iponentes¡ 

primero, le mayor parte do la plaqueta oot6 constituida por uno :ius­
tancia básica bastante claro que topa color azul pálido con la colo• 
rac16n hem6tico y se óenotiino HlALC:f:'(f!O. Lo sogunda porto de la pla­
queta ooU dinpuosta por lo general hacia su znnn control l.' tome c2 
lor intonso• ootc eompononto so dcncr:i1no G;iAr;uu:r.:e:no. 

E~TllUCTU!?A fllll\ DE: LAS PlAQt.a:rn:; •• Viote:; con al 1'.ic¡1.ocopio Clec­

tr6nico 11.111 ploquoten tienen una forr..o un tanto inogular y vo:rion -
entre ovoideos y ~odondas. Codo plaquct~ ostá cncorrodo por uno rcm­
brana de lo mismo clas~ que rocubron loo c6luloc, y lo r.itimbrano a su 
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vez, estl cubierta por una pallcula dalgoda de material amorfo d1 • 
t0n1ca cilular qua contian1 cerbohidrotoa .de densidad electr6nica b! 
ja. El h1a16mero aparaca como un material granuloso homogéneo Y fino 
en general, pero contiene cerca do su periferia, tanto micrctObuloa 
como filam1ntos. 

ESTílUCTURll t"INA DE LC·S CCl:'.PCNEl·ITES DE LOS GllAl~Lt'!:'EllCS. 

1)- GílMlllflS M rn • .; Estos contienen muchas sustancias rolacúi11adaa·· 
con la funci6n plaquetario. Eetos gr6nulos provienen del citoplasma• 
do 1011 megacarioci tos do los cu o los en ('cc:irondon las plaquetas. Son 
oimilores e los lioosomas ya que eet6n cubiertos con mer.1brono y con­
tienen enzimas. 

2)- !.1ITCCCt:ORIAS.- Entes a veces 110 conocen como gr5nuloo bota, So 
oncuontran cuando mucho un~ o dos en loo nhiquetos • 

.,, c:tni:-l"nc;r.r.1ac; - !:- ::-..:·con"""'"'.; ~l:Hoebi~n u•:AÓUlú<i Liulta. 5o·n va-· 
olculos. r_odorvi~:.Ja~·· de contenido claro • 

. q. Gálit!JLCS r:.uy DEl!SCS.- Vanos a encontrar en 1fotos cierta cent! 
dod de sorotonina, esto so hizo en oxporir.icntos a nivol de conejo, -
En el hcnbre lea plaquetas no contianon nucha oerotonina y los gr6n~ 
los muy densos son poco nunorosos. 

5)- GRM.'ULC:i DE Gl.UCCGEl!í· .- .~on gránulos r.iu:· por¡uoiios distribuidoa 
on las plaquotao on poqucño3 grupos. 

S)- RIDcsrrA3.- !ion poco frecuento~ en lss plaquetas. 
ESTUDir~i l'IílC~CrPICLS [):; LA rc;ir.:AC.iOfl DEL TAf.Cfl FLAGUETAílIC. 

Los octudioo nicrosc6picos han donciotrado que las ~laquotso paaan­
por dos otopao on lo for~'aci6n do un 'tapón. Prii::ero so unen y agru-­
pon antro oi on la aglutinaci6n, Sus org~nitos so agrupan hocio sus­
contros y fornan pooud6podo11 on ou superficie. En lo etapa que sigue 
~enor.iinada troi::bocit6lioio o rnotamorfosio viscoso, so co~integran -­
ous divoroos gr6nulos, lo nisno ~ue suo membranas plao~6ticoo circu­
lantes. Por 6lti~o, las plaquetas doooporec~n cono eotructuros indi­
viduales ~ so fusionan en uno maoa cohooivo. 

f{,CTCilE!i QUE IIJTEilVIEr:rn Er: U\ ronr~ACIUl DEL TAPCll Pll\ClUETAfJI[. 
Existen dos suotonciao importantes poro la formaci6n do topones;-­

ol ADP (adonoai~difosfa~o) y CfLAGE~A. El AOP oo forno por doointo-­
groci6n del ATP (odonocintrifoafato) que exiato on toda c6lula. La -
cnzl~a qua origina oata do11intograci6n so hayo on ol plaomo. Por lo 
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tanto, al formara• un tap6n de plaquetaa, puad1 ear que la lesi6n da 
un vosa sanguineo ~' le loai6n da sus c6lulaa libere ATP, 6atl H d1-
•int1gre en AOP. E.eta sustancia (ADP) estimula la ecumulacidn 81 pl.e. . 
quatea una con atrae •. 

La acci6n de le col6gena, probablemente comploto la del ADP. Sin • 
embarga, la col6gene provoca trombocitdliois deopu6s de la otapa de­
aglutinaci6n. Por tanto, en contraete con la acci6n dol ADPI la de • 
la colágena os irreversible. 

En condi~ionoo normales las plaquetas no entran en contocto con la 
col6gona, Si bien hay col6gena en leo poredos de l~s voseo oongui--­
neos, lat plaquctoo ce la sangro est6n ooparodas d~ ella por el end2, 
talio continuc qu~ reviste los vasos. Las plaquetas entran on cantas. 
to con 111 coldgena cuando so corte un;. pared arterial. 

[urente le etapa de tronbocitt5lisis (r.iotenorfo&ic viscosa) la::. pl~ 

quotoc siguen tonando parte activa on el procooo tromb6tico. 
Cuando leo plaquetas se desinteoren oe libera un foofol!pido rela­

cionado con tetas que se conoce cono factor ploquotario. Este raoc-­
ciona con otras sustancias del plesrna para formar tro~boplastina, -­
que a su vez estimula el canbio de protronbina on trorabine. Lo trom­
bino hace que el fibrin6geno oe convierto en fibrina, de modo que se 
deposito junto con loe plaquetas. Adtn6c do esto Oltimo efecto, le -
tror.ibina actóa dirocter.icnte en los ~; r.~cr~o!' do nono re cenoj <inte a -
colágena, e& decir, induce máo ogrégoci6n y r.iás tro~bocit6licis. 

PLí'>CUETl\E Y ílETRA '.:C!'. ~'. DEI C:'AGULC. 

Esto ocurre en relación co~ el tapón plequctorio. uno do los resu! 
tados es que le mooa total do 1 tep6n , trn~1bo c coúgulo 

1 
:ic >1<ice m6s 

pequofla y nenoe denso. Esto depende de .,uo !1e:10 t:into pl:ir;uetns como 
fibrina en el m:itcriel que oc contrae. So cree que hoy uno proteína 
contrtíctil en lo:i plaquetas ll:imodn T!~Of'!.:C '.!TE r:1 r!~ .. r.ue ti onc ou bese 
f!sica en las pJoquctos y forma do filonontos. ~e ha sugerido que -­
cuando exi~t: tror.ib6lisi~, esta p~otoi~o :io libera, y os esencial el 
ATP del tejido lesionado y de lo$ ~loquctos paro que ocurro lo con-­
trocci6n, porque ol p::oceso requiere cnor¡¡io. Para quo ocurro lo co.n 
tracción dobo oxiatir un nó~oro ouficlnnto rl~ ~1o~uctoc, ~n condicip 
neo de cicficioncia plaquetario lo rt~rocciln uol co6oulo no co pro-­
duce, 
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Tatllbi•n •• liberan, cuando ae dosintegran las plaquetas, •eroto•• 
nina ('alaacenada en los gdnuloa lllU)/ densos i, adrenalina, no:adnn,!1 
tina, y 1n alguna especies oni~alea histamina. Zin embargo, ao duo~ 
ao que l1a concentracionaa pequeíla1 de plaquetas humanos dooe~ponon 
una func16n principal en la coagulacidn cangu!naa. 

CllllTiiOL DE LA PflOOUCCIOll DE: PLAQUETP.S. 

Cuando hay alguna hemorragia profuse se ha observado qua hey dl,9. 
minucldn plaquetaria1 por lo tánto 1 debe producirse una nu~tancia • 
que ootimula la formaci6n de plaquetas y a 6sta so lo ha dado en 
llamar THCl!;1CCPOYE:TllJA. Su modo de 11cci6n no se ha astablacido aún~ 
probablemente da por resultado aumento del n6moro do mogocariccitos 
y acaloracidn de la rnaduracidn de las plaquetas a partir do 6stos.-
5o raquieran varios dias para quo la trombopoyetina manifieste sua­
efoctos totales. 

ANCC.1ALIAS OEl r·1Er.J1.f!ISUU DE LI\ CCACULACICN. 

La• plaquetas tienen una vida de cinco a nueve d!as 1 despuds de -
loo cuales son fagocitadas, probablemente por c~lulas del sistema -
reticuloendotolial {macr6fagos). 

Hoy ciertos transto=noa en loa cuales eo normal la producci6n de­
plaquetaa, poro !fotos son oacadas con muc:-:a rapidez de la circula·­
ci!n. Para aliviar asta trenstorno 1 ol bazo, sitio ¡;¡ds ir.iportonte • 
de fagocitosia plaqueteria, se extirpa quirOrgicemonte pnra que las 
plaquetas puedan vivir un poco mAs, 

Lo doficioncie pla~ueteria so acompaña de hemorragias quo ocurren 
sin raz6n manifiesta; Astas r-uoden a~arocer en piel, r.¡ucosos y o-~ 

troo oi tios. 
Adam6o do les enformododeo hernorr6gicaa por deficiencia plaquota­

ria, gran cantidad do enferi.ledades ho~orr6gicas ro~ultan de incapa­
cidad para qua so forme la fibrina a partir del fibrin6geno. Como -
lo formación do fibrina dependa de much1airnoa factores, y como cual. 
quiera de ellos puedo estar implicado en una deficiencia, hay mu--­
chaa onferrnedadoo hornorr&gicas diotintas producidao por incapacidad 
para formar fibrina en condiciones normaleo. (.'.uchas tienen unB base 
gonática, Uno de los ejemplos m&e conocidoo do esto tipo ea la HE!í:Q. 
fILIA. 
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C A F I T U L O II. 

T E :J I D O 5 H t 111 A T O P O Y E T I C O s. 

Los tejidos hematopoy,ticoa (hemato-sangre 1 cyto-c6lula 1 poieaie• 
for110Ci6n), recibieroo e1ta no~br•: porque son loa tejidos •n loe •• 
que so forman las diferenteo cdlulas de la sangre en la· vid~ poot"! 
tel. En el hombre oa dividen en dos tipos principelas. 

1} ,. TE~·ID(í l:llELOIDE {~EDULA liSCA)· 

2) •• TEJID\· lll!F'ATICD. 
En ol tim·bro el tejido linf6tico eet6 conetiru!do peri 1) •• n6dU• 

los linfllticoc. r,o encapuuledos, 2) •• ganglioG linfAticos, 3) •• bazo 
y 4}.- tfoo. 

D!VlSIU; DE:L T:ll\íll\J(; rn LOS n::nocs Htl:':ATCPC:VF;TICOS OUllAHTE LA 

VIDA FúS Tl!ri TP.L. 

Estudioa microscdpicos del tejido mieloide demoatraron con clari• 
óad que su sustancia conten!a grandes centidaduc do eritrocitos y • 

leucocitos granulosos en diversas etapas de forr:>oci6n i' de madura-.. 
ci6n. Se demcstr6 tar.ibi6n 1 que en el horbre era el 6n~co sitio de -
reserve de negacarioci tos. Oe aqu! que en el horbre ol tejido r.1ie-­
loide se c~nsidera especializado pera ~rocucír eritrocitos, leucoc,! 
tos granulosos y plaquetas, Produce adem~a otras cloces de c~lµles­
heináticen quo cer6n descritas poctericrmento, Se h~ demostrado que­
n6dulos linfdticos del tejido conectivo, ganglios linfático~, bazr­
y timo conton!nn otundoncio de linfociton; n6s eón se pbserv6 que -
en estos tojidoc oren comunes las figurou nit6sicns lo qu~ sugirid 
quo se producion linfocitos en ellos~ sin embargo, se crot 1ue los 
linfocitos son tambidn producidoo on el tojido micloide. 

r E: ::i l o e t1 I e: L r: 1 [; E • 
. CLASES Y DISTRIOUCIUU, .. El tejido mieloide deopuáo dol nacirnion-­

to quado limitado on las cavidades cic. Jo:; huoooi::, por oco se llor::a­
rnieloide (niolos•módula).En forma normal ao uoon a menudo en forma­
n6o o monee sin6nia~ loa t6rminoa cie tejido nioloidc y m6ciulo 6acn. 

En cicrtoo patolog!oa se puede deoarroll~r tejicio mioloide on --­
cualquior pnrta y produce lo misma claaa ~o cllulos que se elnbo~on 
on la m6dulu 60001 a este fon6mono ac lo doncrnino GJEL~flVE~l5 e=--
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TRALlEOU LAR. 
1í1EOULA C5EA fll:JA Y JU\ARILLA.- En el ndulto hay dos tipos de m6du• 

lo duna; la roja y la amarilla. La rnddula roja debe :.u color al 
gran número do gl6bulos rojos que contiene en div1rsa11 etapas do au 

desarrollo. As! pues, os la qua prodUCl activamente los gldbuloa 
sangu!neoo. La m6dula amarilla c·ontiene grcn cantidad da grasa Y o 

6ato clobe su color. La m64ula amarilla tambi6n conservo en potencin 
la capacidad da procucir glóbulos rojeo. 

En al feto, lo módula de la ma;•or p<1rto do loe> :1uoaoa ea rojo. P,q 

ro conforr.r.i 110 crocionc:o, ya en la vicio oxt:outorina, l:: m~dulo se• 

11a tornando en u1:1orilla, de rnanora c;uo on el oC:ulto aolo Ge hayo m! 
dula rojo oolo on ol diploo éo loo huooos de la b~vodo craneal, on­

loa cantillos y ootorn6n, en los cuerpeo cle la~ vértobroo y on ol -
hueso ooponjoco cío alguno:; huecos cortoo, ~· on le¡¡ axtror.ios de los­

huooos J.orgos. E:n todo:: loa don~o luooroc lo n6tlu!B ea or.iorillo, -· 
aunque nlgunos pnrtos tia la r,~c;ulo 1;1r.arillo t:e pullC:on convertir do­

nuovo on n~ciula rojo si se prooonto al~uno necosidoct ur~onte. 

CtTPC:f!E!:TES !::í\SICC!J DEL r::::noc ¡·:sLnm:.- E:l tojido rniolcidc o:itá 

constitu!do por don co:rononte:i princi;:eles: 1; ,. un eot;ona de te­

jido r:onoctivo y 2: .- cUule:: lil••os, óoton co hoyan en obundancio­
on el estrorna y son célulos honáticns en C:ivorooa otopos de forr.io-­
ci6n y rnnduroci6n. 

TIPQS oc CE! 11li;'.; ''.U!: ce f:.'.;T!Tl'YEf' ¿· E:!:iT::?C:.:; .• 

. l) .- CELl!L:: C ~ n:cr.c;:.-,::, •• E::iotcn pruobao co qua loo célula:; oo-­

to6oonaa > oo~ojontco on potanciolido~ o loa qua invaden el codolo -
cnrtilogincao Uo] futuro !woac, ao quedan diaoninodaa pcr el notro. 

ma de lo módulo, lo mia~o quo rovi~ticndo lo :u~orficie de la parad 
6aeo do lo cavidad modular. 

2~.- flf.lRi:.OLA:.;T~!.> Y 1:ct.UL;.: G:1r, .. c:;ns.- So pionoo qua los fibro--­

blastoc aon orisinodoc por loa cGlulaa parfvoaculoras (rnesanquirnoto 
oas) qua ont6n rolacionodan con loa r.opiloroa do la yerno poriOstic~ 
y que 6otoa niamoa don origen o cóluloc orcoo:oc. 

3).- CELULAS RETICULARES.~ :o croo qua otroo c6lulao perivooculo­

roo foruon c6luluo r11ticuloroa qua producen loo fibras reticuloreo­
dolico.doo, So croo qua oúo1:16s do fon.ar ::ilaunon fibras roticuloron,. 
lo c61ulo roticulor on tonbián ligorauanto fogoc!tico. 

En resumon1 on lo cavidad do un futuro huono croccn tren tipo~ do 
c6lulao a travda éo lo yona pori6otica para formar ol eotromn nodu-

- !.~ .. 



ler; 6etas aon: 1).- cflulae oetedgenas, 2).• cAlulas andotol1•1••• 
y 3).• c61ulae porivasculai'es. tstes Oltimea dan origen a fibrobla!.. 

toa, c81ulÓo graaooas, .células reticulareo 'J c6lulD11 de rn6sculo 11-
oo de los grandes VS"Sos. Todoo estos tipoo celulares 11e conoidoran­

consti tuyantes del estroma. 
fC:r:UACIOf< DE CEl.lllAS m:r.:l\TICAS El! El (!;Tflllf.lA DEL TEJlDL f'ICLOIDC.. 

El ectroma de la m6dula roja ost~ taponado con células libreo quo 
representan a las c6lulas hor.~ticos óe divoroao claoos en otnpoe d!. 

ferentes del dooorrollo. 
Lourar establecer por ~étodos r..orfol6gicos quo clase de célula -

éo r:i~~"º" a otra depende aobro todo tlc encontrar qua las c6h1las de 
grupoo o localizociones aproxir.:oda:i :ioan nu~ nonojantc:. on 1:1uc:hoG • 

aspoctos, poro cio todos modon '.i ~cromonte din tintos entre si. Por -

lo tonto, que uno do len dos es, o bien el prucursor inmediato o el 
düaconLiente do la otra, y asi, .c:i n6c o eenoo r:adura que le otra. 

Docpu6a de nuchos cstuóios, se logr6 co~probar que los aritroci-­

toi; y los leucociton granulosos :ie o:::-iginobnn o partir ca uno clHu· 

la Ciu11 pequeña y qua se dcnocin6 t:.I!:U.riLr.5Tt !I él:it;:i daba origen tam 

bi6n a los megocariocitoi; • .".l mieloblecto &o lo éiG el nor.ib::-e do e! 

lula ruadre pluripotoncial, unidad frcr~~ora do colonias (Ufc). La -

UF"C se concidero tombi6n come· posible fuente co linfocitos pero .So­
to as aOn dudoso. 

-:1· 1 T~Vf'5 CELULf',:U:;J.- Se hnn ideado t6cnicaz ~· r::oeiot: en lor cua-­

les so 1:1uHiplicnn in vitro ciortaG c6lulo:: de lo r.i6tiulo 6eoc •• O• 

riginon colonia:::. El tipo com1n de cordono:i r.uo GO for1:1n ha drf' :.t 
guido haota un tipo do células quo so cicm:minan C-UF';: y la e cr: n:­

te cac;o itiplica que la c6lula a po::tir do la c:uo) -.~ e: ":orrol~ a e::­

to tipo do colonin es uno que se r.111ltiplic¡,, ~· diferencia on cultivo.. 

Como tanto la urc como lo c-urc ori~inon colonia:::, o::: nccoen::io on­

lo::: cases quo oo podr!an producir c~nfuoionoo, ~ccisnor lo UfC co­

rno s-urc, · en cote caoo la !i co refiere a la:; r:r1r.nia:; oopl6nicas 

lo que indicu que loo colonio:; que 11e dosar•cllon n partir Lo ln -­
rnitit.u:i lo h;icon o:d on lo:; v;:,eoo do onir~alCJc vivo:1, 

Cor.io Stophonr;on y col:;, lior.motroron r¡uo c:::to cGllilti (Uf"C) produce 

colonio~ do c6lulon Lo la :icrio gronulodtico y oui lo l'FC car;;biG-­
po: G-UfC {G po< ucrio granulociticu), 
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cuando aa doacubri6 la eritropoyetina •• obaorv6 que hab1a unua • 
c61ulas que eran aenaiblas a 6sta, ':J a 1st11G células se les llam6 • 
E-UFC (~por aeria eritroc1tica). Al estimular la critropoyetina •· 
la E-UFC se produc!a gran cantidad de aritrocitoc. 

tl uoo de cultivos celulares ha dcRootredo por lo tonto, quu co • 
derivan dos tipos de cdlulas a partir da la UFC, una lo G·UFC quo • 
puede proliferar y diferenciarse en c61uloo cie lo corie grnnulocit! 
co (!I corno pooteriorrnente menc.ionor& to.mbi6n on monocitoo}, y lo .. 
e:-UFC que puede proliferar ':J diforenciaroe er. c61ule:; de lo :iorio .! 
ritrodtico. 

s-urc 
E:-Uf"C 

+ 
P:lCE:ílITCOLIUiTO 

t:nifLOLílSTl: 
!31\SC FILC 

E'.:lTOClJl.STJ PCLICROl.::\TCíllC 

llCfll.'DBli\STl: E::!ITl?CCITO 
\ PL lIC:lCCATCF'ILC 

t::nr:rnJrc . 

C-Uf'C 

rtcr.H:U:CITO 
~ ~ en: u ClTt. t;.l(llJCITC 

(Jr,SOrILC llEfTí!CFILC 

~ :iuvu:IL 
~ 

~ t!! OM:or, 

~ 
tlr.SC:.FILC flEUT:!lf"ILC 

r:u:ucnc 
E:LSllll·fllC 

~ 
j 

' 
EL:5HCflLC 

i\.:1f(ltGill DEL L1 t:ll:lE DE CELUU\S· QUE P:lCOUCEr: FUI.' ~CI\;U Dr E:!l• 

mee ne:;. 
loa c6luloo progenitoras do esto linoje celular parecen sor del -

grupo do lo c6lu1a oen3ible o la eritropoyctina, lo E·UFC. 

r:.UFl LCGI1\ DEL PilCEillTCl!Ll\STO •• í.1ide do 12 o 15 micras de dilme-­
tro. ~n 103 frotia toflidoo lo. cromatim~ del n6cloo on granulooa y -
fino 'J el nGcloo nualo contener dos nnr:laolos, El citoplai:ma es mo­
tieradomonte bao6filo. Una carocteristica importante descubierta en~ 
cota c6lula al 1:.1croscopio Eloctr6nico, os lo. falta dL desarrollo -
del rot!culo andoplá:imico y del aparato do r,o)~i. Ctro oo quo con-­
formo so diforonc!a, aporocon ~ás riboaomao y polirribooornos libros 
htao oot6n diotribu!don do mo.nera di fu:;o o trav6o dol ci topln:una. 

El prooritoblaoto puado proliferar, 'J ol diferencioroo, sus des~ 
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cendient1a se llaman ERITOBLASTOS DASúfllOS, En loa frotis toflidoa, 
6staa son un poco m6s pequeñas que los proeritoblastos, los n6cleoa 
aon m4s pequeRos y su cromatina eat6 muy condensada. la ceracterie­
'tica sobresaliente con ~l f:~icroscopio Electr6nico os que el cito--­
plasma tiene ahora r.i6s polirribosamas. 

la siguiente etapa de diforonciaci6n a lt. largo de esta Unoa h.! 

ce qua los eritoblastos bos6filos eo vuolvon ERITOOLASTCS PtLICRO· 
l;1AfGfILD:J. La policromatofilie observnde on los frotis toflidoa con­
colorantos homdticos oe debo o los polirribosomea (que son ban6fi-· 
loa). El resulta~o es quo ol citoplasma adquiero un.color gria tur­
bio o verde violado. El nócleo 11 muy beo6f ilo en su totalidad. 

Los ori trocito3 policromat6filoa c;e somoton a une o dos deGtinos­
distintos. En ocosionoo, on circunstancias ordinarias (l x 100) y -
Dla a menudo cuando au~cnte lo actividad oritroido porque se nocas! 
tan m6o eritrocitos; el nGcleo del eritoblooto po)~c~~rat6filo ee -
vuelve picnGtico y es expulcado miont~as quo el citoplasma sigue -­
siendo policromat6filo. Esto da por ~esultodo la formaci6n do un -­
CílITIWCITG PCLlCílCí.'.ATCflLG. 

El otro ciestir.o col:'.úr. (" '1.10, confcrmc ::i!)uon dividiénC:ose pier-­
den su basofilia citcplosm6tico. Cuando 6cto ocurro se conomina r~~ 
t:CDL".STL: porque vo o dar n?:i.!1on o un eritrocito r:u:i,'CCITlCl. 

ESTRUCTU~A fll~ ~- 1rr r~rrcrL~srrs.- Conticn~n ruchoc ribosomas­
Y polirribocomc.c,Su nó~oro de ri' rnonac disminui•o conforme maauron­
las c6lulns puocto ~uo ce requiere aenos paro lo multiplicaciGn. -­
Los polirribooomns oo nocasitnn porque on loo mismoo, a niuel del-­
citoplasma so sintotizon las molóculos do hemoglobina. 

ilEGl\U.RIU1CICf.I ílf'. 1 r. ¡~r!'"'.:.'.:H r; 11Ci~l.1AL DE EíllT;1lCIT05,- La falto­
de abastecimiento suficiente de oxigeno hacia los tejidos c~t5~ula­
la prociucci6n de eritrocitos en lo m6dulL, y esto efecto es mediado 
por la eritropoyetina, y ejerce su influencia a nivel de lo E-Urc.­
La producción ~o eritrocitos disminuy~ mucho oi oo reciben transfu­
cionos de modo que aleve el recuento do eritrocito:; no•malc:i, 

vrn pe:; u. [JUE LL::i E:lITilCCITlS Elfff?fd: El! E:l Tlí:;;¡:;:rE cr:¡~Ut:.rr--­

RlL.- Se han onitido diforentoo opiniones o uoto rospucto, Lo fal­
to do membrana buool o lo largo de loe c6lulno andoteliclon oo los­
sinusoicJe:i hoco rolntivomanto f6cil que los ori trocito:; ontron a -
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trav6s de astas propias c61ulas. Existe otra opini6n sag6n Tovassoli 
y Croeby, con base a un eetudio reciento, sugieren que lo:; eritroci• 
tos poean por el citoplasma de las células ondotelioles de los sinu• 
soides a trav6s de loe poros, que suelan ser de tamaño suficiente P! 
ra dejar posar aolo eritrocitos o trav6s do ollos, y aOn ooi porquo­
lcs eritrocitoa son ol&sticos. Sugieren quo cuando lo:; oritrocitos­
con n6clao intentan pooar a tra'!és do un poro, el citoplo:mo os cld:!, 
tico y se escurre por el misno,poro el nOcleo quodo otr6o do modo -· 
qua el eritrocito que entra en lo circuloci6n se queda sin n6clao.-­
El n~cloo desnudo os ingerido por un macr6fago. 

rurml\CIU! DE LEUCCCITOS ~í\Ai·!L'U•GOG (G~?.f'.ULCPC:VESIS). 

Loo tres clones do loucócitos gronulooon que se dcsorrüllan en el­
estromo de la médula rojo son descondiontoo ce lo c6lulo prouenitora 
camón G-UFC. Lo primera faoe es la dforencioci6n en p;10r:IELCCITL.-­
la oogundo etapa de diforonciaci6n a lo largo do aste linaje celu-­
lar es representada par l~ fornoci6n de miolccitos a partir do loc­
promicl1.::;"'.os. Esta etapa abarca car.ibia:i tanto on loo nlÍcloan coma -
en ol cito~laa~a de les c6lulas y rc~ucci6n en ol tomafio de las mis­
ma:;. En tanto ol n6cloo dol p.roraiolocito ootd oola ligorornento inda.o. 
t~do, el del mielocito empieza a manifeatorso como un 6va1o incento­
da. En gonorol, la c6lulo no so llamo miclooito oolvo qua tonga par­
lo monoc 12 gránulos on su citoplaoma, Loo gran:·· .. ~ "'UO aporecon on 
lo c6lula on o~ta otopo puecor. permitir que so diotinson clocos dio­
tintoo do miolociton, las tres clase~ do niclocitaa maduran poro foL 
mar los troc clacoo do loucocitas Qr~nuloocc, 7 durante el proceco -
do maduroci6n posan por uno etop~ mctor.ilcloc!tica. 

ESTUDICS DEL DES~~~~LLC CE LCS nEUT~CíILC5. 

En la otapo prornioloc!tlca, los gr5nuloo que oc han docorrollodo -
son del tipo azur6filo. Son de forma oof6rico u avoido y positivos a 
lo poroxidoso, :e pueda voc retículo endapl6omico rugooo disominado­
por ol citaplosmo, y ol aparata de G6lgi oo muy prominonto. El nO~o­
ro de ar6nulaa di:;minuyo canfarnc lo c6lulo va mo,uronda. Desde la -
otapa r.iiqlodlicn ompiozon '1 farmor:;c gránulos do un tipo nuevo. Eo• 
too non loo ar6nulao noutrófiloo espoc!ficaa. Eatoo gr6nuloo eopocí 
ficoo on ol drioorrollo varfon olao do tor:iof'10, poro san rufo poquci'ioo: 
Y n6o rodondoodao quo loo ur4nulos azur6filac. ¡~ son pooitivoo o la 
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óeroxidasa. Estos gr6nulos los desarrollan en la etapa mielocftica 
y a cont1nuaci6n la c6lula pier~e su capacidad para proliferar, -
3u madurez ·:subsecuente abarca cierta reducc16n de tamaiío, cambioo­
del nOcleo desde la forma oval indontada o lo forma de banda, y -­

por Oltimo, el tipo lobulado. A continuaci6n entro en el torrento­
circulatorio y desdo ahi hacia los tejidos que lo necesitan, 

DESAilflOLLC DE l EllCCC:ITCS tOSlNOflLLS. 

Al formaroe un leucocito oosin6filo on la fose metamieloc!tica-­
de su dosa.:.·rollo, el nGcloo ligeramente hendido del miclocito oos,! 
n6filo suele cicuarrollar més constricci6n profunda. Ecta ce hace -
cado vez mayGr, dividiendo ol nGcleo dol eosin6filo en ~oo 16bulos 
que suelen permanocor unidos por una hebra do citoplasma. Al desa­
parecer 13 constricci6n,la cromatina del nOcloo so cor.~ensa; en -­
eonsecuonci9, toma más colorante que ol nGclev de un miolocito,--­
los nóclooa de los aosin6filos son m6s pdlicios quo los de le~ neu­
tr6filos porque la cromatina est6 monos concionc~do. 

fl~~ncIL~ DE LEUCCCITCS BASCFILLS. 
~l prcducirso un leucocito bas~f!~o, el nócloo do un miclccito -

bas6filo maduro (metamielccito) sufre mono: comb~os quo al produ-­
::irse un noutrlfilo· o un eooin6filo. l·UOllcn cparocor on ol cons--­
triccionos irregulares que lo con f~·-~ irregular, pero en general 
no se rompo on lObulos. su crcmatino ne so conci~nsa y por ~sto oe­
tifte muy ligororaonte¡ en contrasto, les gr6nulos, oc tinon con --­
gran intensidad. Los gr6nulos de los loucociloc ~os6iiJos ne son -
de noturalo:a licos(mico; como contiene~ hopurino, podrio asunir~c 
que se desarrollan do nonore sowojantc o loa g;6nulos occretorioc 
de las otros clasei: do cd lulas que secretan mucopoli:;ochicios, 

f:':EGliCA.lH CITCS V fCfli.1ACll ¡; OC PUQl!ETl\S. 

Los mogacariocitos so lloman ai:! por~ue con c6lulos con nócloos­
gigontec. l\dom6s tienen gron cantidad. do ci to¡.lacma. 

La función de cstoc c6lulos os produ~ir loe ploquotoo de la oon­
gre, lo cual hoce meaianto liboraci6n do frogmontos de cito~losmo 
qua antron en lo circulaci6n como plaquctoc. 

El nóclco puede sor de for~o ovoideo o cor lobulouo. 
A menudo ce confunde ol mccocorivcito, con el ootooclaoto (mi--­

crosc6pico~onto), ~in oraborgo, los ostooclootos tienen lo cornete-
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rlstica de ser c6lulao multinucloadas. 
Las plaquetas est4n'roceadcs de una membrana que est6 compuocta­

·por e~ ci\oplaama del megocariocito, 
Se cree que existo un factor humeral, llamoclo tro-.bopo~at1no, -­

que controla los procesos que intervienen en el our..onto d1: ¡;roe.u~ 
ci6n de plaquetas a nivol do loo ir.egecariucitos, probcblononto 1:1.2, 

dianto est!mulo de ou mndure~i~n. 
LI::;,JE CELUU\l ICPLICADC: EtJ Lt1 fUlt'flCil:t! OC 1.'.l ~:l!ClTC.S. 

~.ctr.c-!f y !1~oore han revi¡¡aóo varias pruelloi: nccvac quo eo han ! 
cuMulodo durante loe Oltiraoo onos , sugieran que los ltnfocitoo, • 

al monC'.le en dc:-'tM conclicionco, podrfon ari<Jinor -:~)ulo!l. qua po-­
cir!on denominarse monocitoa. Sin or,¡borgo, tienen pruebas baotonto­
convinccnto~ do quo los monacitro se originan a la largo oc un li­
naje celular qua enpioza on lo G-l!f•:, puoi:to que non ob.;orvo.cio co­

lonias de c6lulas que so originan do esta c6lula r ~uo contienen-­
tanto granulocitos cono manocitoc. i'.!c oOn, cctos a1;toro:: cit;in a­

jonplos do un tipo de lou~ouio quo hon cctu~io'o ~ que ocurre en -
ciertos ratonoc, y que con:icto o~ hiporprcducción de conocitoc y­
gro.nu loci tos, lo que OU(l icre c;ue ar.be ::. ti¡rnc de c6 lu :a.:; 'lVO luc !.e-­

non a partir 'º un pro~onitor cenan ~uo pnrocc cor la G-UF:. :sto• 
:iin or:ibargo, no ci']ni f ica por fuer: a ~uo loo nunoc itos no ,:,oon r.1d!l 

que otro ti~o de leucocitos oronuloooc. ~orocc n~o µ~oboblo que -­
dol Dio~o codo qua lo ~-~íC origina l:o proniolccitos, to:~i6r da­

o:ioan o uno cllulo quo ti;no copo;idod pare p:~lifcror, ~ o po•-­
tir lio su cor:bi(n , ;-ioc;:-!;i so:- cononinac;:: nonoblos'~o ; cu>. dor;-­
ccncLncic oc difcronc!n un ~onocitoc. 

:on lo ~uo ro~p::t~ o lo tornoci6n ~o linrnciton en lo n6culo l­
sca, no no liO con~rcb<iC:o tnc!ov!o ~' aum:uc :io cree que toml:iién a -­
partir de lo ~fC no fornan lintocitao, no oxicten p~ucba~ cancro-­
tM de olla 

T S J l O C. L l i! r A T l e r.. 
E:;t4 conctituldo por cuatro portea principolos: i:.~ TICL, 2~.-­

i'.ODUU.S Lit:F:;ncL1 S r:r r.r'C:í\PSUL:.oo DE n::noc Cli!~CTlVC, :1) •• Gl\t!--­

GLIL~j L 1;·r;.ncos y <\) .- c:.zc. 
T I í.1 C • 

Es un 6rgono linf&tico ~ su porto principal uo oncuanlro en tó--
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rax in~odiatamonte por debajo de la parte 3Uperior del estern6n. -
Es una masa de color sonrosado grisá~eo, aploneda y triangular de­
numera burda~ En el horr1bre se considera estructura única bilobula­
do porque cus cloo 16bulou c¡uo so encuentren o cada lado, eot6n uni 

dos en lo parto media. 
rnr:::llllE::i GEr:rnr,LES E 11:.rcarr.r:c1A.- il:ii;to hace poco tiom~o aún -

so conoc!a poco tio lo función del tirao, s;:üvo iiuo produc1a linfoci, 
tos ~ere no ~o poncaho quo 6stos tuvie,~n olauna función ocpocial. 
~e acur:i:it~ fJf• gcnor;;il, que el timo no ero occnciul pa:-e la vitlo 1 -· 

puesto qu~ JU c~tirpoci6n en animnloo tiaduros no parcela tenor e-­
fectoc indeccablo:.;. Sin crnborgo, a p:incipico do la G!tir..a dOcoda­
so dcucDtr6 que ~i ce extirpaba el tino on un animal rociGn noc1Lo 
~&to o continuaciln no doaarrollobc copocidod inpunol6aice ~ ~a:1a 
pronto. Se conprob6 tanbi~n que cu capaci~o~ pare eluboror anti--­
cuorpoc est~bo dicninu!do. Luego ac obtuvieron pruebac expo:i~onta 
les ~o ~ua el tino alehoraba en con~icicne:; nor~olca uno socrcc!6~ 

interno esencial para que funcionaran con narnoliuati lo::> ctroc 6r­
ganoa linflr~icoc. Jin onbu::go, a ccntinuoci6r. or, 1..ar.;a::;tn': r¡uo loc­
efcctos cie cu oxtirpoci6n ol nacer, q~izo principalncnto, al ~oc1~ 
éc f.iUC en .conuicionc:; nornLiles claborQ uno clo:;o e::.pcciol tie linf.e, 
citoc que De di~amino po:- ol cuerpo y ~uc ce vital pero los reac-­
cicncc inr.1unol6gicac (Ll!!fl:ClTLS T). L•e equi que ~ctuulnPri~i:- ~.e e­

ce~to coco uno de lo& 6rgunoc clovc c;o lo:; nccani~coL de; tiefonoa -
del cuarpti, 

Tr..t.J ... l El: ;:EU~C!i. ;; ;:t 1: Li\ EDlll, - lo:; C.:ii:.cn:;ioncc C.:t.l ti1:10 va:bn 

en fc:~o concic.:~roblo cc~~n lo OLcti, :on nSximas, en ~ropo:ci6n el 
re::;to del cuerpo tlu::on'.;e lo vhi¡¡ frtol y en lo:; cios prir•cro:; o.i,o:;­
de vit:a e>:trau'.:.edna, 11 pa::tir C.:cl :;;;:.~ur.uo ai,o, y hc::;to la pubo::­
tad, continóa auccntontlo de volu1 en, pero no ton :6piGo~unto coco­
el recto C.:el cuerpo. Doopu6c ~t lo pui c~toC.: tieja de evoluciono:¡ -
on conoocucncie, tii::;r..inu:¡e de vulu~on o t.c!..iC.:o r.uc p::.oon lle oi1c:;, 

Scgón opinionec actuc~oc con ;o:;pccto al peso ci"' ticL, lo 0l6n­
dulc (tl.r.ri;. po:;c alrrtn;odcr tie; l\J o lf. ,;:01. :;s al nacer¡ c;1, :;¡, ;i 4;, 

gramo:; on ) e puborto.d, l.-c oili vn odolontD su pooo va C.:i:•1.:if1\J'.'cnr.;o­
lontor:,cntc, po:-o conoorvo toclavLi un t<>iwiio it.pt1rtantc r:n l¡¡ú ir ... ;_ 
viduos tic r.:a::or eti;:iti. '.Jo ha ob:;;orvaclo quo cierto~ poto loe;! u:, cicr·.: 
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nuyen su ovoluci6n. 
COilTE:Zi'\ Y ¡,~EQULA DEL TWl: .- Cada 16bulo est6 rodee.do por una -­

cápsula de ·tejido conectivo, 6ste se oxtionde hasta el interior -
de ln ~uotancia do cada l6bulo para formar tabiques y divi,ir am­
bos l6bulos en lobulillos. 

Las c6lulas do la serie lenf~tica, no est6n diseminadas do man! 
ra genernl a trav6a de la sustancia do cado lobulillo¡ ~ha bien -
tienden ~ concentrarse hacia los bordes de cado lobulillo quu eo­
t6n en contacto con la c6psula do los tabiques interlobulilloros. 
La pnrto ~g:if~rica de cada lobulillo, ~uy infiltrada con linfoc! 
tos, lle ll. ncuina CC.ílTEZA, en tanto que la pnrte más centri'il y mu­
cho más páliLa LO cada lobulillo que no contiene tantos linfoci-· 
tos ao u0nomina ~CDULA. 

ESTl1UCTU::?A !ilIC:lOSCOPICA DE LA cc;m:21\ '( F"Cíl!.~í\ClOf!, y Er.:IGílA -

CIO~! DE L!tlfCC!TCS T A TillWES DE LA r.~ISUA. 

Lo corteza está cubie~ta por una cápsula oo tojiéo concctivo,-­
La cápsula puede contener al~unao vasos sangu!noos pequeño$ pero­
aunque pueden abastecer a la corte~a en al~unos animales, no lo -
hacen aa! on el ratón. Un punto importante acareo ~e la cápsula -
es que, a diferencia de los ganglio~ linf&ti=os, no entran linf6-
ticos on la alama. ~o drena linfa en el timo. 

Las céluloo epitolialoo estdn diatribu1daa on una redecilla que 
tiene eopacioo entre laa salientes do laa cólulao qua oatén uni-­
das por doamoaomao, 1 oa intersticios entro las células epitelio-­
los cstAn on ou ma;or parto taponadas con c61ulas de la serie lill 

focitica¡ 6otas tionan tras tarnanos. 
~icroscópicamonto ao obsorv6 que les nOclcoa de las células Le­

la serie linfocitico oran grondoo y o 6otoo se los pocria llomor­
LI i:FLBLASTOS •• En la porción más profundo do lo corteza, loo nú--­
cleos de las células de la serio linfoc1tico oran un poco mós pe­
quanon, y cuanto más hacia al centro oe acorcen están m5n corca -
dol tomaílo los linfocitos ordinarios poquoftoa. 

llaco <ilgunoo af\oo ~J\I::TE-!.1Ar!IE y LE'.:LLi.ll, o riartir da o:ituuioo­
Llicroac6picos, clasificaron a las c6:ulon do lo serie l~nfocitica 
do la corteza do la rota on treo grupos ooQ6n los dilmotrao de -­
aus núclcoo, quo so pod!an modir on los cortos. A partir do las -
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figuras mitos6micas continuas, calcularon qua cadn uno de les m6o 
grandes originaba probablemcnto 120 linfocitos pequaaos. La mito• 
sis ocurre en lno más grancieo do las c:ólulac de tm.11J.ño mec!io. Con 
formo so multiplicaban las células y so difcroncioban ~ara formar 
linfocitos poc¡uai;oo, éstos últirnoo se muevo hocin loe intoreti--­
cios do la redocillD opitolial, doccJ' oh! hacia lo móLulo '1 luogo 
por el interior do la micma. Cor.10 los c:lilulas progenitorno quo o­

riginon ln:: linfóc:!.tos dol timo dol r.n entrar do ordino~io 011 ol -
raisr.io er. r.(mriros pequeiioc, no pueden ruconocerse con facilidad• 

E:Jtoo e., •.1•r;1,,:i se ;:ip lican a lo c;ue oo obsorva doopulis do quo •• 
los linf~tlu~too han oido yo prod~cidos on gran n6mero. 

~o no cu~ocan loo óotallos morfol6uicoo do los primaras aconto­
clraiontns quo uborcan la entrado do la urc en ol timo, ni la pro­
ducc16n d8 linfocitoo a partir do ésta clase do c~lula 

El abootecimiento sanguinoo Go lo corteza ostá dado solo por C! 
pilara:.. 

¡;,r,r:E:RA Ell QUE LCS LI:lFUCITO~ T fCílL'l\D\'S E!! U\ CC:1TCZA DEJ!\I; 

EL TlLI .• 
Lo corteza timico es un sitio con gran actividad do producci6n­

do linfocitos • En porticulllt en la vióo fetal y postnotal tempr~ 
na. Loe linfocitos son impulsaciou o t:ov6s do los intersticios -­
del reticulo epitelial del timo hasta que oalgon hocia la médula­

y desde ohl ontron on ol torrente circulatorio. 
Para alcanzar lo m6culo, :ns linfocitos formados en la cortozo­

entran en ol tcrronto cir~~:Jtorio modionto migración a travós do 
las parados do las v6nula poacapiloroa, 

El endotelio de las v6nulas oató rotioado por una membrana ba::al 
que os de grosor importnnto; en obacrvacionos al micro~copio se -
ha visto que loo linfocitos onisron atrav6a do lo rodocilla opit~ 
lial qua revüitc ol conc;ucto qua so oricuuntra on la v6nula, ~· rofil 
pon lo ~embrana basal para hacer protruoi6n hacia las v6nulas, ª! 
pujando po¡ delante una capa ciulgadu do cn~otalio quo de esto mo­
do lo ocpara du la lu;: da la vlinula, Uc::t! 1: esto ubicoc i6n, los 
linfocltoo entran on la luz al pasar a trav•s do los sitioo do u­
nión de las c6luloa ondotollalos, 

La !lon~ro drene uoodt lo módulo tim.icu a trav6:: de vonaa que º.!!. 
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t6n relacionedas con cierto tejido periva5cular conectivo en el -
que hay algunos linf!ticos quo retiran lo linfa que se forma a n! 
vol de loo capilares, Y. que llega probablor.iente o esto1 linf6ti-• 
ces a trov6s de cone~iones con les espacios perivascularos 

SITICS HACIA LCS ~UE EMIGRAN LOS LllWfCITOS T.- Los linfocitos­
T entran en loe tejidos linf6ticos (n6duloo linf6ticos, gonglios­
linf4ticos y bozo). 

Estos linfocitoc ocupan ciertos po~icionos on los dos Oltirnoc -
órganos, qua so ~enoninan zonos o áreas dcponcientos dol timo. -­
los linfocitoo, rná::; aún, conotituycn lo n-.yor parte do los linf.Q. 
citos que ci=culon de manera ropoti~o dosdc loe ganglios linf6ti­
cos hccie el conducto torácico, desdo ohi hacia l& congrc y a con 
tinuoci~n , e trovls de la misno, de nuevo por la linfa y por los 
gonolios linfáticos, desdo loe que aon trar.apDrta(oc otro vez ha­
cia el con.dueto torácico. 

EfECT~S DE CIG!TAS Hc::r.:C·/JAS E"' [\. n: .. l. 

La hormona ~el crecimiento de la pn=tc nntorior 'º la hipGficio 
y la hornona ti:oideo octimulon el crocicicntc del time. Le mayo­
ría de lec hormohao cateroidcc por cu parte, si existe cantidod -
suficiente de loe cismec en el torrente circulotorio 1 tien(en a -

producir involuci6n c;c la glSnc;ule. ;e oqui que la opo:ición de. 
cantidadcc iraportontcc do hormona ccxuol en la circulaciGn en cl­
go~cnto de lu pubertad seo quizE un foctor i~portonte pa:a que el 
timo ecpioco a involucionar en cato epoca, 

í!CDULL:.; Lli:FATICCS l!C rncr,p:.;u1:,ol:; üt:L TE:JIDC cc::::CTI'Jl Ll\XC. 
Puedtn penetrar ontígenoc en divo:c~~ formoc, cocn ~6lcnec, vi­

rus o bactetiac en la::; menbronac epitclioloc hGcococ <,ue rcvicten 
loe C:ivorco:; tuhl~ ci~• cuerpo que cntrnn un contacto con el r.1untio 
c>:terior, en pnrticul;..r loe ":er:.tr•.nnc qLc recubren loe viac re!::'.": 
rotorio~ y dicc~tivor e inclu~o la~ vio::; GcnJtou:inarioc, Paro ~­

proporcfori(J.r uno l.Ín:..o cie dcfor.sn por c;cL;::jo de dicho:; rnor.ibranos­
epitolielo::. hGt1cúo::., cGt6n dbodnodo~ pcr ud10::. uep6oito:;; cie tcjl_ 

do linf6tico aenorninado:; í1[)Ull ~ Lli F~TJc; ~.por el tejido conec­
tivo lrn:o quo :;;o encuentro por cici;<:.JO ;• t1L.o co:;tionc la:; 1.icr1i.Jra-­
noc cpitclio]oG hG~LGo~ que cubren c~to::. v!u~, la re1oc!6n cntro­
ol tcjit.iCJ Jl.nf6tico col tejido conectiva laxo y dol opitc:.lic hGng, 
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do !ntir:to en particular on los sitios denomin ... cos i\UIGOALAS, 6rg!' 
nos paros oitt!~r.oo en tres sitios ciistintoo {lengua, faringe Y n,!! 
uofarin9e) desde los que protegen en cierto grado la entrada de -
lea v!as roopirotorios ~ digestivas. 

Aunque loo n6~uloo linf4ticos son promincntoo por dobojo de lau 
r.1ombranao epiteliales h6r:iodas, se oncu1.1ntron tar.1bión o vccoo en.!!. 

troo oitios, 
C~ílACTEnISTlCAS lllSTCLLGICAS.- La mo~or parto de loo n6duloo -­

linf6ticoc son 6nicoo, poro en algunoo oitioo conflu~en entro sir 
en lo pDrt~ inferior del intestino delgado los n6duloo confluyon­
tos forra~n acó~uloo llamados PLACAS DE PEYER. 

Un n6du~o ciolodo tiene forma csf6ricn burda. 
Loi:; n6uuloo oot6.n taponados ·por c6luloo C::o la serie linfod.tica. 
La poriferi~ do un n6dulo no oot6 bien li~itoda ya que corecon-

cic clipoula. 
oe:.s.~::::::r:Lu D~ ílLDUllS LH!Fl\TlCL5 G: El. n::noc C:lH~ECi!VL LAl:t,.-­

Loo n6dulcs linfáticoi:; na son ton frocucnteo en el tejida conoct! 
vo laxo antes ool nocirnionto corno aecpu6o del ci~co. Forecc sor -
qua la presencio y el roconoci~iento de untlaenos guarda mucha ra 
laci6n con su desarrollo, 

Eo probable ~uc cu (caarrollo on la vi~o poonatal dependo de 
treo foctoroo: f, .- atropn1:1ionta ciol ant11Jcno en la oupcrficie de 
una c6lulo roticulo: o cacr6fogo, 2¡.- lle~cda do olaunoc linfoc! 
tos B dc:;do el to:.-::onto circulatorio 11::.c:in asta zona, en la cual-
3). - oc duunrrollu::6n cólulna bl6oticac y dor~n ericen a loo lin­
focitos dol n6Lulo. 

los n6dul oo linf5ticoc o vece:; ndquio;-on lo c,uo ::;o denomina CE!.J 
Ti:CS GLJU ¡:;, T!!J[:.., 6ctos non zona o rodondoaC:a::; quo uporoccn en -­
las partos cor.tralec do loo n6dulos, Parece que lo::; centros germ! 
nativos oc relacionan con la presencia do nntlgonos; oatos con--­
tros gorminativo:; lo:; dcscribir6 on forna coc?lo~a on el capítulo 
corroapondionte o gunglioo linf6ticoo. 

ru1:cH.r:cs DE LLS ilDULLG LH!F.\TICC ... cr: i:l TC::JIDL Cl~i:ECTlVC LA-­

XL.- AGn no oo octobloco con cloridn~ uu funci6n precisa¡ lo quo­
oi co cal:u ce quo producen linfocitos, Cor.io oo forman a r.ienudo c§. 
lula3 plnom6ticuo en relaci6n con ello~, por ojc~plo, en ar.i!gd~--
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laa o tubo digestivo, loe linfocitos D y T dobon entrar en su ca! 
posici6n. 

E:l hecho do que algunos de loll ndtJulos no oncepsulado:; del in·­

toctino tongan cierto parecido con lo bolso clo fobricio óe loa• 
p6jw:os, ha hecno pencar que algunos do los dop6citos de n6duloo­
confluyenteo que ne encuentran or. relacHin intima con o! epitelio 
que recubro o~ inteotino, corno por ejemplo orn!gdalas, ap6ndico o­
plocas de Peyer, con fuentes normaloo de algunos linfocitoo C on­
los morn!ferac. 

G A fl G L I C' S L 1 " r ~ T 1 e o s • 
La mayor parte do la linfa ecurr.uladn on los capilares linfáti-­

coc del cuerpo anta~ de volver al sictnno circulato=io cangu!neo­
por ol conducto torácico o el conducto linflitico dcrocho 1 pata o­
trov6c c.;c une o có:; pequaf1at eotructuran rodoncia::., ovales o reni­
forr:ioc écnor.iinada:; GI'd'.Glll S Lll:f"ATIClS. 

iJ15T;?I8L'i::li ¡;,- ;.uchos ganglio::: linfti'.:ico:; e~t.fo ~;_":uaóos en la" 
axila y en la ingle. Otro& ect6n di:;trlbu!~o:; o lo largo do loc­

grandos vasoo del cuello, y har un n6~oro conoidorable en t6rax ~ 
abclor.:on, sobra toc;o ocor;;paiían<Jo a loe grande:: vacos " al mcoonte­

rio. "'ª1' unoo pocos a nivel do lot vacé:; popl!tooc, y tanbién e -
nivel del codo. 

!:ST.'!UGTU:it\ r.:ic:wscCP!Cf1 DE L~S Gil!lGl.ltS U!:t .. n:c:;, 
:u:::>wc:r,cii:::r.~ ¡::1t:L!lllr:r,:-:ts.- El <:;nnglio linfGtico, ol igunl -

Quú ol tino tionc cortozn y mluula con linfocitot que oo nuovcn -
on general dutGc lo primara haciu la oosundc, Lo corteza del oan­
glio linfático, oin embargo, co dictin[uo do ln dol timo porque -
oatá constitu!üa on gron parto por n6duloo linfáticos. 

Los ganglios .linf6ticoo son citioc do gron actividad ya quo flg 

yo on ollao linfa, y ocurro gran fagocitooia do loo part1culao -­
oue tranapérto la linfa por loe rnucr6fagoo, 

E:n : · ·:. r;;ono lio:; se fo: rnnn, sog6n cea no::c ::e: i o, cé 1ulo3 :o~.coi-· 

nau o doatructorac y c6luln~ pla~c&tic~~ que ~cc:ct~r, 3nti=ucrpo& 

a partir cie loo linfocitoc S y T uctiv~dPo, loe octructur~& L2no­
minnuan cr:ntro~:1 ;.;c:-r:iinntivo:. \lpnrccnn ~, t:cnv.pnroccr., ::a.;~,ún l~t.. ~1. 
nanLa: do lo función innunnl6gicL, 

fe.;¡,;, Y TIU .. L. l.,- Vurínn de tanai10, wccdc poquoi;o::. cario :.L•nilloc 
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·hosta los grandac corno olr.iendroo con cdscara. 
Conctnn do : 1).- unn parte extorna gruooo denorninada cortoza,-

2j,. uno parte interna éonorninada m6dulo. Los ganolioo con forma­
do frijol oon comunes y poseen superficie convexd ~ c6ncava, 

CAPSULA y Lii!f'r, nccs ,~f'i:::mrn.:s Y ErE.lG r:::s .- r:i ... anglio lin-:'6ti 
co eot6 rod~ado por une c6psulo do tejido conectivo que :ecu~ro -

su co.rtozo. 
Los vasos linf,ticoo que llevan lu linfa hacia el ganglio a tra 

v6::. c!r,. l;:i c(p~ulo :;e llar.ion Llí:F.Hl':tS Af'E:!Ef!TES, y los qua la 3,í! 

con ae ·.i •. :; _ .~nan ur:rnnccs ErEm::•rt:'.i. 
ESTdL:: .• 1 DU t;íll'GL!C .- Cor.io lo m6dulo cfoea, la su:itancia del [JO!!, 

glio o~t6 con~tltuido pe: un ootromo en el cual :ie oootionon on -
ou :;itio, por lo Jcnorol, do manara laxa, c6lulao libre:;. El es-­
trono O";tÓ COíl!Jtitu!do rnr r.6lulao '' r;untancio intercelula¡·, La -
su1,;tor.cia intercelular eritá principulmonto 11n fo:-r.:o C•l! ::u~ac.ill<JG 

do fibr::is reticulares 1·,ua a r.10nudo so relacionan con :.;atariol da­
rno1 .. brano iJa.;al¡ osta:i fibras :io conectan en la c6psula 'J tnmbión­

son trabóculas do tojitio conectivo (colágeno) oue sa cxticr.~on h!, 
cia el interior dal ganglio puro dar coctón interno. Se creo que­
las cólulao dol o:;troma son c6lula:; roticulara~. 

La red reticular del ganglio var!a t:c:;da 1.1uy ootrocho hasta :.1uy 
abierto, En lo corteza hoy zonoo :edondca~as en los que cooi no -
existe la red; astas zonas rodondaodas se encuontrao en zonas más 
o mono~ pironidolc~ LC una rudecilla laxa. Las basas da estno á-­

roos pirnrnidolos caig::an hacia lo c6poulo paro no aobrcsalen por 
ell.::¡ sin cnll.:irgo, c~tán conectada:i con la misr.io r.iedianto un:i::; -­
cuantas fibraa :oticula::os de colégonu, Los ocpocio:; antro lo:; r.!!, 
gionos piramidales a~yocontos oon cruznuos por una red :et1cular­

más ab1orta, ~uchoo de ostoo oupac10:; contienun una trav6cula de­
rivada do lo c6pcula. Lo rouccilla de fi~ras reticulares de loo -
zona¡¡ piramidales oiguo :1<1sta la ~.:aula, dtio en que los extra-­
me¡¡ estroc~os da las zonas pirar.iid~lan se fundan en estructura¡¡ -
donor.inüdos cu:uar:E:s í:EDULl\:JES. La rococilla on aotos oitios con­
tiona u conudo r.~s c6lulao ploor.i6ticaa quo li~focitoo. lnc cr~rio­

ne:; r.ioculareo oo ramifican y ona~tu11ouon a r.10nucio ontro si, lo -­
r.iicno quo :;e conectan con la~ zonac piromidoloo. 
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CillCULACIC!I DE Lil:Fh ¡; TflAVES DE ur: GM!GLlL. 

Loo ·linfáticos eferentea vedan la linfa a través de la cápsula 
ganglionar hacia un espacio que existo entre lo cápsula y loo ba­
ses de las zonac piramidales 1 y oe denou:ina SEi!L SlíCí:f,P:iUtl\r., Ccte 
:;ono es un eopacio pero contiene r.iuch¡;¡o clilulo::: ).ibreo, principal 
r.iente linfocitos y mocr6fagoo. Ecté revestico por un cndotulio -­

linfático. 
A partir del seno cubccpoular le linfa sigue a trav6o dol gon-­

glio por los senos cc:-ü:::loll :· i;ubcorticolos qu: e>:::.:;;tcn ontre -
los ladoi; de loo zonas piracidalo:;¡ oqui se ahodcn r.i6a linfocitos 
a la linfa, Estos conouctos a ~u vez oo conectan con loo conoo w~ 
dulares que cxioton entro los cordones cc~ularco y dojoL salir 
linfa ~ocie les linfáticos efercntoo quo dejon los aanglios. 

J:~DULL: LH!rAT!CCS DEL Gllt:GL!l, 

Las zonas oe rcdecille rcticuler fina dcocritos, están tapona-­
cinc , salvo en sus partos cent:alcs (ccntroc ~crninotivos; po: c! 
lulas de la serio linfoc!tico, La redecilla de corconec nodulares 

ootl taponado cíe manero cecojontc por c6luloc libree .. ue varian -
des~D linfocitoE hasta c6lulac bl&sticos ~ c6lulas en civeroas e­

t~pac te ~osarrollo huota célulac plao~6ticac, h continucción, -­
lnc ::onas pirar.dcJolcs taponadas con c6lul:is de la se:-ic linfociti 

ce tienen un aopocto bnctantc rodendoacic paro que oc puctan llo-­
mar i:-.DUL.'..i lli.ri\T1Cé.!.., 

ZU:A DE 1: '.. C/\l:GLI\:~ LlíT:,TICC:~ üEHí:t1lCl:TE DEL Tlí~.- Cono oc.:_ 
c:ibif Parrott, lo::. efecto:; de lo tir.uctor.1.L:: al nocc: oe ;·onific.:_ 

tan principol~ento en lo~ partee ceciio y profunto oc lo co:tc::a-­
que ce ~uedan oin linfocitos, y loe gonglioo pcocopilaret ~uc ~u~ 

len exbti1 :;e vuelvun cíe poredos cicl,j<Hlno, Eoto zona fué Lonor.i 
nodo por Porrott Zl f!.~ LlEl•El:DlEi.'TE LE\. Tlí L r.:~ un ganglio linf~ti­
co, .Oe cree a;iora ciue Jo:; linfocitoo de cato lu~ar con principal­
r.iento linfocitoc 1, 

L::cr.LI;:fl:~J[: DE LIITLCITC' l [! 11 :;,,;:,;u._,- C>:icton linfocitos 

B en 1~ roaJ6n do la punte uc loe zona:; pironiLDloL ~ a lo lorgo­

~c ~u~ l~tio~ ~ tc~Li6n en lo~ cortonc: nouu!0rc~, puocto qua óc-­

toG 6ltiract Lon le:; 3iti~c principolc:; un loG quD :;e fornan c6lu­

loG pla:;~6tice:;, y 6etcc :;~ Lorivon tic loe linfocitos ~. 
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FUENTES Y TIPGS DE CELULAS P:WGEi.:ITO!!flS úE LIEfLCITCS FEQU¡: .... 

,;¡;5 El! LGG Gid:GLIOS LlilfATIC!:S. 

La que co creia hace mucho que ora la cálula progenitora de loo 

c6lulao do la serio linfoc!tica do loo ganglios linfático& so do­
no1.1in6 Lli.í"UC lr'\STC, 

Actualmente oo oabo que loe ganglioo linf6tico. oon sombrodoo -
por loe linfocitoo T y B formados en el timo y médula 6oon roopo~ 

tiv:!r;ionto, y c.uo cunlquicr tipo tlo linfocito quo se hayo on un -

ganglio puado oer activndo modiante eotimulaci6n antig6nicn adc-­

cuada p~ra vblvoroc m6o grande ~ convcrtiroo en célula bl6oticn-­
(for1.1a~o:n;; v n pnrtir de 6ota oo forman linfocitos m6s poquonoo, 

CEIITROS GEílLlI:~LES.- Loo centros germinales intervienen con fr1 

cuoncia on lo canvoroi6n do linfocitoo O on cálulao bl6cticoo, -­
Loo centran gor~inoloc oon zonao rodcndoadoo fijo: ~n noncro co-­

r.10n en leo purtc:; cuntrolo:i d() loo n6c!uloc linf6t.icoG de la cort.!l. 

za. 
Loo n6C:uloo so dooarrollan a -¡:n:irti:;:- do loo centro:; gorr.-.inoloc ,­

durante ol cu:oo do una oxpocici6n prolongada do un ganglio linf~ 
tico a un ont!sono, 

Ii:Tl:.:i1~~1cr; 1:.DLt.cr:. E.:nE L~S LI .:ru:n:..:s T 11 c.- Esto concep­
to :;o L;;:i:;a en que le intor<Jcci6n ontro loo linfocito!l T y [ co r.1,!l. 

diodo de raoncra inci1rocta a trov6~ de la acción do l~o c6lulo:i -
roticuloroc o cio luc nocr6fagoo como siauo: 

En loo citioo en ·uo oo d~oarrollan cuntro5 gorcinoloc to los -

nóduloo, hay c6luloc llaraacoo célula~ roticularoE, Se creo que lo 

manero en qu~ "~~~~ c6luloo fijan los ont!gonoo e los conplojoo -
do ont!gonoo y anticuerpo:; on loo ouporficieo ocurre cono oi;ue.­

Loo linfocitou T tienen en ou cupcrficiu uno concontroci6n hoja -

cio rer.opton::: quo, aunque no con toli<lo luc c:iractorfoticoo 80 uno 
innunoc;lobulino r.omplo~o, '3ntr<Jn en i:i1.oracci6n con un unt!aono,­

~ cuando ocu:ro <Joi, no li~cro ~cede ol linfocito T un co~plojo -
con~tituido por al ant!gono ~ !~ protJÍno receptora, Lao c6lulan­

roticularoc do loo nJcr6~auo~ ~un~ianon un cuc ou~orficioo rocep­

torce un lo~ cualo~ puo~o quccinr fi~o ol con;:ilejo libro, cio mana­

ra que ol Dn\í~uno f!'~ ~uouo cx~uoGto y ~onceiono do monora oopo 

cíficu con un linfocito O ;:iora el cual o::t;6 proaromocio, .'\:;i, loo: 
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linfocitos G hacen contocto con ol antígeno de manera indirecto • 
por lo cual son oc~i~aaos y ce convierten en c6lula6 blásticao de 
un centro germinal, y en el mo~onto debido, estos c6lulao y su6 -
duacondiontes tienucn a emigrar hacia los cDrdones modulares como 

hemocitoblostos. 
:1ESPUES if1S PRii:A::rn Y SECU t:or.;m,, ~ La aucLciér. de acontecimien­

tos que ocurren en un ganglio durante su primera cxpooic16~ ante­
un ant!.geno ce dcnomi:.6 P.ESPliE.STA ¡;;rn:.A:1lf... ~i r:iorto tilrnpo des­
pu6s de lo roopuooto primario oo adm~~istro a un animal do nuevo­
una inyocci6n del mismo ont!gono, Aoto responde con nucho mayor -
ropidcz ~o quo loa anticuerpoc reconocen ol ont!gono poro ol que­
ya cst6n prouromados y a este tipo do reopuasta ne le conoce como 

:1ESH't:STA SECL't:or.:nr,. 

D!FG![i'.TES CLASES DE rn¡·vr~LGLLEL'.Llí!AS. 

Con base en su tonoHo molecular y en ou cocpocici6n, se recono­
cen cinco closos do innunoglobulinoc. Er.tao cjocuton funciones -­
muy distintas en el cuerpo y so ointetizon en locc:idadoo divor-

sos. 
Ln IgG es lo inrnunoglobulino que oxiatc en n&c concentroci6n en 

ol suero normal y es on la que colarnos ponen: cuando consiooronoc 
o los anticuerpos que circulen dospu6c do uno inr:.unizaci6n prolo,ll 
gada, la lgG e::; producicio por loe c6lular. plocrn6tice:; · :-~:- lec -
qua tionon el oopecto de lint·ocitoc activado& 'J pocccn o están o.Q_ 
quiriendo rot!culo ondopláccico rugoco en cu citoploorno, [stoc so 
oncuontren ori troc tejido:; conor:tivoc lexoc. 1 on loe n6ciuloc linf~ 

ticoc 1 en lo mlídule die loe gonf" 1 ~..,. ''cm lo pulpo roja cicl bozo.­

La IgG os le anica cloco de innunoglobulino qua puado ot:-ovanor -
la placenta~ 6oto, permite que el niílo eco p:ovicto de anticuor-­
poe de la madre que le ayudarán dospu6c ~o nacu. hoota que ~o 012 
bo=ado sus propioo anticuerpo:;, 

Ln lgG ec mucho más grande que lo le~ Oc ~echo, oct6 conpuoo­
ta por cinco oubunir.lados, car.lo uno do loe cualcc ce co:c.o uno nolf 
culo do lgG; tot,;as unidac entre si on un anillo pn;:- enlocco OfJ ;1,l:. 

dr6Gono, Ccto ce prouucc ciu Llanera carccto:ict~ca o~ la rocpuactc 

humoral do onticuo:poo contra un antigono. for loe ~icmco clo~cc­
de c6lulon quo produce lo lgG y en lot micmoc citia~, la IuLl oc -
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m4a eficaz que la IgG para fijar el complemento, y por lo tunto•• 
.10 os tamb16n en las reacciones de citotoxicidad. 

La IgA oo otra clase principal de inmuno~lobulina. Es ca.racto-­
r !stica do las secreciones corporales. So oncuontra on el suero Y 
su concentraci15n puede ser mayor que la de la lgt.1. :Jo oncuontto • 
en loo l6Urimas y en la lecho poro sobre todo on lao socrociones­
mucosas do las v!as respirator~ns y gastrointoGtinalos. 

Las mol&culns procursorás do la IgA so encuentran en las cólu-­
las plasmdticas; el segmento socrotorio parece sintoti:orso on -
las c6lulo11 epitelialea 'J ar.ibo:i componentoc se conbinon ::mtea de­
que ae aecroto lo lgE. 

Se cree qua la IgA es especialmente activo contra los virus, 
La l9D es uno inrauno:;i!.-:-!lulina do claco l:'.Onor r;uo se dfotin')Ua -

de lo. lgG solo ar. loa detalles de estructura d6 sus r.:olflculas. ::o 
ce sabe su función. 

La IgE representa una claco menor de innuno9lobulinos que tia-­
non afinidad especial por las c6lulos couedas ~ oon raedladoraa de 
las defensas alérgic<ls. E:itas mol6culas cu:r.:: prooucción es e::itin,!! 
loda por ant!gonos como p6lanos, polvos, otc, so adhieren a leo -
ouperficles de lae c6lulas cobadoo 'J dejan libree cuo sitioG do -
combinoci6n con ontigonos libree para que entron on intoracci6n -
con éstos. 

La lgE ca producidn por los c6lulo? plooo6tic~Q oituodoo bajo -
los ouporf.1.cio:i epiteliales 11{1r::odai:;, ea tlocir on loa :üs;;ia::. rogig, 
nas que lo lg~, porc dictintaa a la IgG. 

~l ocurrir oxpooici6n o cualquier ont1gono, uo cstinulo lo pro­
ducción do inr~unoglobulino:i do lo::. cinco closou, pE?ro. pronto on-­
tron on ncci6n mocani::.mos roguladorou conploJos, do nodo :;uo bojo 
condiciono::. di forontoo, p::cco¡;¡ina por 111 tfoo una u ot:a de lat1 i,!l 

r.ounoglobulinaa, 

AC1~sn:c1:·1E1:rc r;:.r:Gu11'EO o:: us Gl'l1:c1.11:.. u::nnr;1:.. 
Todo ;ian~lio linfático oc ullna tuciclo cn~•i por cor.ip loto por art! 

rios quo ontron o nivol do ou hilio, Loa ortariolo::. ~o dotoc arte 
riou nuciondon hm:!a l;:i uustanci:i. del gan¡¡lío. Las ;:irtorioh::i 11; 
gon ha:::ta la corto::a, poro ongún r.'on:ioG, 60'::<:10 torninan on capi­
luros antas do oproxiuaroo a loe controa ~cr~inaloo, El centro -
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gorrninal y la zona do la corteza que lo rodea de inmediato, son-­
abastecidos por lo tanto solo por ccpilarec. 

~uchos de loG capilares que descienden por la corteza (hacia -­
lo m6dula) so convierten on v6nulas poccapilares. Estnc vGnulao -
son m6o nuac~o~a~ en la regi6n cotical, Es a trav6s ¿o lac paro-­
dos de ect"s v6nulas curiosas qua cnigran principalmcnto los lin­
focito& ~t~do lo canoro hacia la linfo ~e cu rocirculoci~n. 

G: ;c: .. uri LI::r:.nccs y H[UiLES '{ í ;,i':;LJ¡ ·' \\[:.',;\\ [S, 

La ~~~·v= rarte da loo ~omifcroa tienen, a~c~6D de ganglino lin­
f6~ico:;, u;, rlmo;:o muche> n&s poqur.1'.o de co.tructura~ cor.mjaritus P!!, 

ro c;uc ~un =! ~:·.\ 11n~: o rujoc on vez cio c1ri1rnc. Ectan estructuras­
al ~~~e ·v~~3e on Gurtco, parccon QDnglioo linf6ticoa poro tionon­
co11cu<.~to::; un pr,cc• i:.ojor dofiniüoi; en t.l.J rcc'. burrJa 'J bien aluunoc­

o inclu~o toGoo cctán llonos cio oonsro en v~: ~J linfa, Si ~ole -

hay olgu~o~ con ~a~aro y otros con linfa, el Groano oe dcno~ina -
Gid:Glll u::F.:.ncr llECl1L. Si todo:: loo cDnductoc cst6n llenos con-

sans:-e :.e écnor:iinn c:1J:Gll( :;cr. ;1L. 

;-:E:JlXEr: Dt: LiiS .1¡::,p\J['.JTriS 11:: L': .•. \.t c;1::;.s '..UE CCL!é:ílt:I. U! LCS -

Gi;f:GL!f'S LI!:ff,TICC!:i, 

Cuando ap<irecon on~.l'.~:enoo en ¡¡l ~1·:-1a ¡:arte cJ!!l cu.:?rpo, lo:; gan­

glio~ linfático~ ;JUcdrn r::c:nifcct~:- C:c::. ti~ú:i de ro:;puccta~ ir,J':'iun.s. 

lógicas centro loe ont.l'.~ono3 que h&~ en l~ linfa, loo cioc :ec~uc~ 

ta~ inr.iunc:. :;on: l~. - Gel tipc i.'.cCiado po: cé~ul¡:::. 11 2) .- doj,, ti­
po do <Jntic11erpo::; hur-.o;;:ilco. 

i':ESPt:E;;T,\ . '':.Dlf\I 1¡, H.:: ::u. t l.\S. - Si lo: .. on'~i,_ tJtlOC r,uc ir. ter vi e-­
non ::ion conponnn'.:.o~ c!c c6Juli'.lc c:~t:·2r-.::.:~., ccr.o oi:urri:!~ ~i :;o 

trnn::plnnt;:i;:;¡ piel ~o uo onir.:.::1 <i o'.;:·o, aun:;uc: o:::u~~or1 ;i::.boc ti-­
pos de reGpueJtoo, lu raociiaclo por c6lulac e::. ~6::. eficaz que la de 
anticuo:pcc nur.o-~1(1::, po:·n C:e::.trui~ lo~ célula:; C.:el t.r;:incplonte, 

Loe antic_;onoc dcr i vouo::; e: e éé lu loe c:::tr; •. <J:.., ¡¡l ccr trnn::.port¡¡­
do:; por lo linfa h•1cin un ganglio linfú .. ico, ::;e cn:ut1rr'.:ru con li!::, 

focitoc T pro~•¡11:;H;e..; P''ru rooccicr.o: cur1 le::. ::ü::;;o::; y ::;o locoli­
zon en lü zona ~el tan~liu ~cpcn~icGt0 ~1J tire, !o~ llnrocitoa T 

con ~c'.ivncu::. " '.:011U11uocitin pnn.1 con•Jr,¡·1..i<~c cr cflu).:i~ !J16:::ti-­
c::ic Y proli furor po:·u pr·o(jucir r:iuci10::; r,uc ::;e prouruncn c;cl riiar.io­

r.ioc.Jo, ¡·.uclrn~J de 31.lo~. cntrun en la c1rcul¡ici6n poro pronto ln de-
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jan para entrar on el tejido com;c':!vo en el oitio en que so en-­
cuontran lou cAlulon extrañas; estas c6lulas oe agregan en los e! 
lulas extralíos y se adhieren de manera oopoc!fico con los ant!ge­
nos de las oisr.ias; mediante reacción directa quo es citot6xica, -

destruyen las célulos extrañas. 
Las células bllsticas ~uo so han desarrollado cono result~do de 

lo activacidn por lo ti ant!.¡¡enos de linfoci too T no dejan en uu t,g_ 
talidad al ganglio en la forma de células blácticas; r.iuchas to~an 
de nuevo el aspecto do los linfocitoo poqua~os y entonces dejan -

el ganglio. Estos ost6n comisionadas con ruopecto al ant!9cno c,uo 
incujo su formación. Circulan y aon de vida prolonsada, y cor.o se 
ciispono de el~;·:1 cuando el cuerpo tiene una :icgunda oxperionci<1 -
can el r.iisr.iú ant!geno, se han llar.iodo CELUL;'.S i:c;¡ ;.'.Eí:LU;;• 

La respuesta onto uno ccgundo ogreai6n ::on ol r.iar.io ont!ceno oc 
a6a r6pida y r.iáa violenta ya que oo oncuontran nucho r::~a c6!ulaa­

prograr.iadaa para oote ~ipo de ant!gono (~6lulaa con ~anoria). 
Lo reapueato ncdioda por cólula:: puedo sor nu~ inportanto en r1 

loci~n con la dootrucci6n do lan cólulas corporoleo que sufron 

tranafornaci6n ~aligna poro convertirse en c6lul<1c canceroooa. CQ 

~o lo transfornaci~n naligna so debo a un ca~~io ~en6tico on la -
c6lula, puedo dar por rosult~do que 1<10 c61ulaa afec~adno tungan­
ontigonoa auficiontcncnto diatintoo a lea de las c61ulas nornolca 

par;:i inducir .l;:i f()rr.inci6n de cóli:lna. oopcc~fi::aa que c;c::;';ruyan -­
los c61L:ü!:i co11cl.!:o~as unto~ c.io que ·.ao hayan vuul'.:o ;:::cr.¡~zi~to nu­

rlcrooas para po(or 50r dootruídn~ por c=tc t:ccnnicno. 

:t:SPUE:.iTI\ i:ur,t .rnL DE .. i:TICllE:!f.l S.- La linfa ~uo ci:cula ric:;de -
un citio del cue:-po cr1 ol que hay por ojcr::plo, una ini"cci.6n Lilc­
toriona, peca hacia Juc ganulio~ linf,ticos rcuionolcs en !o:; que 

el antS.Qcno o los ant.!\:unc:; que contiene cie::cncadon¡¡n una :euc-­
ci~n to loe linfocitos ~ que e::t6n prou=ar.iadoG para reaccionar -­
con ello:: Y se conviort..ir1 011 c~!Ll.:is bl1'1;;tlc.::; C.:c la :;cric plnar.~.§. 

tic:i que prouuccn al ;irtir.ucrpo o::pccífico p¡¡ra e::l.oa ant!1111nca­

quo dcs2ncndonaron la nc1.ividad t!c loe linfm:i lo:; :: , Sin or.1l1'1ruo, 
para c;uc lo:: linfocitos O que oatoban progron~~oa pura cctu antí­

geno l.'.o::.onc::.c!cnon au acci6n ao nccoGito on gonornl la ;:i~·u1.a ''º un 
linfocito T. Eota ayuda puede ser proporcionad~ de nuncra directa 
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o indirocta a trov6c do 
primarioc prolongadas o 

una céluPa·r~~u'8~. En ~as r~~~~-
on las secundarias, la proliferación de • 

células blásticas que ocurre en eote tipo do roacci6n puad~ dar • 
luoer a lo foraoci6~ de centros gerainalos. 

B f.. Z O • 

El bszo es un órgano que ost6 aislado do loe dos tipos de liqu¡ 
doc corpo~t:~~ 'l!quiclo ticulor y linfa), poro eot6 on contacto -
con u~ ~rrcor tipo do liquido corporal que es le sanuro. T~ono·-· 

por objeto dar o loe ont!gonos que o~iaten en lo sangro uno oxpo• 
sici6n a:·p~ic y rozonaLlononto prolonao~o o lac divcroos c6luloc­
conpotontcc pro~rano~os desde ol punto do visto innunollgico con­
forr.:e la cur.grc ci:-cula a +--"":- ''!'Jl r.iir.~r, 

CA~~:TE~!.Ti~~r r .. C~l~CCPIC~~.- El bozo oa un 6rgono que tionc­
tor.rniío y fort:n opro::ir.1naoc C:c ur pui10. ;¡e encuentra en abcior.en 
por det=As de loe orcos coctalcc noveno, d6cino y unciócino con cu 
ejo 1arao pcrolclo a loe r.icnoc. Su color purp6reo co ~ebo o ou -
gran contonicio de sangre. Lo r.ayor parte de su superficie oc lica, 
Hoy une fisura lorao cerca do cu borde intorno ¡ so ccnonino !\!L!L , 

Al ocorca:co al nicno, la arteria espl~nica oo divide en vo.riac -
ranas ~ue entran en le cuctoncio del bozo por ccporodo or. distin­
tos puntee a lo largo del hilio olor~ado. Vanos y linf6ticos do-­
jan el bozo en roloci6n directo con la~ arterias que entran en -
ol nicr.o, Loe vonoc ce unen m6c adelante poro forno: lo uena ec-­
pl6nico. 

Los linfáticoc dol bozo con ciol tipo oferente y ost6n confina-­

doc a loe voinac dol tejido conoctivo do loe vacos conau!nooc, E~ 
toe colon por el hilio. 

rur:crr ;:¡:s DEL Gi\Zt .- Prir.1cro, el bczc, drvc cono si tic on el -­
~uo lec o~~f9enoc do la congrc puodcn oct5vor de nonoro odccuodo­
a loc linfocitos p:o~ronodoc paro que. ce conviorton en c6luloc -­
funcionol::c cioscio el punto de victo iri:iunol(1c;ico, 

Scgur:cic, cm rJucho::; oni~uloc 1 ol bozo en lo \'itc po~ tn;:itol oc un 
6rgono hc~ntopo~.'6tico que r::-oLucc ne col" céll:!oc cJc le: :;·;:ria !in 
fodtic¡¡, ::;ino tur1!.ci6n céld::i: . .:.e lo :::c:·ic orit:-cci~ico ;· urunul~ 
citico, lo rii:;;:.o que r.1C(:l:lc:oriucit.n:¡ 1' pl::iquotcs, C:n el lrnr:b;-o Gir 

vo <:: ect:i función b:ijc corit:iciCJnut.> norr .. olos i;olo en lo vioo fotr:~, 
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Sin erablll'go 1 retiene la potencialidad do fonoci6n do c6lt:lao ho• 

máticos incluoo en la vida odulta. Eajo ciertas conuicionas pato-

16gica::• puedo do nuevo convertirse en dr91rno horaatopo;¡\.Uco ouo­

prociuce lao c6lvlas formadas de ordinodo en li:l n6c!ulu éoea, :::to 
fon6r.;eno cuando ocurro 1 oe ; lona rn;;r.' . .Ht H YC:'...il5 t::: r:l{•\"EULlU'l:l. 

Tercero, en el bo::o obundon ,los r:lllcr6fagos y tierno occc::;o hocio 

la sangra que circule a través de esto órgano, C:l p;incipal noto­

rial que fagocitan al poso do la cangro a la cual uct6n ~xpucatos 

son los eritrocitos viojos y óosgastados, paro tar.ti6n participan 

en l!l fogocitosio do leucociton '! plaquot:::i::; cnvojccido::o, Lo nayo; 

porto dol hierro que liberan a partir tio lo ho1:;oglobimi loa ari-­
trncitoo viojoo y éensooto~ou, lo dovualvan hacio la circulación~ 
dccde la cual, lo r.iédulo ;:-oja la tor.:a po:a alol:oror n6.o od troci­
to:::. Los r:iacr6fa¡¡oa del hozo producen t;mbi6n ol pi~ncnto bili::::-~ 

bina a partir del deadoblar.iiento cie la hor.10<:;lcihim. E:::;ta circula­
hacia el higado, en el cw1l so ccnvierto on conuti tuyonte dti la -

bilis. 

Cuarto, el bazo puedo ~orvir a una funci6n noc6nica. Sn la vida 

normal, el bo::o est6 distendido y puedo alt\nconar •Jrnn cantiéod -
do ~ang:e; nobro todo on los ani~~los qu~ a vece~ tianon ~uu on-­
trar en actividad nu:¡ intonca 1 ::iuocic liberar muciHl <Je ::;u :iong:o -

alnoconuda hacia la circulaci6n de ~odo ~uo propo:cionc una ac--­

ci6n do bonbco n6c oficiante col col.'oz6n¡ un coto aontido, ol ba­
zo puado actuar cario un bm.co do trani::fuui6n autor.iático, 

Por óltimo, ce croo r:uo ol bazo po:nito qua lo:: c6lula::; conf)u!­

noos no concontron necinnto sopcraci6n co lnn r;iiomoc unl. pl::i~na -

en ol cual co oncuontron nucpcncician. Lac c~luloc cor.cnn~radoa co 

puodon concorvar on el ba~o durante poríodoc voriabloc, y ~or li­

berada:; o continucci6n hacio la ci:culaci6n, f,dor.iáo co lile célu--

1<:1::, on ol bozo ::o puodon ar.un·.lor plo:u:¡uoton ;iuonto c:u\l on conc,i­
ciano:: norr.oloa 50 oncuentra una propc~ci6n conaidorablo J~ loa -
uinnuc on onto 6raono. 

E'ii.:lCTu·: .. li:L..Wil DEL ::;"¡:·'·- t:atá rodcnt\o por uno d,¡H111ln do -

tuji~o connctivo. La c6ncula oz lin~ po~~uo o&t6 cubio:t;l po: una 
cur:u continuu to ma:;otvlio. Lno ~ .. rLb6culoc ce tojitio crHHP: tlvo :.io 

o;:ticrlC:cn hucin lo ~,u~t;:incio del 6rgnno J~~nto Col i1ilio, coi 0 on-



menor grodo, desde la c6puula, ~l rest~ del interior del bazo º! 
tá lleno con lo que se llama ~ULPA ESPLET1CA, Se puecen ver ooo -
tipos de pulpa a simple vista; SLA!~CP. Y i?LJA, La pulpa blanco es­

tá distribu!ta co~o iolotco grioes, firmoE y pequeHoG con un poco 
menos te un nm. ~e di6~utro entre lo pulpa blanca quo llono el -
espacie rcctanto. Lo estructura bl:lca de le pulpa e~ uno ~eoeci­

lla ele cllul¡¡~ ruU.culareo. 
Lo~ nl"'.::iulos poql!d\oc. que se enc:uent.ron en la rulpa ur-i.c, son nf 

dulo~ l!nflticos.E~too ¡¡cien6s son los citios principelofi de pro-­

oucdtr-. ·.~ liofoci to~ del bo:::o. r.6r. cún, ol. microccopir :ic ver6 -
que le ¡::t1!.::a re>jo r·,.~ ~ .. --.·ca ::i loo n~·c!u'•cr H:.f6ticoe contiene 
gran cunti~cc cr eritrocitos en cu rcdccille, ce noóo que la pul­
pa :cja rcprc~unto lo par~o del bczc que tiene por objeto filtra: 

la cansre. 
t:ST.11.TiUr~i:. r.:1c;¡[ SCCFI:ií DEL Oi".Z'.. 

CF-PSUL,. Y T:¡;,EECULP.S, - La c6p:;ulo ect6 con:iti tui ca por fil:: rae -
col6;enos y elásticac en lec cuales cst6n dictribu!do~ fibroblas­
tos y quizl alguna:; c6lulac musculares licac. 

La c&pcula cst6 cubierta por una túnico ce:oco (peritonoa1; del 

endotelio; ect5 cc:nctitu!cu por une cupo únic:c c;c c6luloc eccamo-

sos. 

Lac trub6cu!or., cct5n diso~inodas o t:ov6c de lo cuct::incio cel­

bozo. ~e oxtionci~n hacia adentro ceccic e! hilic cene un á:bol :a­

r.iificaco, ~, lo~ :-.:..na.e pa~~n en divcr:>or, Ci:-eccicr.ec p~rn conectar_ 

ce de nuevo en lea trob6culoc que ce cxti~nd:n hec!c accntro ce~ 

de la cápat;ln. to:; trobéculoc que colon occcic el hilio llevan ta.!l 
to las artcrioo co1:0 lec vena::; :· les nurvioc que a':oactccc;n ;:il bo­
zo. 

::CL.~::H ¡: DE u~:. : .. :TE:?rns ce. Lf; rcu·:, rL:.::::: .. - Loe e:terinc que 

viajen dundo el ~ilio ~or loe cron~cD trob6cule: :e ciivicon en -
rano:; ¡:;cquci'\<:.::. que C:cjan la: trob6cula:, ( "¡¡:. trob6culo::. r:ilc poc,u.!l 
¡,a:;, po:- lo tanto, contienon sale. ven;:~. ¡:.ere or;t:¡¡: en la pulpt. 

La pu,pc blanco del bozo por le tontc, c:;t6 cii:;t:ibuidr;' e le -­

largo de lot orto;i¡¡o que dejen le: tro~6cula:;. 
En cae.o :.:i '..i o en el qua un::i vaina u1t.;·o cm c:qrnn:.i6n en un ,.(,. 

ciulo linf6Lico, ln ortcrio emito un~ ronn poro oba:tccor ooto n6-
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dula; ~sta se denomino ARTERIA fOLICULA~ (on ol bazo los n6duloo­
linfáticos se denominan a menuco fol!culos linfáticos), la arto-­
ria folicular emito romao que abastecen lochas capilares do n6du­
los linfáticos, y a continuación salen de los fol!culos ~ocia la­
pulpa roja circulante, 

IUJASTECHlIErJTC AHEilll\L DE LA FULí'A :!O:JA,. Lo ill'toria folicular 
al dojar la pulpa blunca y entrar en la pulpn rejo acyocento, so­

gGn SOlllITZ:;y, se divido on do:; a seis rar.ios quo corran en direc­
cioneD diforontes desde au punto de o;igon, Como estas ra~as art~ 
riales son rectas, se denominan :i.::rrnli•!J PEr:Ic!U..lES o PE:!IClll !,, 

Cada una do éstas so divido on dos o t~os arteriolas 1 la ma~or -
parte do las cuales entran pronto en eotructuroo curiosas denon!­
nodos olipsoides, y os en estos sitios on lo~ "~e ~ierdo~ su~ co­
ractor!sticas artoriolaros y so conviertan on copilares, Lo rofc­
ronte a ósto lo describir~ con nGs detallo, poro antes concidoré­
i~portante hablar con brovocad do las funcionas do la pu:pa blan­
co on las respuestas inraun~l6gicas, 

HESPUESTl'.S tr:i.:u::CLLGIC;.s [(' EL G.~:?.Co 

Para considerar las res~uastao innunol6gicao on el bazo sor& ó­
til conparor su estructura ) función con la de los sanglics lini! 
ticoo, 

Frinero, el buzo está rolocionodo con los ant!~onos ~uo oxicten 
on ol tor:ento circulot:rio y lo co~cantraci6n do ont!gonoo en la 
sangre no os ton granLu co~o lo do ia linfa qua dreno hacia los -
ganglios linf6ticoo ~osdo un sitio da infocci6n, calvo en coDos -
raro::i de septicania, ,\ C!'nt.inuoci6n, parece r-uc!10 n6D ;·,roboblc -­

que ::iaan los conslioD linf~ticoc los :olocionodos con lnc raocci2 
nec nodiadac por c6lulos que al bo:o, al cual, cono r~ciha Don-­
gro do todo el cua=po, llogo=íon concontrocionas bajoa uc dichos­
onti'JonoD, ::o'.,I por lo t~nto ra:oMo pc1ro pon:.ar quo el bol.o ostá­
rolacionodo principnl~ontc con lo fo=Maci~n de anticuerpo~. 

L~LV;\T y :--c·;¡·.,:·~JC oa~uoi,1ron el ~azo t:ol connjc dc~.:.;-iu::t:. ~;u >1ilhcr 

rcciliiC:o 6:;Lo Ú! :.ir·u trn on~Í\]ono ,1or ví.1 ir.t:-avcno:in. [r1r;uritraron 
on l~ ~::-inoru indic;'lciln do rc~_.puo~ti! i1~r;1Jnol6':;icn rur: jf~l nl Go­

sa::rollo de cúlulo:; l;lLt .. lca~ cnt;·e los l!r1focito"· ·~:.t.:i:i a;1a:o--

ciaron entre al ~cr:¡u: ... o ·¡ c.•l cu:irto cLi. llocia el Guxto '· L1 
~n -



tiempo algunas c'lulas plas1:1!tica11 habfon pasado de la pulpa blllJl 

ca hacia la pulpa rojn. 
fa1eve dhio tlespuás de lo osti1:1ulaci6n antigl'inica, r.'ovat y rer­

nancio encontraron que lao artcriaG pcnicilodas quo irrod.on deG• 

cie los n6dulos Hnfáticct> de la pulpo blanca para transportar :;a_u 

gre hacia la pulpa roja, y que nor~almcnto c:;tán cubiortos do li!l 

focitos, se recubrían en su mayor parte do cálulan plasmáticon.~ 

Por lo tanto, parece que por la influencio de la estinulaciGn an­

tigénica loi:; linfocitos tia la pulpa blilnco del bnzo oo i1ocon !)tD!l 

des células pironin6fila:; tJol misoo "!:ipo que aparecen en los fo­

lículos linf6ticoo de los ganglios linf6ticos que son ostirnuladoc 

antigénicarnontu• caractorizacioD por :ron abundancia do ribosorncs­
libres en su dtopla:;nn. Lar. célUl<:i& do este tipo quo tic for::.<in­

cn el bazo eraigron rlpidaaente hacia le pulpa roja, y oo~ón oc -­
cree, sirven cor:io fuente de henocitoblacto ~uo se ciivition :· oc C:.l 
ferencían para formar c~lulac plaso5ticas que ce oboervun en la -

pulpa roja, 

SlTHS !':ESFE:TIVCS :E LLS L!!trC:ITC~ T . G E H:n:;;r.cc!l r:cs -
r::r.;t: u: .. s n~::.cs. 

Debe o~i:;orvaroe ~uc la pohlcci6n ée ~infocitos ciel bazo no es -
ost.Stica; c¡mbio conotnnt¡¡r.,cnte , cic Méo c;ue dc.terninnr en CJonde 
De localizan las cistintao e loses de linioci tos no e::; r.:u;: senci­
lla. 

Uno r.:c.nero poro rcoolvo:: el problcr.n ho dt!o olir:innr el timo-­

<:il naco::, '' c continunci6r. dotorminor que o.i tio:i óol bezo no c:::-­
tlín pot:lodo:; C:o r.ancr<:i odocuedc. Loe c:;pcrir:ontoc ::.:e c:::tc ti ro i,!l 

dican que la pobl~ción oc linfocitoo de le::: vaincc linfático::: pe­

riveaculorcs oo artoricc ~ arteriolas se o~tiondan ciando loo tra­
b~culac hacta loe n6c.uloc linfflticos ~' cot6 r.u~· roóucide an cor;p,2_ 

roción co¡-¡ lo nc;::nol, da r:oc'.o rice ::;o .o.su: o que loe linfocito::. c.!c­

octo uaino non princip:::l~untc de tipo T. ~o aancro soncjonto, ho~ 

uno ::o~ucciGn con:::iL~roblc c.!o lo pcbloci6n linfoc1tica (~ lot fn­
liculos linfltico~, ifo r.o~io cuu t;c c:Tc que r·t•chot uc l::it. cl\]u~ec 

que c:;istcn nc':-r.nlramto en c:;tó:-, c:tic:: cor, tn:·bifr, linf~·c ':.ci.. ¡. 

z .. :~\ 1:.r .. >:I ::r~L .... ~e cc::nor-linil ~Onü: raorsir.ol n le zonn üf_ •. ~·"n:.l--
ci6c ontre lú ¡:u lpo u Lineo ~· la rojo. 
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Es principalrnento en esta zona marginal donC:e lÓs terr,tinacionoa 
do los vai::os cangulneos quo entren en loo n6du).oo oo ramifican y 

los dejan on diversos puntos olrrocoóor Ge esta periferia, vac!on 
au sangro. Es oproximadanento en ente pariforia do lat n6dulrt 
que so liberan loo linfocitos T contenidoa en la conure. Lasda la 
::ona rnorginol r•o muevan o oon .troncpcrtacoo h<lc::i::. los n6«ulo::: on­
loo qua se mezclan con linfocitos B. 

Por lo tanto, lo zona marginal os el sitio al que llo~an loo -­
linfocitos desdo la circuloci6n y on ol que tienen su p:irnqro o• 
portuni~od paro oncontrarce con loe linfocitoo C del bozo ~o codo 
quo entren en interacci6n con loo ni::mo:i, lou quo oni9ran i1cc in • 

el n6¿ulc, ~osdc luogo puedan oncontra::ce toatidn con c6luloo ro­
ticularoc y do eato nodo t1eno interacción indirecta con loa !iD 
focitoo s. La zona marginal, por lo tcnto, oc el aitio en al quo­
cuclon cparccor loa céluloo bl6sticoa ciol linaje 'º cilulon ~loc­
r:iáticas, 

Desdo cualquier pouici6n en que aparecen lnc célulac blácticoo­
óc la serio de c61ulos plocn4ticcs 1 pueden l'.1overoe con focilidod­
hocia la pulpo ::ojo on la cual, COl'.10 cúluloo plann6ticos pueden s_ 
laborar anticuerpos. 

~li'.USL:lDES DE U\ ;·uLpí, '.:C::il\.- la rcdacillo no viviente ée la -­

pulpo roja eat& conotitu!~o b4oico~cnto pcr uno =olla de fib:as • 
reticulares que so continúen cor los fibroc do col6sono do trab6-
culac y c6pnulos. A continuaci6n, lo ~allo reticular de pulpa ro­
ja, por aar nbiortn on oi n!cro, es troc~~=~~o ~a= ~~oo5 clarea -
que mition do lU o 4l1 rücrno de ancho; cnto::. pocos drenan en venas 

que DO donoainan SJ1~5rIDES VE!'IJrS DC L~ FVLf~ ~r:A. 

,;Esu::n DE u.s ru:·r:1r r:cs DE Li1 i::uLr.r, ".;::::u,.- En la vicia post; o-­

tal C:el hor.;bro, las éca fun::; iono:; =6s ir:pcrtontao to lo ¡:;ulpa ro­
ja non: doshaccroo do oritrocitoa dozsaatadoo ~ ot:oa motorioloo­
colu1aros quo oo convortiríon en ur, cotor:Oo en ol torrente circu­
latorio, y, proporcionar anticuorpcs, Lo primera funci~n os ofoc­
tu::idn por lo¡¡ r.iuc::6fo.i:¡of, cio la pulpo roja, 'J lo 1rngunco po~ las • 
c6lulns ploc:;óticos que no oncuont:tin ta::<bión en elle. " cuyo ori­

gen tioho ::io!Juino haoto lo pulpo blnnco. 
l!n;i to::coro funci6n, ;;;unr¡uo nonos ir.lportantc, es actuar co1;10 rJ:!. 
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servorio do sansre. Por dltimo. poor1e decirse en cierto oenticio­

que el bazo produce tonto hierro co~o bilirrubina; 6sto ocur:G 
pcr oeccot l. amiento do lo hernoslobina en los nllcrófa¡¡oe c;uo han f,e, 
goci~oto crit~ccitoc. 

~-t.::;11 ;;~ DE L~:. , ..•. C~il. f :.Cl!J ;::ta: é:t:r:u.r [i'. Ll s !ilil'!.JCIDES.- l.O vo ... 

na acpl6nicn drena an el cictono hcpltico, ~ de octe nooo l!L~on• 
al h!~q~o Gran n6~oro 01 mec;Gfagoc ~ua ontran on loe cinucoiooc­
y 'ola~ el tazo a trav6c ce le vo~c e~~l6nicc, Ecto problcr-0 aa -
Lcccrfrí.rl :;.e nuevo un rc1aci6r. cor. :i!:::;ac.;o; ¡¡ po:-tir t!cl cual ¡1us. 

ce r. ci·r :_::.t;o: ~c.ot> hucio lo circlllncih, lD:> célulos fo!]ocíticce -­

'ºl ~¿~t~ :i~c 0crc:ol. ~:: probable cuc tctns. p~: ser c6lulct -­

groncct:.1 toon inccpr.ce:: ce otrovc~a::- les ccpi~orci: te los pulr.o-­

nct. ~e a~:cn c=~ino hacia lo~ copc~!os rccpi:oto=ioo y ~o: ólti­

r.,c ::.or. c:<pt;:.:..ct:os ::en ol r.ioco cio le:: vias ::ci:;pir¡,tori::ic., a trov~:. 

tie la ~ce e ~o: l~ tc9luci6n, y ce ~ccintocron en eote 6lti~o cu­
ao en el cct6nagc, 
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C:'.PlTULC 1 t I • 

L 1\ e o 11 G u L R e 1 e n D E LA Sl\t:Gílt, 

l.- f"ISlLP11TCLCGIA úE LA llEí:'.CSTASII\, 
En la hemaotasia intervionon proce3os diforcntc: coma son lo 

contracci6n y retracción do loo vasos songu!noos, la Ddhe!li6n y -

oglutinaci6n plnquot;:irio, o~! como tambi6n al fen6nono óo lo coo­
gulaci6n do la son~re, que formo uno molla do fibtinn olrrodcco:­
del trombo blanco plac¡uotario, para carra:- do esta manera, l:l br!, 
cha abierto en el vaco dosgcirraoo. 

En el organismo nornnlmcnte ce ost6n produciendo po~uª"ºº trou­
mao qua podr!an alterar la intcsridod de les vaneo ~ongulnaoc, ~a 
ro ¡rnro contralor 6sto, al orgonicr..a ho perfeccionado un copplojo 

r:mconi:ino ho1:1ost6tico 'J con i;sto previono lo :;olida tie sar.·:;:o ce­

ou locho vascular. f-oro el.lo, le pared ortariocapilor <:lobo tenor• 
resistencia y contractibilidad normolec; laa pla~uetoo y loe tii·­
vorooo factoras que participan on el proco::o do la coo2ulacilr d¡ 
bon de oer normolos no colo en nónoro ~ conccntraci6n 1 oino an -­
cuanto o ou octividod ~aro que puotio llogar o protiuciroa un co6g~ 
lo r6pido y ótil en el nanor tionpo pocible. 

Lo oongra ~oho cunplir doc prop~sitoc fundonontales: montonoroo 
11qu~da r.ora llouor n lo intinida~ ~e loa teji~oo ~ acoJurar 3U -

nutrici6r., 'J al .1i::no '~i:l:-.¡;o tener la c;:ipocidad tio oolidficaroo­

en caco do lauionc:; vacculorcs. 

En lo hc~oo~aclo dcboco:: conniCuror lo ~i:uionte: 
1).- Loo vo~oc ortc=iocopiloroc, 
2),- Loe plo~uctoo. 

3). - Loo fon61.onoc ce lo cougu lnc '.6ri :;o:;nau!ncn con :;u:; oc'.:ivo-­
dorec o in:iibiclo=cc. 

Pí1rCL : : U~ 'J,·,~· '.: ~ ·: c;nr:;:c;;,- !iobonoc conoiccror co :rnn l.r.i-­

p-:r"';:cr.cio i~ intc~ric:'.ad úo loo vo::;oc cangu1nooc yo ::uo éc no cor­

u:ii ;· 1uo tuvicrun ;\l:;;uno ol.tcroci6n, :;o cno on ::u 'irngilic.;or;, :iu 
contr~ctiliLoti o ~u ?Drcoobilidoo pocir!;:in Lcr :o~o :oncocuonclo -

nlt!iniciono::; cm 1.~ cc.,oc:;ulocH'in 'JO c•uu o ¡rn:·~ir de 6:;toc oo lnkia 
Y co lluvu o cal.o co ln ciguiontc (;\nnera: 
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Prinerar.onte, al existir lo lesión el vaso se contrae ~or le ºE. 
ci6n do ciertas onzirnas como la sorotonino o algunos cicilaroc o­
la adrenalina, cata contracción ve a diocin~!r le saiida ~e ccn-­
~re y a su vez favorece la llooodo oc loe plaquetas que so orapio­
z:an a adherir a las paree<..:; ur.l va&o 'J pc.otoriorr.iente se aoluti-­
nan y forman el co6gulo ::ilanco. :1ciN:ián lac plaquetas liberan fac­
tores trornboplósticos c;uc acel.oran la cOo'Juloci6n ,. dan lugar a -
que aparezcen do innodia~o loo filanontoo do fibrina que tiondon­
a formar un s6lido tap6 .. , el cuol so retrae. E:Dte co61)ulo rojo,en 
unión con el blanco cierran l~ herido vocculcr. 

En rosur.ien, un vo:io :;ongu!noo Ge corwi<Joro norr.iol cuantío ou col!. 
tractilicicd, su por~anbiliciad vosculor 'J cu fragilidad no han ou­
frido olteraciono:. 

Pr,r~n DE l.i1S Pl.AQLiETAS. - l\dorn6:i de lo funciér, tronbop lástica, -
lo:; plaquetas tienen una i::-.portante fu11ci6n hor.ioat€stica, es decir 
contribuyen a contr6lar el san9redo Q:acio~ a la capaci~a~ que -­
tienen tic pegarGo o loe vasos ~~.o~os (cGheci~n), y unos con o--­
troG (cohosi6n o agro9aci6n:, 

t.a:i pl<lquotas fo:r:;;:;n ai:.S: un tapón blanco o cr::l'..i:ulc. cie ;lh:c:ueta:; 
que trata. de detone: el :.on:redo ~, éGto OG uno cie loo pases fund~ 
nontolas do le. :1or.io.:¡tasia. 

lac ploquotas contienen ~7f en concontrocionos eleva~o:i, o par­
tir de 6ctr; ce libo;:.:: ;,[,¡: :· éste oi;; el c:uu provoca la aglutine -­
ci6n pla~uoL~:ia. •tres procucto~ copacac ao a~:e;~: las plaGuo-­
to::i :ion lo tro~:llinu, la ac::cm::liM :· lo ccrotonina. ' 

le. coiloui6n ploquotoria :cr:uicrc t::.1.ü:il:r. la ¡,:.-ocencia éc cclcio. 
~na ve: que ocu::c la for~nci6n ~el co6Qu!o blanco plaquoto:io, 

. se activo ol fen6r.ieno 'e l& coagulaci6n oc la cor.ere y uno ~allo­

do fib:ina :e prccuco Jl:.-;:c~e~or Gel col~ulo pla~ucta:io inicial­
(colgulo rojo). ~sta nalla da fib:ino cnslcba honat!c: y ploquo--
toe ~ ayuLn ~ ocluir ol vo~c ~angrante. 

rosto:io:r.~on";c ocu1·re la rctracci6n cr¡J co.1r~ulo ~' ~etc e: tm -­

ft:ictrr r.u~, lr~port•Jn .. ~e en la :·1orJo::,1.ccie 9Y que iJ: 1 u1;0 o jl!n::l: lc~­

pa:oc.in:; cio) VD.:.c, l 1 n::e c:tc rctrncr.;i.ln GC u~o c.:l í.T( canc.. ·~ucntc­

dc ono:gfo, ¡ ln protcino ruc 11 ov¡¡ " cuto l ·! :-otrucci6n ~e le i1<i 

llor.i:lLo T::t: ~· :.TE::j¡:;., 
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FEl!Oí.1EfJ[S DE LA Cí:P.GUU\ClL:' DE LA s11.::c::t. 
El Conit6 Intormici.:inal oa.bre Hemost3sia 'J Tror.:bosi!l ac<jutlicó-­

un n6moro romano a codo uno de loo conpcnontoo :acanccl(os del ·­

sister.:a do le: cóooul<Jci6n poro eotal::loccr de:to o;·C:er. :.:1 unifi-­

ca: el criterio de nomenclotu:o. Eotoc focto:eo ocn loe ciguien--

tao; 
fi\CTC!. 
"""·, r~- -. -, r " ... 1 l .. 

1.- Fibrin6gono. 
1!,- r.rotrombina. 
:11,- facto: tisular, t:ornhoplactino tiaular. 

r~CTC~ !U,- Solcio. 
;; . .::il.i: 'J ,- 1:ro:icelorina, factor 16bil, oc. globulin::i. 

r.\CT(t~ Vl.- ---------------
F~CTC~ ~11.- Proconvertino, SPCA, factor entable. 
F, ,,,:¡,;:; •JI 11. - r.1.obulin<l ¡¡ntiho~ofi lico (P.t!G), factor ¡¡ntihcr.1afi 

lico (;,::;:-). 

F'ACTC~ r;: .- ':onpononte t:oraboplaatfoico p locRútico (¡.. T<:;. 
f;~.::TL~ ~<.-roete: ::.tuart-Prot::or. 
FACTC~ ~!·- Antece~onte t:or.boplact!nico ~laa~6tico (FT~:. 

f~CTC~ XII.- Factor Hogecon. 

(,i.CTL··¡ ::ni.- F'octor ast:ibilizndo:: de lo fibrina, 

Loa f¡¡ctoros ! , 11, 11 I :· l'J, continúan llon.1ndo::;o ¡¡o: .;us nom­

bras bian definidos, 

t:l co6<J1Jlo lo con:;tituyo lo. fibrino, la cuol en1JlObe cnt::e sus­
nollos los clcr.icnto:. fisu::oacs ~o lo :ongre, 

La fibrin;; ~IJ forr:io cuanco el fil;rin<'..::~nc os pa:.:.r.orizodo ¡¡ar -

la tror.bina, l.a fib:ina 'J la t:onbino r.c c:<ist'3n en lo. circu:!.a--­

ci6n on condir.lonas nornolas, pe:c 31 el fibrin6~onc que fob:ica­

el h!J;ido. 

·,,,, D( ¡;.¡: .... :C!L .: uE u. nc~:::i:·; .. 
Lo t:or.bin~ a::; uno. onzi~a con octividod proteol!tica que libera 

do:. ;16:1tit.:: (t, y S) do lo r.io16culn de íibdnc')'lno ;:ioro fo:nar un 
r;cn6!\C:ro :;aluulo do 7ibrino. Lo:; ~on6r;1::-or; :io ¡:¡olir.ori:::rir. ::lil:a -­

forna:· r) cot1:iulc, [n ol pla:ir,,¡¡ exioto un far.to: octabi!.i:acor de 

lo fihdna (fuete: X111), el cuol e:; c:ipw;: rlc tran:>forGor la ::ia-­

ll.o ti:nuo uo lo:; r•on6..,uro:; :;olublcc on um: ~oluci6r. rJo urc<i al 51: 

on un;.'I ~iUJ~J •: uan:w r.mlla oc fibrina finicl6i}icn in~:olut:lc en -
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urea • 
. como .st Fúílll\A LA TílO!ilBlNA. 

· tata trombina dariva d• la protrombina, l• cual aa elaborada -
por el hlgado en prHencia de vUomina Ko . 

t•\orawita propuao que l• protrombina se transformar!e on tror.ibi· 
na por acci6n da la tromboplastina y el celcio. [ato trena.forma•• 
ci6n no es tan aimpla, aino que intervienen an ella la actividod­
de una serie de factores que deapu6a varemoa. Conviene aclarar •• 
que los factora• ae enumeran de acuerdo con le feche de ou descu­
brimiento, y no por la aacuancia cronol6gica da au participaci6n­
en al mccaniomo de le coagulaci6n. 

La tromboplaotina tisular ea una lipoprotaina do alto peso mol~ 
cular que consta de doo agentes activoa: una fracci6n proteina -­
tarmol6b11 y una porci6n lipida termoeatabla relacionada con la -
cofalina. Sa encuentro en todo el organismo como ouatancio intra­
celular, p_ero se· le encuentra en mayores proporciones en ciertos-
6rganos como el cerebro, la placenta, el timo y loa testiculos.-­
Su presencia Ge de1:1uestra en dondequiera q.ua haya herida o daRo -
tiaular. Ciertos productos como el veneno de viboro Ruosell tia-­
nen .gran actividad tromboplast!nica. 

TatnbiAn existe otro agente sanguíneo que conviorte le protrornbi 
na en tror.ibino sin ayude de le tromboplastina '1 bta se llar.in PRQ. 

TRCl1'.0l!JASA, loo plaquetas ayudan en eota convorsi6n, 
ccr.:c SE ror.mA El FACTCíl CCl.'l/ERSOll, 

Estudios do laboratorio han permitido identificar dos v!oo pri~ 
cipaloa qua don lugar a la producci6n dol factor convar~or de la­
protrombina on trombino, octuolmonte so conocen como meconicmos -
li!TíllllSECGS Y EXTíllf!SECOS de la coaguloci6n. r1mbos cor.iparton los­
pasos finales poro difieren en principio. La trombina formada por 
el sistomo oxtr1nseco nct6n sobre los ploquotos y los haca lábi-­
lcs; ontóncoo, ollas liberor1an los foofolipidoo plaquetorioo que 
act6on en el siutomo intr!nucco. 

En el oiotomo oxtr!nucco intorvionon1 
i;.- Un foctor tisulor (tromboplostina tioulor), 
2~.- Los factores ploor.i6ticos V, VII, y Y., 
3),- Loo ionon do calcio, 
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En el sistema intr!nseco intervienen: 
l) •• una superficie apropiada (contacto) y ausencia de tromba•• 

plastina. 
2) •• Los factores plasm4ticos XII, XI, IX y \1111; adem4e do 1011 

foct6res V y X. 
3) •• Las plequetae.(factor No. 3). 
4) •• El calcio. 
Loo foctorea \1 y X nctCian en loa dos aistemH, y por tanto, el· 

toron tonto el tiompo do pratrombino como los demds. 
El moc~nismo por el cual funciona el mecanismo intrínseco se rs 

prooonta por una serio de convoroiones eslabonadas que culminan -
en lo formaci~n de trombina. 

me rarlene, Oavio y Ratnoff enunciaron la tooria do la coocoda­
on:im6tica segCin le cual, los factores se activen soriadamonte;la 
forme activa de cado factor opera sobre el aiguiente activándolo; 
listo determina una reacci6n en cadena que si!)Uo el ovonto inicial& 
ectivaci6n por contacto del factor XII. 

Lo. forma en que onte factor :nt (Ha!)ollHm) oa activado no er; aCin 
muy clero, se cree que interviene la colágeno. 

El factor ::n activado (Xlle) actl'le sobre el factor Xl (proenz.!, 
ma) tronsformdnéolo en el factor Xl·activaóo (::la/ que ne co~por­
ta como onziaa~ Para 6nto no se r~~uiere la prouoncin éo calcio. 

El factor Kla, activo ol factd!r !.:: , transformándolo en la enzi­
ma lXa poro para llevarse o cabo eote reacción so necesite la pr~ 
soncia de calcio. 

El factor lXo, ojorco acci6n enzimática sobre un sustrato que -
es el factor \IIII, ol cuol ce traneforma en su forma activa (fac­
tor VI lle) •. Esto otapa ea inhibida por le heparina. 

De una manera aún todav!a no mu, cloro; la acci6n conjunto del• 
factor !Xa, el Vlll, ol colcio y loo foofol!pidoo conviorton ol­
fnctor X on su formo octivodo {Xa), y 6oto óltimo producto oo ca­
paz do activar ol factor V (Vn). So croo quo octoo fnctornn X y V 
activodoa, inician la forrnoci6n do trombino. 

En ol alntomo. oxtrlnsoco octGo ol factor Ull, oo ol Gnico foc-­
tor dol plouna qua tan solo participo en lo v!o oxtr!noor.n. Eoto­
foctor quo octáo sobre lo tromboploatina tisular, formo un oompls 
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jo qua tiene le habilidad do activar el factor X, Oespu6s de quo .. 
el factor Xa se forma, reaccióna con al factor V, los fosfollpi-· 
da& y al calcio aparentemente de lo misma forma· que lo hace con­
el sistema intr!nseco. 

Los fosfolipidos nocesorios paro esta reacci6n son ourniniotro-­
dos por ol factor tisular, 

El veneno de v!boro nussell oo copoz de activar directomonto ol 
factor X y transform6ndolo en Xa. 

Uno voz formada la trombina, 6sto act6a sobre el fibrin6gono P.9. 
ra procucir su polimorizaci6n. Esto eo el 6ltimo paso del proceoo 
de lo cooguloci6n on el cual el fibrin6geno es convertido en fi-­
brina por le acci6n do lo trombina, 

ílETRACCIC~ DEL COAGULG, 
La retrocci6n dopando de las cifroo de ploquetas y es indepon-­

diente del tiempo de coaguloci6n hoota cierto punto. 
Los hemat!es y el fibrin6gcno influyen en lo rotracci6n, ya que 

si ellos disminuyen, aumenta ésto. 
cuando el número de plaquetas os menor de 70 000, el coágulo no 

se retrae y se hace nonos adhesivo y consistonto. Ellas intervie­
nen como ~Gcle~s d~ otrocci6n en loo hilo~ a~ fibrina, los cuales 
se encurvan y acorten¡ cuando el nO~ero de ploquetno es mayor, la 
retracción oo mayor. 

La rotracci6n es importante en la hemostasio, ya que pone en 
contacto loo paredes de los vasco songu!neos. 

Cicntros mayor sea lo concontraci6n do trombino producida, lt -
retracción seré tambi6n mayor. 

La rotracci6n del co6gulo ost6 influoncioca por el contenido en 
ATP do las plaquetas. 

DESCRIPCION DE LCS íACTOílES DE LA COAGULACIC~. 
rACTOR I · {FIOillr!C.GEl:L). - Es una pi:otoina plaor:i6tica con peo o -­

molecular de 340 oca, de lo cual so liberen deo poqueíloc poros de 
p6ptidoo con alta cargo negativa cuando la tror:ibino actOo oobro -
el. Los mon6meros libora~os do octao cargao negotivos qua impiden 
lo aglomoroci6n molecular, oxporimonton alinoeci6n torminoleterol 
y latorolatornl poro formar tiras do fibrina; en esta otopn, las­
unionos oo efoct6nn por medio de enlocoo débiles quo oe rompen f! 
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cilcnent•, por lo que H necesaria entoncaa la occi6n del factor • 
XIII par• eatebilizar esta fibrina priftoformada. 

rACTOR 11 (PílOTROt.!BINA) .- Se trata de una alfo-2 globulino con­
· p••a· molecular de 60 000 qua circula an pequoñao centidadoo en el 
·plasma y que ae fabrica on ol h!gado; eo nocosaria la prosoncio -

d• vitamina K para .su slntasis. 
tl fector conversor la tranaformo en fibrina. 
íACTOR IIl (TR01:180PLASTINA TlSULAn) •• Es una lipoprotliino pre•• 

eonta con gran actividad en la fracc16il microoomel de los cdlulaa 
da cintos tejidos (cunbro, pulm6n y placenta),· la cual coagula• 
r4 al plaama nor~al an 12 6 15 aoguncos on presencia do los ionea 
de calcio. Tiene •cci6n solamente en la vie extrinseca. 

F'l\CTOfl IV (IU~!ES DE CALCIG).- Eo noceaario para generar el ect! 
vador de la protro~bina an tronbina, tanto en el sistona oxtrino!!_ 
co como en el intrinsoco para la formaci6n do la fibrina a expon­
oaa del f1brin6geno, y para estabilizar la fibrina. 

El calcio puede tomar parte en todas loo fasoa do la coogula·-­
c1.6n. 

Fr1CTOR V (fACTCR Ll\E:l lL, l\c. GLLBULit:ll, pm;;•CELEí1H!I\). - Es una -
proteína torrnolábil que emigra entro les globulinas alfa y bota -
sóbro olctroforesis en papel, Este factor oo necesario poro el 61 
timo paco en la gonoraci6n del factor conversor de la protrombina 
tanto on ol sistomo extrínseco como on ol intr!noeco. 

Actualmontc no se acepta el focta'r Vl (acelorina), pues so con­
oidcra quo os igual al factor v. · 

f/\CTOíl VII (Pí10COl!1JLaiil!I\, Fl'1CTOíl ESTllílLE, Fi.CTCR DE COINEi1SICI!,, 

SPCI\).- Es el ónice factor dol plooma quo tan solo participo on -
la vía oxtr!nscco, ;:io:iible1.1onto cotalizando la reacción entre la­
tronboplastina y al factor X. 

Ea une proteína producida por el h!gado y os dependiente do la­
vi tomino 1:. 

F;\CTGa Vlll (GLCOULINA l\i!TIHEí1;fILICI\ 6 fl\CTOíl ArlTIHEt:.LflllCO) ... 

Eo un factor 16bil dol nla~mn nocooario poro la genoroci6n del --· 
factor conversor do lo protrumbino on ol sistema intr!naoco, poro 
no on el oxtr!nooco, ou actividad do doficiento dcddo ol punto de 
viota funcional on la hemofilia cl6oico, 
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f11CTOR IX (CCUPOIJ(lffE TROCJECPLASTINICC PLASffiATICO, PTC, f"ACTOíl· 

CHRI;:;Tt:11'\S, FACTOR lil!TlliEtlOf"IllCG B) .- Se trate de un factor esto­
ble Que se encuentra en·el plas•a y en el suero. Est6 en déficit­
en la sangre de los pocientea con hernofilia B. Es necesario para­
la gencroci6n del factor converoor.•n el sistema intrínseco poro­
no en el extr!noeco. 

fACTCR X (fACTO~ STUART-PRO~ER).- Es uno alfa globulino con pe­
so molecular de 87 000 producido en el h!godo en presencia do la­

Vi tomino ~. Se trata de un factor noceoario para la generación -­
del ectivador da la protrombina en ornboo dstecas; extrinooco e -
intrlnaoco. Roaccionn con el factor V en el 6ltirno paso de le go­
ncroci6n del factor conversor. 

f"ACTDn XI (AHTECEDEt!TE rnor.~BOPLASTIIUCO PLASr..ATICO, PTA).- (o -

noceoario para la generaci6n del factor conversor de la protrombi 
no en al sistema intrinsoco pero no en el oxtrlnseco. Su variedad 
activada es probebloraente una enzima hidrolltice, y su deftcion-­
cia hereditaria do por resultado uno diAtoais con sangredos leves 
que puede afectar tonto hor.bros cor.io mujoroo .• 

FACTOfl XII (r;.crnf! HAGEr!;J\IJ).- Es un factor plasmático necesario 
para le genereci6n del activador do le protrornbina en el siotema­
intr1nsoco, y os el prir.ioro de los factora& que so activa. !!o os­
dependionto oo lo vitamina K y se encuentro tonto en la sangre C,2 

r.o en el cuera, Su deficiencia produce un tipo leve de hemofiii~. 
La activoci6n do este factor llogcr.ion oc ocor.ipaíla adomáo del do­

oorrollo do lo nctividod fibrinol!tico, do le dilatación y aur.ion­
to tic la porracohilidad vascular y no la migración do loucocf too a 
trov6o de los paredes vasculares. fb solo tiene occi6n en la coa­
gulaci6n, sino torabi6n en lo fibrin6lisio y en el sistema do cal.!, 
cre!no 

Fr.CTOíl XIII (rICRii/f\511, fACTlli1 E~Tl\llILIZi.OCfl DE LA rrn:-:rnr., fA.G, 
Tl il U'.:.J-LCflAf:D).- Es uno globuline ploon6tico activada po::- la -­
tror:ibina clurontc al proceso de lo coogulaci6n, c¡u0 ec c.:poz do CE_ 

tobili~or lo fibrina y do provenir ou diccluci6n on ciorto6 ool-­
ventcs (urea se, 6cidos diluldoo). 

FACTORES PL~.U~TAílllS, 

f .. CTGíl PLl\QUETMUC ~:O. 3. - (ff;CJr:!~ FC5FCl.IPIDr· DE LAS PLl\CUC---
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TAS).- Realiza una actividad do foofolípido, la cual se oncuontro 
disponible en las membranas de las plaquetas durante la coagula-­
ci6n. Es necesario pare generar fosfol!pidoo para provoor ol acti 
vador de lo protrombina en ol aiotema intr!noeco poro no on el o~ 
tr!nsoco. 

F~CTOíl PLAQUETAílID No. 4 (ACTIVIDR~ ANTIHEPARI~ICA PLRQUCTA3I0l 
Es una actividad do las plequetae pobremento dofinide quo neutra­
lizo nl nfocto anticoogulonte de la hoparina. 

Los t~rminos factor plnquetario rb. 1 y factor plequotorio ~o.2 
eotSn on doouoo. El primero se uo6 paro designar la actividad dol 
foctor V do lao plaquetas porquo oe pons6 quo ora una actividad • 
intr!nooca de los plaquetoo; sin embargo so ha comprobado que la· 
actividad dol factor plaquotario r~. l ropresonto la dol factor V 
dol plasma, el cual est6 ospeciolmento unido a la superficio de -
las plaquetas. 

Las plaquetas contienen tambi~n fibrin6gono tanto en la ouperf! 
cie como en el interior de sú citoplaoma. So J!am6 factor plaquo­
tario 1!o, 2 al fibrin6geno plaquetario, 

A continuaci6n proaento un esquoma, que indica a ~randoa roauos 
todos loe paaoa da la coagulacidn. 

TPUI TlSUL/l.íl 

VII~ll•~~~~-~-~-~-~~~,._,~~-~~-~--.ii-~°""" 

- 54 -



2.- f"IBlllr;CLISIS C TílC!.~'OCLISIS. 
Deopués do cumplir su funci6n hcmoat6tice, el co!gulo do fibrino­

debc ser eliminado; este fon~meno dependo fundernentalmente de la en 
zitia fibrinoUtice llornada PLASfi,Ir!/\ o rIE'fllflCL!5lf!A. 

Este ploernine no se encuentra· corno tal en t:l orgoniomo, oino on • 
foroa de un precursor llamado plasmin~geno o profibrinoli~iné. 

En la frocci6n sérica existe un inhibidor llamado antiplosmino O• 

antifibrinolisina. 
El ¡1 ln~;11in6gena se transforma en fibrina por la acci6n de activa­

do.~,.~·.¡ :r1':.rc 6stor. tcnomoo uno derivado de los tejidos que se llana 
fibr l.nGquinona, Tarnbi6n hay activadores en voriaD secreciones (16-
grii:.•J~, :;olivv., }.eche, orina, etc.). So han deocrito doo tipoo do as. 
tivi1tlc;~oz: o}. lábil y el estable. El primero oc o su voz activado • 

por el factor >:~l (Hagcrnan}. 
La fibrinolisina, aóeo6:; do digerir lo fibrina ~ornbién puede ha-­

cerlo con lo protrombina, los factorec V, VIIl, y 1~·., y el /\CTll y -

la hormona del crecimiento. 
Existen dos tipos do fibrin6liois: primario y oocunda:io, 6sto ce 

tooondo el t6rmino de fibrin6lisis como un proceso patológico. La -
primaria. es muy ·rara, en tanto que lo secundario oo mucho mh fre-­
cuonte y acampana a lo coagulación intravoscular disorainodo. 

El h!aodo norool dosompena un p~pcl i~portonto on la roguloci6n -

do lo firrin6licis. 
Podor:ioo encontrar ~.uchoc cosoc on loe cuales lri actividad fibrin.é, 

lítico co aumonto, como por olernplo, en los leucemias agudos, on el 
carcinoma proct6tico, en cosos de cirug!a cardiaca, del pulmón, 6t.2, 
ro, p6ncroas, etc. 

El trator.icnto con oacntoo ontifibrinol!ticos (6cido opsilon-omi­
no-caproico; ost6 justificado en la fibrin6lisis ~:imorio generali­
zada, poro se debo tener mucho cuidado al hacerlo en cocee occunda­
rios a cooguloci6n intrauocculor diau~i~o~a (Clü) pue& pudioro com­
pliccr el fen6reno tro~b6tico difuso, 5i on estos cocos do fibrin6-

licis :wcundar:..a nos decidimos o u&orlo:; pllr lo :;ocpocha do uno oc­
tivilled fi!Jrinoli-tico inportonto, t1olrn o~ode::co o lo itaporli.notore­
pio. 

En la fibrinélisic hobr6 ~uo actuar cobro lo cou~o quo lo produce, 
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y áe repcndr6n loa factoroa en déficit con •l empleo de sangro fre1 
ce, plasma y fibrindgeno. 

El Acido apailon-amino-caproico (EACA) se obaorve bien por la bo• 
ca y puado ser aplicado tombi6n por vio ondoveno::ia. Se elir.1ina por• 
oriné. En ocasiones produce roecciones secundarios como: prurito, ! 
ritames, nauo~as,diarrea, y se han descrito nocrosio ho:;6tico y car, 
diaca can su uso. 

!·:O se usa en el primor trimestre del embarazo por la poilibilldad­
de efctoo teratoo6nicos. 

La dooio inicial os do 5 gramos pera continuar con 1 grano coda -
hora si la funci6n renal es normal. r,;o oo debe pasar lo doo.io do 30 
gramos on 24 horas. 

3.- C0,1GULACIU: rnrrrnvASCULf,;¡ DISEf11INl\DI\. 

Exioto un grupo de tronstornos en ol quo se a:;ocla una tror;;boois­
gonoralizada y una tendencia honorrágico. Lo potosonia do este sin­
dromo oo conoce muy poco; actuol~ento so ho puesto en ovicencia quo 
lo tendencia hemorrágico en una consocuencio de lo ootivaci6n aaucJo 
del fenómeno de la coagu:'.aci6n; la cual lleva ol consumo d·:o facto-­
ros plasm6ticoo (I, II, V y VIII) y do ploquotaa; er. otras polabrao 
el plosr.ia circulante oo convierte en :iuoro •. '\ continuoci6n nootrar6 
un cuadro exponiendo las principales causas do lo coaguloci6n i~tra 
vascular dioominodo. 

a) Sustancias tron­
bopl6sticao on lo 
circulocidn. 

1.- :año tisular nccidentes ~berta compli 
(activaci6n dol obstétrico~ codo. 
:;inteua oxtdn- Deoprondimie.n 
aoco do la coa- to ;ilocentari o. 
guloci6n. ~ctenci6n dol 

foto muerto. 
Embolisno am­
ni6tico, 

- 5G -

Quomaduroo. 
C:purocionoc, 
Troumon, 
f!oopla::iiad. 
Leucemias agudos. 

~!ndromoo honoliticos, 
1ouccionos ont!~ono-onti-

cuorpo. 
~iota hiporl!pida, 



Alteraciones VD!!. 

culares (ectivo-­
ci6n del factor -
1lo9oraan y del rne­
conisno intrlnoo­
co de la coagula­
c i6n por exposi-­
ci6n de lo col6g!!_ 
no, 

z.- oa~o eritrocitorio y pla­
quotario. Aporte de fosfo­
lipi dos para la activaci6n 
dol sistema intr!nseco. 

3.- Veneno dé sorpisntos. 
4. - lliperperetiroiclismo (hiporcalcsmia). 
s.- Pancreatitis agudo, 
G.- Embolia grasoso, 

Sopticsraios o g6rr.ioneo Gram positivos y Gram 
negativos (cobre todo meningococcsmia), 

P6rpuro fulr.iinante, 
4ipotsnsi6n prolongada, 
Vasculitic. 

e) Por ostaois vas- Shock, cordiopot1as, policitemias, S!ndrorao do 
cular, 1:aooobach-!:\srrit (hsr.iongior.ia gigante). 

d) Couoac mixtoc o Cirrooio hep6tico, Slndrorae hsmolltico ur6mico, 
decconocidos, alergia (moprobanoto), ílechozo al hor.iotrons-- -

planto (octivoci6n Hogomon), 

CUADRO CLir:ICC, 

POrpuro trorabopónico, Enferraodod do lo merabro­
na hialina, Circuloci6n extrocorp6roa. 

Como esto sind~orae coraplicn diforontoo potologío~, ol cuadro cl!­
nico oorá el de lo onformedod do booo, m~o otroo manifostociones 
propino do le complicoci6n. Loo encontramos algunos inmodiotes y o­
tras tord!os, 

Entre loa primoreo, que so prosonton oagundoa o minutoo ~c~pu6o -
de le cooguloci6n intravooculor dioominodo, tonemos: 

o) •• Zhocl:. 

b),- Dofoctoo de le cooguloci6n ocrnpoftodea o no de ho~orroglos, 
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lao segundas (tard!aa) se presentan horas o dias daspu6o y dape.n 
del' da las necrosla focelea (11icroinfarto1) en dllloroos 6rgenoru .. 
pula6n,. r1~6n, hlgado, ttc. Si aatos infartos son masivos. sa re• 
coger6n loa 1lntomes do inauf1c1enc1• da ••toa 6rgonoo¡ aialodoo­
o conjuntamente. 

Dil\GNGSTIC0 0 

Ante.la aoepacha clinico indlcemoe varios ox6menos complementa-­
rloa. Ea importante le oboervaci6n del colgulo; pueda que coagule• 
•n tiempo normal, pero os blondo y frioblo y oe desintegra f6cil--
118nta. 

Exista una trombocitopenia y los factoreo 1, lI, .V y VIII .ost6n­
. bajoo porque se consumen; por eso ea importante hacer un conteo de 

plaquetas, un Lee White y un tiempo de protrombina. También se con 
oumon loo factores X y XllI. 

Ea importante hacer una prueba cri1zada poro detectar algún anti­
coagulant~ circulante. 

Analizaremos el diagnóstico diferencial entro le CID y la fibri­
n6lisis primaria generalizada. 

PLAQUETAS.- Disminuyen en casos de CID y os normal on la fibrin~ 
lisis. En ambas, la adhosividad y la aglomeración ploquatarias es­
t6n alterados. 

fl\CTOílES DE LA COAGULAClCI!.- En ln CID el fibrin6geno está muy -
bajo, y en lo fib~in6lisis está poco ~isminu!do, 

la protrombino doociendo en la CID (tiempo do protrombino 
gado), mientras quo os normal en la ffbrindliais (tiempo do 
trorabina normal). 

prole!!. 
pro---

loe factores V, VIII y X puodon descender en ombos procesos. El­
fnct.ór Xlll os bajo en la CID y normal en la ribrin6li:lio. 

ACTlVlüGD fIBRI1tLITICA.- Está presento en ambos procoooo. 
PrtlDUCTCS DE DEGlli1DAClC11 DEL fll3RitlDGENC: •• Están procontos on ª! 

bos procesos. 

P:1UErJl\5 DE PAfll\CLAGULAClllf! (ETAt!!L Y PílCTl\lillt:I\) ,- Serdn positi-­
vas on lo CID y nogotivns on la fibrin6liuls, 

Gll t:Ut C!i Rl JI:~.- !lormaloa on la fibrin61iais 'J frngmontotJoo en -
lo CID. 

TncrDLEL~STl.GRAfIA.- Da im6gonoa oricntndorna en nmbon prnaooao. 
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De todes estas pruebas, les que tienen mlts valor pare soopechar• 
de la CID son: un conteo de ploquetos bajo, un tiempo de protromb! 
na prolongado y un·fibrin6geno bajo. 

TnATAr.ilf.:::rc. 

Hoy que conoiderer cinco factores. 
1.- Tratar le enfermedad base. 
2.- Inhibir loo efectoo de la traro.bine con la heporina, 
3.- REcmplazer los factores en déficit. 
~.- Corregir cualquier otra cor.plicnci6n proscnte. 
s.- lnhi~ir la fibrin6lisis. 
Cuchoo veces, oli~inondo la causa se puede curar el ptoceoo es-­

pont6neamonte. Cn ocasiones 6sto no es posible y recurrinos a la -
hoparinot~rapia. 

La hcparino oc adr1inistra on una venoclicill continua de 250 mg,• 

6 50 mg. por v!a endovenoso cada cuatro horno, 6 100 ng subcut6--­
nooo cada 8 horas. Lo ideal os administrar 100 mg por hora tratan­
do de m~ntener el tiempo de coagulaci6n lo doble de lo nornal. 

Dospuéo de la hopcrinoterapia, se recnplazar6n loo facto=as con­
sumidos con plasma fresco congelado, o oa~gro si se p:oduce su p6¡ 
di da. 

Habr! que combatir el shock, la sepois, la insuficiencia cardia­
ca, hepática o renal u otra cornplicaci6n prosonte con las medidos 
ndecuadea, 

El ácido opoiloo-amino-caproico se usará solo en· loo cocos en -­
quo se do~uestro uno fibrin6lisis generclizoda. Se ha asociado en­
ocasionea a la adminiotraci6n do heparina. 

4.- Al:TICGAGULA:!TES. 

Se defino como todo oustancia que es capaz de inhibir o otcnuar­
ol mecanismo de la coapulaci6n de la sangro, in vitro o in vivo. 

CLl\S Ifl Cf, Clc:!. 

C(! r: f'I f!ES TERI\ PEUTl i:es. 

l.- CUG1íll!'.lCl S. 

2.- llErA.'UI r .• 
3.- [Jíll'GI'.S ;\i·!TlPLACUEHS: l\Sf'Ií:l!:fl, 01r1r1mr1t:l:L, 

4.- AGEl!TES FIERllU 1TlCC5: E5T'.1EPTC':Ll!f!,\!Jl\ 1 UílCQUll!l\Sll. 
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ANTICCAGULAtlTES t!ATUílALES. 

lo• Ir!llIBIDGRES (AtJTITílC!1'.BU!A). 

2o• INACTIVADDRES. 
AlffICOAGULAllTES CIRCULANTES ADQUIRIDOS. 

lo• :n:Tl\GOt·:ICOS DEL íACTD!'l Ct.:tlVEilSOil. 
2.- AUTAGOl-!ICOS DE _LOS FACTORES DE LA CA~Cf1DJ\ ENZI!.11\TICA. 

3.- ANTAGOtlICCS DE LA TROl~BOPLASTillA TISULAP.. 

4o• ANTAGONICOS DEL C0!1~PLE:JC DE LA PRDTílOrílBillA. 

s·.- IHJTAGO!:Icns DEL FIBRH!CiGENC y DEL f'ACTCíl XIII. 

6 0 - AflTICOAGULllNTES HEPARlt!OIOES. 

J\IJTl\GOrlIST/\S DEL CALCIO. 

lo• CXALATCS. 

2.- CITRATOS. 
e u u A R l H I e o 5 • 

Incluyen el Oicumorol y otros oxicumar!nicos, fonil-indandiono y 

loo worfar!nicos. Estos anticoagulontes tienen acci6n in vivo, oc­
tOan como antivitanina K, e impiden por lo tanto, la s!ntesis e ni 
vol dol h!gado de los factores II, VII, IX y~. Pera estudiar el.!!. 
facto de estas anticaagulantes so usa una prueba llamada tromba~ 
test de Owren. 

San ectivoo por v!o bucal, su dooventaja es que no tienen acci6n 
inmediata sino que comienzan a actuar de 24 a 36 horas dospu6s do­
su administroci6n. 

Pare uno roapuoate oatiofoctorie, ª.º debo reducir el tiempo do -. 
protrombino o un 20 6 30 % de lo noroal; tiempos inferioroo o un -
10 % pueden llagar o producir un aongrado, ol cual ser6 controlado 
con vitamina K. 

H E P f, í1 I I! i'. • 

S0 treta do uno auatancia que tione acción tanto in vivo cono in 
vitre, Eo un nucopolioac6rido oulfatado compuosto con alucosornida, 
ácido glucur6nico y grupoa de sulfato ostorificodo. 

~o produce por los cálulon bon6filen quo oo acumulan en ol hlgo­
do do dando puedo ocr liberado pnoondo mo3ivomonto a lo oongro on­
loa conos do shock popt6-ico, lo quo puedo provocar fon6raonao do -
hiporcoagulabilidad. So oncuontr~ on lo mayoría do loo tojldoo del 
orgoniomo. Su antog6nico oo al uulfoto do protomino; lo prntomino-
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es una prote!ne de acentuada basicidad que contrarrreste los efoc­
toa de la-heparina. 

tospu6s que se inyecta, la hoparina desaparece con rapidez del • 
torrente sangu!neo, por lo que debe sor administrada en in:.•occio·­
nos repetidas varios vocee al c!e (de 50 a 10~ rng ceda 4 horas), • 
~o aplica por v1o encovcnoGa en el tratamiento pr~vontivo o cu;a­
tive dE la tronbo:iis, en ol curso r.ie lat coagulaciono:i intravuocu­
laros diseminados y como aclarador del plasma. Se debe controlar -
su copleo modiante ol tiempo do coa9ulaci6n, 

1\ t: T l T :: t ! E: l ¡: r. 5 • 

a) •• A::TITílCí.011!:. I.- Se d¡¡1:1ostr6 su presencie in vitre:, libera­
do por la fitrin6lisio, ya que so absorve por el firrin6geno , lo­
fibrina, 

b) Al:TlT~Ct:Oil:r, Il,- Cofactor de la hepa:::-ina, sin el cual la he­
parinn no tiene efactoc. 

c) AlrrITRC1·r1rA lll.- nntitrocbina ficio16giba, so cor.bi~a con -
la tronbina para forr:iar netatror.bino qu: ce inactiva. 

d; r.1:nr;:cr.:nr:A IV.- l~calcrador c!e la an.titror.bina. 
a) Al:Tn;ic:.'.t!I !'..'. V •• :.oscri te on oi:ociociOn con :11pe::-9amaglobuli 

nemia, a:t.ritic reu~ntoidc, r.ielon~ múltir-lc, etc, Feroce ser unn­
antipol!mcrauo de loe monOncros de fib=ica, 

f~ r.nn.:cu:1;:;. 1/1,- Gencralr.ente :..uclc: aparecer cor.o producto -
~e lo licic del fibrin69cno, y ectl precento en toooc aquello~ ca• 
coc dando oxicto fibrin~licic exagcrac;a, 

/\i'.TI CU,Gl!U,l:TES Cl ~Ct!líd:TE5 liD'.Ul:!IDt 5. 

Se c!ofinon-co~o a~uolloc cuctar~iec no cintetizadns notnolr.onte­
?Cr el organicno ~ cuya proc!ucci6n cxociva pue~e ~revocar un cuo­
c;rc hor.io= ::-~sicc. 

loe principalcc oon loe que inactiva~ el factor Vlll y loe que -
ce encuentran o; ol lupuo critor.atoco dicer.inado, 

D~ r.:·rr.GC:'! :1 :. UEL i .. r:Tr?l sr r:•:c:::;;-~; •• l\unque rareo en cl!r.ica, -
ce !ion info::-r~ac!o cin Ó)l cu:-co de : c1n1.ocarc;itic bacteriana, cola!:Jc­
nc~i~, tube~culo~is, nirrooic hep6ticoc y ncfropotioc; o~rnc veces 
c!n cuu~o cefi~ico, 

b: :.: Ti.C,l ::1:~[ ~ !.)[ 11 s :-;.::TI -.es.(.[ u C/1!ir;wr. E''Zl' :.TFf .• - ~ Q ¡:u,g_ 

écr. ;:.retentar :.:i;. c:;:iu:;a t·viéentc °(iC.:eo¡:lticac; o <Jcor:.roi.-.r o lino -
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so:ie tie procoooc tales como: ondccarditio bacteriana, poliortori­
tio ncdo~a, tuberculocio, oir:osis hep6tica, glomcrulonofritio cri 
nico y to~bién en el curso do eD.barazo y después cio un porto, 

~uodcn aparecer onticuorpus contra ol factor VIII en paciontou • 
con hemofilia y ta~bi6n on no ho~cf1licos, 

So hon tioocrÍto to~bi6n anticuorpcs contra los fnctoroc V, IX y 

!\!, 
e) i\i!Ti1G< .. : EC:.i OC: U\ T:1CfOC PL;i:JTli~I\ TISCLl\:1,- So trota de un fo,5. 

tor to•·r;olfibil, que para eu octuoci6n rec¡uioro lo prc:::oncin cio col 
cio ¡ cu ncr.i6n oc inhibiei:i ¡;or la p::otror~bino. 

d) ;.¡··¡ .Gl.i'IC:r:; DCL C~:'i! E:l ü::: 1.;, í'Rl T:lL"r.1":1\,• So ha dcccrito • 

un inhibidcr ccpcc!fico pilra lil prctro:·bino hur.iono on r;l lupuc ori,, 
to~oto~o diDcninacio, ~ecorde~os q~c los cu~ar!nicos representan el 
prototipo do onticoogulontc~ ox6sonoc contra el co~plcjo do lo pra 

tror,\bir.n. 
o) ;,::T:.Glí lCCS OE:L fT~ ~! ;·• .. cf:'.'t ·: [1<:L f:"1CTU :n !! , • So hiln de::;cr,!. 

te ilnticuerpoo circulonteo cirigito:; centro ol fibrin~9eno 1 que o­
porocon ciocpu6o do trancfucionoo practicadao o pocionto:; con nfi-­
brinogenonia, ~paroco tarabi6n roportacic un inhibidor centre ol fo¡ 
tor Kill que parece ccr uni:i ouctoncia ~uo interfiera con el onlmcc 
cru~ndo do fibrina cu:unte ol paco do troncpcpti~aci6n, r,uo cano • 
sobemos, oo catolizoclo por ol focto:- X!ilo, El factor :-:I!l puedo -
cor inhibido tonbién par loo conpuoa~oo inactivontes 0el oulfhiéri 
lo, t:loc come leo diur6ticao ~ercuriolac, 
n ,º,;'TJr:tJ:.Gt:L:.;:n:s .:Cfi,:'.IfT.lDSS •• Loo cloccribir6 ;iostoriorr·onto, 

;,i:T,'.GL;:1:;r.;s üCL Ci\ 1 si:. 

El efecto unticoosulanto dol oxuloto co produce u cauce do lo •• 
p;ocipitoci6n del calcio libre; al citrato currino la ionizoci6n. 
Dcbe~os rocoraor Que el calcio into:viono en coci to~ao lao foces­
do Ja coagulocién on cu forrau ionizada, 

s.- E!:tE:-:::cú~\úLS :¡[r·1 :~:~r\GlCttS (D!~TESI.i:. 

Lol cotudio del ncconic~o ci~ lo cocsulaci6n ao ~cs~rondc que so­
producir6 uno t.li!itocic hcr:o!'dtjica r.:uanCo hayan Lsficionciao c;o o,1 
uunoc do loe fnctoroo plocn6ticoa quo intorvionon on loJ ciictintoc 
otupac, cuando o~icta u~ tronato:no vooculor, o cuQndo cot6n pre•• 
CCntoD Dfoccioncc pla~uotorioo, n~i tandrONOG lo& tipc& do di6tO•• 
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sis si9uientes: 
1.·. Las di6tesi& hemorr6gicH. por transtornoe do los mecaniomoo 

plaarn6ticoa de le coagulnci6n y por exeoo de enticoagulantea cir­

culantes. 
2.- Lao di6tesiE he1:1orr6gicoo ploquotarias. 
3.- Lae di6tesis homorrdgicoo vooculares. 
4.- Las diátesis hemorr6gicoo de etiolog!a compleja. 

OHITE515 r-Ln Tíltdi5TOiWG5 or. un fhCTDl'lES PL/\5[.1(1TICC.S. 

Consideraremos las ciguiontes potolog!ac: 
l.- D6ficit dol fibrin6geno y del factor Xlll. 
2 •• D6ficit do loe factores que oltornn el tiempo de protro~binas 

II, V, Vll y X. 
3.- D6ficit de loo factoreo del ciotemo intrinsoco: VIII, IX, XI 

y :ni (las hemofilias). 
4.- Diátoois por exeso de anticoagulantes circulantes. 

OEfIClT DEL íl!Jf!ItlOGE r:c. 
Se estudian dos tipos: o) forma cong6nita (afibrinogenenia e hi­

pofibrinogene1:1ia) y b) formoo ad~uiridos (hipofibrinogene1:1ia adqu,!. 

rida). 
f(~D~ C(J~EIITTA.~ Se trate de unn enfermedad hereditaria de ca-­

rActer recesivo y no ligado nl ooxo. Eo muy rara. El ointorna n6s • 
llamativo oc la ho:.1orrogia por el cordón ur;;bilicnl, ya quo la en-­
ferrne~aü ce nonifiosto tioode etnpoc tonpranac cie lo vida. La rnueL 
te por hor1orragia o:; frocuonto en la infancia, 

En ocasionoc ce oci~inictro cono trolaniento froccioncc ricoc do­
fibrin6gono, o veces dioriornonto, lo crooci6n de onticunrpoc anti­
fibrin6gcnos licita en ocacionoc, su resultado torop6utico. 

f(~~AS A~~Ul~I~AS.- Puodon cor por vo:ias caucoo. 
a)•• fo;:- 1,;oiíi; hcp6tico j é\r;to C!C iqrnrtonte ya que lo oir.teois da 

fibrin6gcno tiene luuar cocí oxclucjvornonto en el higodo. 

b).- ~or concul'.\o oxcodvo cJo fibrin6Qono; en p;:ocococ de coagUl!!, 
ci6n introvacculnr diccr;:inoC.:u, 

e).- Far fibdnGJioic cx:::ccrnue (yn C:occrit<i;, 
d;.- liipofilrinogorw1~iac; :io vc;n un el cur::;o do nooplacio~, :1017.!2_ 

patioc srovc~, que~ociurcr;, tubcrculo~ic y voncnoD ~o olgunoa cor-­
¡:.icnto:;, 
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Adom6s do la arlminiotraci6n do fibrin6sono, se podrá transfunoir 
o ootoo pacientes plasma fresco y oangro freeca. 

DEFIClT DEL Fr1CTüf! XIII (E!JTJ\OILIZ!\OCil vE LA ;rn;;rt:;.,). 

~o hon deocrito doo tipos: al cong6nito y el adr,uiricio. 
Lo haroncia parece oor outos6mica rocouiva. Doodc un punto da 

viota cllnico, los cosos congánitoo oc prnsonton cono ~n cuadro h~ 

mofildido. El sangrarle que nigua e loo trauu::¡tiomoo co proaonta do 
24 a 36 horas doopuóa de que 6otoc hon ocurrido. 

Lo:; canos odquirido:i :ie pro:ionton cobro teca on :1opatopat1ao, 
tro.n:;torn1J::i homotol6oico:i oovoroo o intoxicacionoo, aunque ae pue­
do obcorvor ou d6ficit en una aron vuriouad de afoccioneo. 

So i:r<1ta con plasr.a froaco. 
DEf'Ii;lT DE '.[:.; rncrc;¡r:s (,UE l\LTEil,'\P EL TlEL Pi. OE ¡::ilCT:iCCCil: . .i­

II, V, VII 'J :<. 
D6ficit do protrombino: factor II.- Considcraromoo las ces far-­

nas: la hcrociitaria y lüc aciquiriuas. 
F~;~((~ ~¡~~EDIT~~In •• E~ muu rora. Entre cun o!ntomo~ so incluyon­

nonor.1otrorragias 1 epistaxic 1 gingivorragioo y o<in<Jrodo:i por la:; hll, 
ricloo triviales. la di5t~oio so produce por un d6ficit do produc~­
ción C.:o protror.bina o por uno est¡·ucturo molecular anormal do la • 
niona que co llor.ia dioprotrombinomio. 

Porü al tratonionto sirven ol plaona y la oangre, aunque ~o ha -
looraclo propllro:oo un concontrodo de ,füctoroo !!, 1111, I:{ 'J ::, c;uo 
ha donootrodo su oficacia torap6utica. 

fl,;¡";,:; f,[J;,t¡¡ :::ir.s.- .::i~ D6ficit do vitar.iin¡¡ K.- :;obono.-i que la v,t 
t<1nina ~ oc nocoo<1ria poro la cintooio do protrorbina, y, por lo -
tonto, so prooontorá uno hipoprotrodiinomfo an loo icteroo obotrus_ 
tivoo 'J f!otuloo biliares, yo quo loo t:alco hili.:iros oon nocooa-­
~ias para su aboorci6n. 

En la onfcrnociad honorráaico dol roci6n nocirlo , la madro no ¡¡-­
porta al foto vitamina ~. 

El trot<1niento conointo on adniniotror vitamina V.. » vecno son -
nocooorioc l:ic ~roncfucionoo do :io~gro frocca pnra corregir ol d6-
ficlt da f:ictoron y ln nnonio. 

h) Enrorno~a~oo dol h!godo,- Eato 6rauno no puode nintotizor pra 
tronbinu ounquo lla!Ja vitoni.ne 1(, E:ito ocurro on loo oirrooio hepá-
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.tice ~ on hopatitis sevoreo; ol tratamiento quo so aplico os el do 
ostae efoccionos. 

e) Orogas.- rundomentelmonto, son loa oxicumer!nicos. ~u troto•­
•iento as vitamina 1( y suspender lo terop6utica· anticoe~ulento por 

il momento •. 
d) Cocgulaci6n intrevaacular diseminada •• Quo conoumo le protro¡i 

bina y la fibri~lisia la digiere~ 
oErICIT DEL FACTOR V {FACTtíl LABIL). 

!lay doa tipos: le formo cong6nita 'J loo formeo edquirieíes. 
fCfWl\ cm'GElllTA. • l Lamoda tambi•n parahomofilie de 0111ren. to un­

pedocimiento raro, el cual oe manifiesta cllnicamente por hemorre­
gieo dol tipo hemofiloide qua ea presentan casi sieapre antes do -
loo diez anos de edad. 

El pro~stico ea benigno y algunos de loo paciente• pornonocon .! 
sintom6ticos. 

Para corregir lao ;iemorrcgiee :1ay que 1.1dr.1iniatr11r ::ar,gre freoca-
o plosrna fresco; ca inatil al tratamiento con vitor:iino :·:. 

n:::;.~¡,5 ,,OQUHIDA:é~- Se ha observado l:i doficioncia on hopatopo-­
t!ac :::overos, hemopot!as oevoras (loucenioo, policitor.iiao, anemia­
porniciosa), hcmopot!as on el postoporato:io do intervenciones ma­
yores y oobro todo on los procesos de coagulación int:avasculor di 
oeo1nado ~ f1brin6lisia. 

Cabe recalcar qua para tratar lo doficioncia dol factor V, lo 0-
nico medido correcta as la arlicaci6~ do plasna o sangro frecca, -
puos se trata do un factor muy 16bil. 

DEflClT DEL fnCTC~ VIII. 
~o trata do una diocrecia oangu!noa rora qua so caracteriza por­

un cuadro honofiloido que cura6 con un tionpo do protronbina pro·­
longodo, ol cual se norr.:alizo al aflat!ir csuaro onvoJocido. 

El tiempo do cooguloci6n ouolo cor nornal y son nornaloo tomui6n 
al con~uno do protronbina, ol PTT, al TGT y ol tiempo de 5typvun,­
yo quo so trota da un factor dol oistono oxtr!nooco. 

~o han dcccrito formoa ccng6nito~ y formoo adquiridos. En loo -­
prir.:croo, ln:i hor:io:rn9i•i:: :io in::itolon olrrododcr dol segundo a tor. 
cor o~a do udod y :ion m6o gravas qua loo cau3oda~ por la doficlon­
cio del foctor v. 
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Entre loe for::tas adquiridas son m&s importantes lao que se han • 
observado on ol curso de las 11epatopat1as o del trato::iiento con ·­
oxicumar!nicos. 

DErICIT OE:l F'ACTC;'! X (ri\CTGíl STU;',flT-PílC::íE:\). 

Se treta de una didtesio por deficiencia de un factor quo forma• 
parte a lo vez, dol sistema extr!nsoco ~ clol intr1nseco. 

Se prooenta on la cl!nica como un ootodo homofiloide qua cursa • 
con tiempo do protrombina al ter ad o (on las hemofilias el tiempo da 
protromhino es normal). 

Loo defectos producidos a causo do une deficiencia de un factor• 
plasmdtico son casi oxclusivomonto cong,nitoo, y aparecen on las • 
otapos tempranas de la vida. Loo defoctoo adquiridoo son por lo r1 
uulor, ol resultado do una hapatopat!a, y on cotos cesne ett6n a-­
foctodoo m6a do un factor. 

V I T A ¡,¡ I !! A K • 

t:or.ibro gen6rico aplicado a un grupo de conpuestos do quinonoo na 
turoloo o sint6ticos, los cuales con n~cooarioo para la fornaci6n­
do loe foctoreo II, VII, IX ~ X. Loo cumor!nicoo son los que anta• 
gonizon su efecto. Se :1a observado que ooto vitar.tino posee ador.t6G• 
uno occi6n eficaz en el tranoporte de oloctronos. 

tli!Gton doo tipos de vitamina 1:: la ex6gona (vitar.tina :~-1) y la­
end6gona (vitar.tina K-2). La primero es lo vitamina 1: vegetal y la­
oegunda oc la originado por leo bacterias intootinoleo. la vitomi• 
no ~-1 oo lo qua so or.iploo en lo terp6utica yo que os r.t6s activa -
que lo vi tamino ::-2. 

Entro los productos oint6ticos do la vitamina ~ tenemoo la mona­
diono, la cuo~ oc insoluble on aguo, y el Sinkavit, preparado sol~ 
ble qua puede cor adr.üni:ltrodo por la vano aunque con i:ienoo afee-­
toe protromb!nicno quo lor preparados olaoooo. 

llay proparodoo (;:~ i:.1KlC !!) qua pueden cor ad1:1inistradoo por lo b,g 
ce. Lao doois vor!on con el tipo do deficiencia doode 0,5 mg en r¡ 
ción nacidos, hoste 50 1:19 por v!o ondovonoso en doficioncioo oeVe• 
roe, cono los qua ocurren en los homorrnaloc por cobrodoolo de cu-
1:1or!nicoo. Es iDportanto inoiotir on quo acta vitamina tiona ouG • 
in~icacionos oopoc!ficoo,y no debo oor o~plcodo como coctol ~01:100-
t6tico, 
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La vitamina 1:-1 ne os t6xica, pero no so debe utilizar en excuoo 
si f.racaea la respuesto prctromb!nice, pues se hon reportado cou~c 
con anemia homol!tica y rnenifestacionos do hepatotoxicidod por DO• 

bredosie de esta vitaraina, 
Pf.l>EL Dtl HIG/!.DC E!'. L.; COl\CUL,~CIU', 

En leo hopi:topot!a:: severas corno en lao oirrcsis dcocornpcnoodoc 
o en ciertos hepatitis gravoc, pue~e haber tendencia al Qo~gradc,. 
no solononte por le disr.iinuci6n do loe factores del coraplojo do lo 
protro~bino (Il, VII, IX y X), sino tombi6n por la dcficiencio dc­
olouno~ ~e los siguientes foctore~I 

a) fitr1n6cono.- tunquo os :aro, 
b) Deficiencia del factor IX (PTC), y poro alguno:: ior.bi~n loe -

factores Xl y XI!, 
c) Trocbopenioc.- Aqu! hay que conoidero: no solo leG quo 110 van 

en el hiper1?oplenie1:10 LO loi; S!ndror:iog :.ontionos, sino tar.:bi6n 1011 

trombopenios ~rociucidos cor:io resultado dol aur:iento ce 1011 tronboci 
toaglu~inines que so ven en ciertoG hcpatopot!as. 

d) ribrin6lisis aunentado, bien por un oumonto de los activado-· 
res o por une disr.:inuci6n do lo onti~lce~inc, 

e) Aumento de abticoagulanteo del tipo do le hoporina; por 6lti· 
1:10 se ha señalado la p:eoencie de ur. f c=tor voeculer en le sirro-­
sia, 

DEFI:::lT DE U:S tr.CTClES DEL SlSTE:í\íi ll'T:tlCECl: 1JI1! 1 I~:, XI, 
y ;:11 (u,s 11Et.~: nur,s~. 

La deficioncie dol factor VIII produce le hor:iofili~ A (lo rn6s • 
frecuento p gravo); le deficiencia aol fccto: I~ (rTc), produce lo 
hemofilia O tambi6n llcmodo cnfornoc;ad de Chriotr.;os; lo del factor 

Xl (PTA) produce la hcrnofilio C¡ ~ lo deficiencia del factor XII -
(Haoomon) protluco lo hor:iofilie tipo t:agomon. 

De estas her.:ofilies, loe que tienen valor clínico por su frecuen 
cia y s:ovedod son los tipo~ ~y r;·Lo hecofilio C ce ~once g:ovo 
Y lo ~oficioncio dal factor ~11 1 o no produce sangrado, o 6~ta os­
mu~ diccroto, 

DE:f"lr:lE!:CI:. t1EL fr.-crr:: \!lll. 

in::i~ riur, ti. 

Et uno onfornodo~ homcrr6oico produci~o co~i oxclu~ivaaonto por 
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loa varoneo y oe tronsmU:e con car6cter recnivo ligado al :ioxo, • 
pero ae ~uede presentar en circunstancias ospor6dicas. 

Es una onformodad hereditaria, pue1 ae horode por el cronoaoma X 
y es receslva. La raloci6n haradosaxual de la henofilia significa­
qua loo gonda rasponaablas da su deoarrollo estón contonidoa en el 
crornooor.ia r. de las c6.lulaD gorminotivas. 

La enfermedad ea transmitida por arnbos oexoo pero con ciortao C! 
racterfaticoa de uno o otro. La mujer conductora cotJeóa con un hom 
bra normal, la tranemite en ou primera gonoroci6n a lo mitad do •• 
ous hijos, y da lugar a varones homofllicos y rnujerao conductoroa, 
asi cor.10 a hijco a hiJos normoloa. 

El vor~n honoff lico caoodo con una nujor normal tondr! una deo-­
candencia an la cual todos los hombros oorln conductorao '.J los ve­
ronoa completamente oonos. 

finalmente, lo unidn do un ver6n hemof!lico y una mujer conduct~ 
ra, dar& una descendencia en la cunl lo mitad do los hijos varones 
sor6n sano~, '.! la otrn ~itad hernof!liccs; de las nujcros, la mitod 
aor6n conductoros y la otra mitad hemofilicea geno y fonot!picomo~ 
te, ~·o que los dos cror.:oscmos ~ estar6n toreuoo. 

CUi'\0:10 CLii'lCt. 

Lo severidad de las nonifostcciones clinicos suolon estar en re­
laci6n directa con lo magnitud cel d6ficit. Cuando es poco morcado 
apenas hay evidencia do lo onformodod, y ao hoco r.onifiooto onto -
el sangrado profuso producido por hot~daa irivialoc e al qua sisue 
o opcrocionoo do poco importancia como por ojor.:plo onigdalector.!as , 

Cuando ol defecto os pronunciado, la tondoncio al sangrado os ~ 
t6n evidente qua ol dicgn6stico ea f~cil. 

los hemorragias constitu~en el síntoma m~c rolovonto da asta on­
forr.odod; ollas oot6n rolacionocios con traumas¡ o voces 6stoc sen­
ton levas que so hablo da ospont6noas, y an ocosionoo, uno oimple­
cor.trocci6n nucculor puedo provoco:los. 

Se presentan gonoralnonto c!osdo lo in>'ancin, ounc;uo i;o:r c:o::;oc l.!!, 
tanteo quo oo ooocu~ron en ocultos. El conarodo oo non!fioctn en -
forr~o cla groncloo oquir.1ocis o :1ornotcr:os oopont~nooo anta trounotio­
r:.co r::inir:;oo, quo ::ie ~uodon praconto: on cunlquier lU')llr do lo ocr,. 
ncim!o; cuando unn en lo:; nuccooc, 6otoo ~o ronpcn ~· ocnoionan ::ion-
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9rodos par los orificios neturoles, epiotexio, molenoo,onterorra•• 
gias, etc. Lo heooturie oo un s!ntor.ie muy conatante y ee del Upo. 

llar.iodo fontoson. 
Los heoartrosi~ son bastante carecter!aticos de este enfermedad. 
Las henorragios ~erebralos aon ·muy roran en un hemoU.lico. 

La.s potoquie:i no se pte•onton en esto onforrnedotl. 
Dlr.liiTSTICC. 

Es funcar.ientelnonte de labr.ratorio, puec un sra.n porcentr.Jc de • 

heuof!!icos son cacos lotentli:G o r.ionodnton6ticoe y con entocutlen­
tes ~ . .::r.iciitnr iot o veces nu11 vogoc. 

U tienpo do coogule::i6n oot6 prolongado, y os de rnli::; de 30 r.1iny_ 
tot on co::oc covoros, aunque on los cosos li~croi;. puede ser normal. 

E'l tier.ipo cío :;cr.grcdo, el cont;;;o de plririuotoo ~· el tier:ipo tío prg, 
trc~obino ::on norciolot. 1 y le prueba de loz.o o!l negative. 

·::1 con::;un(, t)e p:ctro:ibim; tiene un tiempo acortado, ':! es clo t.iO•• 

noc de 2C sotur~os en lct cosos t!picoG. 
Cl ~TT (tiocipo parcial de tronboploctino} oct6 prolonsado. 
El iGT (test tlc uenereci6n de tro"1bo¡;lostina) permite cladficur 

el tipo óe henofilio. 
En el tror.iboolasto~rorno oc cboerve uno proloncoci6n do r y k con 

ocplituc·r:i5xir.o nornol. 
lo écterrn1n~ci6n cuantitativo del factor quo ost6 on cl6ficit 1 es 

la prueto tic n6~ utiliLoé. 
r:.r, T ;,¡-J Er:Tt.. 

~o le debo pcrcitir ol hcr.iof!lico todo actividad que no entrnño-
9rnv1: pelii:;:·n do trour.10.. 

:obo tcnc= g:an cuicotio de su a1.ntoduro ~ ooiotir rcgularr.1entc -
;;l C:tnticti, poro que lo obture loo coriea t¡,n pronto corao oc pro-­
clu:;:ccn; oc! oo evitan lo::. ext:·accicncc dontorioc que consti tuycn !:/. 
na c~uoc frocuonte de congrndo or. ostoo pocientcs. 

Las intorvc~cicnos quir6rEico.s ::;c'i1nitor6n o loo estricto~cntc­
intii:lpcncnu lor.. 

Es importonío lo poicotcrcpio ~rcoentndc por el ~6óico t;;into ol­
pocionto cono & les pncroc. 

Luco::: l' Tocuntin::: han u'~!.lizocio ;:ccicntur.1onto la hípnoch onto:­
dc laa o~trnccionos clantoriao. 
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Las heridos suporficiales muy pequeílas se pueden tretor localmoJl 
te con la •plicaci6n do hiolo, tror:ibina t6pico o ospuna do fibrina, 

Si el oongrado os profuso, hoy que reolizcr lo torep~utico ouut.!, 
tutiva, o~ploondo plasma fresco congelado, o concentrado del foc•• 

tor VUI crioprocipitado. 
El plasmo oo aplico en dosis de lC nl por ~g do poco, y so dobe· 

ropetir a los 4·, (i 6 12 horas oeglin lo grovodod do la hor:io:;ro¡¡ia. 
Actualmento el trotonionto de elocci6n oo el concentrado de fac­

tor VIII criopraclpitodo. Este fu6 proporodo por prlrnore vez por • 
Pool y !ihennan en l'JGS; so elabora dioolvi4nc!olc on 25 ml_ cie di--· 
luante y so odminintro en dosis da 1 6 2 ::il por 1:g do peo o, por ·­
v!a endovenosa codo 4 horas hoota que so controlo al sangrado. 

~o~idc'la actividad do~ factor VIII en el notorial terapéutico • 
como ol equivalente do ploorna en r:tilili~os (uno unitlcd os oquivo­
lonto o·l rnl de ~laomo freoco normal). 

Cn el t:ata1:1!.ento de lo horno:ragia ocpont.Snon oc oconoojo odr:ti•• 
niotrar de 10 o 15 unidiitlos por l:g do pc::io codo 12 horas. En hcr..n­

tornoo poligrocos o durante extroccionoc cientoriiis, 30 uni~odes por 
í.n do poso y en trounotisr.ios graves o en cujotos qua van a ser sg, 
netidos o cirug!o mayor, oc deban utilizar do 5C a 100 unidadec -­
por l:\'.J do pooo. 

En ol cooo do uno rociotoncia od~uirido fronte a le~ tron:;fucio• 
ne:; do plo~rJD !JSt6 intJicccio l<i otfn:i.n5,:itror.!6n do ~::T;{ y corticoGtl!, 
roidos. Si el pocionto presenta une ~nernia, ce utiliz<ir6 la trons­
fuc16n do oangro frooco total, 

T.li.Ti.i'IC:t:T\. G!: \ r,: i!Ei: .. n¡::c;;1~.- Los a'.)udo:i :;o ';rator6n con ropg, 
:;o, cor:prccoi; ha lacJoo, t:;:inC:ai; ol6otico:i j onolg6oico:i. Los corti-­
coctcroidoo puadcn cor de util!C:od, pero oc oconoojoble evito: ol­
uoo Lo lo oopirino yo que oc ha de~octrodo quo ouraonto la tcndon-­
cio hor:torr6alcü. 

loo ho~nrtrooio cr6nicoc rcGuicron trotonionto ortopddico: rnovi­
lizoci6n pooivo, bulnootoropia, rnooojoo cui~orlo:i~u, ate. 

'.iEí.•:::-1u;. '/ ·:1 ll!GI.;,- ·o debo cr:tprondor~o 1ntorvcnci6r. quir6r;¡i;_ 
ca olgu~a houto ccogurornoc do qua co puotlon obtener volo=os ado-­
cuodoc ~o facto~ VIII on al plocrno, 6oto os, que ol r~cionto no -­
-::.en.Jo ont.!.:uurpoc contra o:. factor Vl 11; t¡mpoc:o oc C:obo iiacor :ii-
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no se pollee cantidad auficionto do. factor VIII paro cubrir todo ol 
per!odo do cicatrizoci6n do la horicia, incluco ci 6ote eo prolongo 
pcr una complicoci6n infocciollo. Le torap6utico cuGtitutivo ce ho· 

·rá con el crioprocipitcdo en loo dooill ~oncionodoc. 
Si neo dccidicoc o uti!izor plollrno ~ ce troto du uno opcroci6n • 

~e ciru~!o r:ioyor. ten,roncc ~uo t~onGfundir, antoc de le uporoción 
5LC el ~t plocna frollco 'urente lo oporoci(n vcnoclicis cofttinua • 
ce pl:::;r:a cic 40 e !'.fJ gatos por minuto; ;• C:ocpu6r. do le oporoci6n • 
500 n: cecio n horoe ciencia ol. pril:1cr d!o¡ doopu6c SCG rnl C:iorioa dJ! 

rente uni. cor:iane. 

:! la intorvonci6n cuir~rgice no ec nu~ irnpcrtonto (cntrecci6n • 
dcntcria, a~cnciiccctom!a, horniorrafiot ate.), ce edr.ini&tron 5UO· 
nl cíe r;l::cr.a ;;.ntec de la r.:i:lr.o, ~· le acir.!.niotraci6n roaterior oct,2_ 
r6 :on~icion~~o ol co~~rccio. 

:Er!:IEl~!h or~ FA:7CR IK. 
:iE! ,_;Jllf> !J. 

::.e r.enos ·frecuente que lo her.o filia 1\, riere n6& frecuente :;uo la 
C:orJ&s variedad ce hern:-filio&. Se llar.a tor1bUn or1forr.cC:aci ce Chri,! 
tnac. 

Es uno hcrodopot!a rccocive ligada ol co~o r.occulino. loo hor.o-­
rragio:; ce pre&enton ciocde 11na oC:ed tanpreno do l.o vic!a. 

El tiecpo do coeaulaci6n o&t! alcrgadc ~ her un exceso tic pro -­
tror.bino rcciduol, Sor. nornolcc el tio~po ~e ccn~rodc, el cor.too • 
de ploquotoc, lo cont!dod de fibrin6oono : el t~c~po de protrc~bl• 
no. 

El p;on6ctico oi; porccidc al de lo iior.1ofilill c:Hicica (f,). So tr~ 

ta con plasr..a e; congre froccoct poro cono el factor I:: ce m~;. ost,2_ 

ble que el fuctnr Vlll so puodc ucor tor.1bi6n ol plot;r:c con0olodo • 
obtenido do :;or.s;rc vcnciC.:o c!o banco. 

ior.l:ilin ce pucC:o us;:i:- el conccntrccc:> e.Jo cor .. ¡:lcjc potror.1b.!nico.­
Lou ctri:it ccveroL puc~cn ncce~it6~ hcstb uno o ~D~ litros do -­
placr :1 ~oro clov~: ltt ~i~c~cs un 2E~. 

lJ~Fl:I:.:\ e:¡;, t1t:L r;.·:¡c.;'. ::1 (Hií: .• 
::~i, flLL 

f,f~ct.;; "'.:nr.tc a r,c11b:-oc cor.e . .:'l nu~oro::. yn que el uono rocpcncable 

de :u r,D:.u~rcllo 01. outN><~r.ico rococivo. loo 11ono•rooioc.. ne con 
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ooy 9ravos. 
Unó caroctor!stica de esta doficioncio es le tendencia hemorr4gJ. 

ca deapu4e de una extracc16n dentaria; oon rareo las homorra~ioo -
cerobralea, erticulorea o pelvlnnas. 

Eotdn eltorodos el tiempo de coegulacidn y la protrombine r1.1ui-­
dua1. 

Un paciente con hemofilia e puede tener uno hornootosio aporonte­
monto' satisfactorio durante una intervonc16n quird=gico, poro so-­
brevlene sin omborgo, uno hemorragia dos o troo d!eo doopu6o¡ por• 
oso, cuenda sa proyecto une intervencidn quirdrgica, se recomiende 
la adminiotr&ci6n intanóiva de plasma antes do le operoc16n, y co.n 
tinuar con dosis de montoninionto en el postoporatorio ini"odinto. 

DEfIC!E!!CIA DEL rACTO:l XII (H:IC:El~I!). 

Es uno afecci6n p:rDducida tanto po:r hor.1broG ccr.:o por r.iulcrao, -

pues se hereda de un modo auton~mico receaivo. las corecter!oticas 
cl!nica:i oon la presencia de poc;ueilos ser.grados tieapuh de une ax­

trocci6n dentaria, epistaxis o oi;uiooais. lo que tuh coractori%:::1 o 
la hcr.iofilia de! tipo Hager.:on, ca l::i ausoncio do r.onifootociones • 
hocorr6¡¡icas. 

::e ha roportodo el d6ficit del factor :<II on algunoe pt1cientes -
con sirrosis hop&tlco. 

Poro diagno~ticar esto ofocci6n se ornploon los ~il'lmas pruebas o~ 
te;: io:r.iente ooii:i loda!'I. 

Dlt.n:sis PC~ EXCE';C DC ,;;:ncolí,r.ULMITE!l CiaCULl'.í:TEs. 

E::;tos ::e compo:tan como un ootodc her.icfiloido, y por lo tonto, • 
po~¡or.ias oboorvar hemotor:ias subcuténooo o introorticulorco. hor.iaty 
rios, her.io:¡:agiGo gaat.rointestina'..os 1 ate. 

Puedan ~or do doo tipao: por anticoo<JuJonto ax~gono o por onti-­
coo9ulante end6aono. 

o} :::::i:cc:r:~.- :uondo el ml!dico lo adr.iir.i:itra al paciente; hopari­
na, oxicunor!nicoo, ate. 

L, t:i:ric,;¡:;:cs,- Son loo qua ol propio paciente fabrica. :~ay do::. • 
t!r.o::. do onticoouulantos circulantes: loo oopoc!ficoo po•a un do-~ 
torr..inado fuctor como ol ontir;ictor VIII, 'J loo quo inhiben uno dJl 
torr.iinodo otopo da lo cooguloc16n cauo loa antitronblnoa, 

;oo cutocoo :1omorr&<Jico::; proc;uciéoo ;:>cr onticco<Julontoo quo ac--
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tGan en etapas .tardtas de le coagulaci6n aon mucho m6s raros quo• 
los que inhiben los etopea n6o tempronaa. 

Este tipo de.di6teei~ se corri~e odninistrendo lentamonte sulfa­
to de protami~ por vte intravenosa, e raz~n de no n6s da 50 mg un 
10 ciinutos. le doeie usual es do .l o l.S rng para controrroetar ca­
da ciligrarno de heperina. 

DIATESIS pon TnArSTDíll~S PLAQU(Tft~lC~. 
Son los transtornoo homorr!gicos prociucidoG por uno altoroci6n -

en lo cantidad o calidod de les ploc¡uoto:;. 
CLASirICJ;ClC ::. 

l.- Enfermedades plaquotorios cuontitotivas. 
l. - Tror..boci topcnias (oor.oro doficicr.te de ploquetas). 
2,- Trot:iboci te mios (n6r.ioro exccsi vo do plaquetas). 

II.- Enforr.tedados plaquetarios cuolitotivas. 
1.- Tro"-bocitopat!as. 

a) Deficitariao, 
- Congénitos, 
- f¡dquir idas. 

b) f'uncio;ialeo. 
- Cong6ni tac. 
- :.dc;uiridot. 
- Tipo ploomético. 

2.- Trorhoaotonioo o trombocitoootonios (rotracci6n dofectu~ 
so del co6gulc; enformotiad ele Glanu:ionn) •. 

3.- ~dhosi6n plor¡uctcrio dofcctuooo (cnformodaci do Von Dill2 
branc:J). 

4.- Defectoll ¡i).or¡uctar io:: coml: inccloc. 
a) ller..ofilio ;, tror.ibacitop6tice (tror.:boci topot!a m6s dofá, 

cioncio dol fector VII!). 
b) Hcnofilio ~ tronbocitop~tico (tronbocitopot!a n5o dofi. 

ciencia ti~l foctor J::). 
e~ Tronbooctonio tror~ocitop6tico (tronbocitopot!c ~6c -­

tronbooctoniti;. 

t) ~onofil;c tronbooct6nico (trovbouatonio n5c Coficinn-­
cia del factor v1r¡:. 
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I .- Ef:FEílr'EDl'.UEC PU\t;lJ:;:Tl\.111\5 .:ur,nrrn nv r.s. 
1.- .T:wr:.GOCITDPE;:I.\S, 

CU\Slf!Cl\CIC!!. 
o) Idiop6ticos,(f.TI). 
b) s.ecundariae. 

Fl!~PU~~ T~CrerclTCPE!!ICA lDICFATICA {FTI). 
Ea un s1ndrooe que se caracterizo por una destrucci6n plaquotn-­

rio cio cor6ctor inmunol6gico, r:o aio~1pro eo idiop6tico, ~·o que lo­
tror::boponia quo producen los onticuerpoo anti¡iloquotorios nuotlo --
001' ocor.ionocJo por cousos conocidoa c1 r.10: drogas, infeccionoa vir!_ 
loo, lu~uo oritc~otooo diooninodo, ~:onotornos linfoprolifo:otivos 
y otroo atio~og1na, 

~uedo se: aguda o cr6nico, lo pri~~ro os ~ucho m5s frecuente on­

nliíoo. 
cu:;c;:c CL! i·'.ICC. 

!.- PTI f.GULi •• 

ai En niñeo. 
El 85'.·; de pacientes con PTl oguca tienen r.ionos de 8 oiios. So ca-

racteriza por : 
l} Cor.iionzo b:uoco de la pó:pu:a. 
2) Troobocitopenie severa ~n la r.ia~or1o de los caoos. 
3) Suporvivcnci~ ouy dioninul~a de leo ploquotos. 
4) ~uroci6n copontánoa en ncnoo ce cuotro ~oses on el ~!Y,'. do les 

caco::;. 

~) ruy pocas FTI auuda on niíloa tioncn una ovoluci6n rocurrc .• o. 
li; f.n adultos. 
=e caracteriza por; 
l) Prccentor s!ntor.io: 1.16a orave: ~uo en lo: niíloa. 
2) Ser produciC:a por hipor:onoibili~ad a lac c:=C!]OG1 COl'.10 lo qU.!, 

nidino, on una ~ron proporci6n de cosos. 
3~ Tono~ una ~c;tnlidod 'º un 20~ oproxir~cdom~nte. 
4; r.cor.1paii<1r:;c, o r.ionuc<o, do un cuadro purpúrico oxtonoo, con hs_ 

110::-=a!JiilD ua::trointoi;tinoloc, opiot~xi:, her.ioti.;rio:i, y on C!!, 

coa :irovas, her.iorraljins dol SiotomQ :•crvi.a:o Ccntrnl. 
n.- PTI c~c::1c.~. 

So caroctorize por; 
i: :o: m6:; frocuonto en nujoraa quo on ilor.!:res (::s a 1). 
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2) Tener un comienzo incidiese o una la::-ga historia do wenstruo­
cicnes prolon:odos y tondencioc hcmor::-6gicac que con rolotivor.icnto 

levas. 
3) Prc:ionto.r uno di~minuci6n noc;;cracía del núr.mro de ploqucteo C!!, 

si sict1¡;rc. 
4; L¡¡ r.ieotrucci6n modoroc:ia o grave del número de ploquctot.., 
e: Le .iuooncia do anemia ':J leucopenias inportantes 1 !' do otplon.9, 

negoliu o• los cosos idlop~ticos. 
e:: Et l'n ;:ioC:ccimicnto prolongado que puada duror r.uchos oí.or.,ccn 

reni~i~nat y rcca!das, ~ que puedo l~c~ar a dooaporccor ecpont6ne~ 
ncnto e ~a~c loE ofoctoc del trota~icnto ccpeclflco. 

7/ f·u:.iC:e ce::: lr. forna on que cor..ionce un lupu:; eltemetocc t!ioemá_ 

nado, 
o: En peces cosos, re pcecicn agravar la trorbopcnio y le pórpura 

lo ~u~ por.e en peligro la vida cíe· paciente. 
¡¡¡;,GECSi!CC DE Lr. rn. 

Co;o no se dispone cic ninguna p;uota fiécciiljua que puoC:e detoc-­

tcr en el ice~; de lo:; c:a:ios lo:: cnticcr:pcv c.ntiplaquctc¡-io::, con­

Clci6n c,uc :;<: exige ;:iaro l;:i Vil, tener.oc que cu:; tentar el oiocnls­

tico r.cr oxcluci6n co cuatro fo:ior cucc~ivoc1 

1.- Cocproteci6r. oc una pórpura t:o:·tocitup6nico nc~;:i:c:ioc!tico 
ec ~ccir, :on un nó~cro ncr~cl e cuccn~ooc e~ Pegcccricci~c:: cr. lo 
r:.6cula 6ccc. 

2.- Elicinoci6n de cGuolloc cacee e~ loe :uolec la trcrbcpcnia -

ne ce Lobo e uno ~o,~rucci6r. ploquctcrio, ::ino ~uc ce ~:ocucc por­
una tro~boc!topcrccic ineficaz. 

3,- Elicinoci6n C:o lo~ pG.ru=~ trorbccitol!ticoc que no t!onon -
une patosenio inrcno16gica, co~c :;on loo que aco~~o~on a lo cocc:;u­

loci6n int:-avo::cu :.~: C:i:loc: m.c!o, :·,:.;.o: c::ip) oni~ no 1 ccpticer.ies :; -­
pó:~u;~ t:cr.bc~6nicc trcr.bético cnt=n p~rcc. 

c.- ~cfinici6n catre la ncturolc:~ Ge !o ~il, ::i oc icicpct:ca -
vcr~ocaro e cinton!ticc, o~u~o e c:ln~cc, 

Lo lt:ci::l :;c:-!e medir lo c.c;c:::vlvondc C:r lcL ~.lcrt:otc:::. 

Le t¡~~~fu:i6n 'e ~loquctoo on in~lvi~uoo con ~T! tiene do: in~! 
~aclu:o~ p:ir,cipolc::.: c;ctunor torpcrol; ante un;:, c1omo::-:oc:;it. iro.po:--
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tante, o preparar al pocienta pera la cirug!a. Para ~sto ~ltino so 
puedo tranofur.dir sangre frecco, placma rico sn plaquetas o concon 
tracias de plaquetas das horas onteo de la opornci6n. 

Car.10 torapio espoc!fica di:lponor.?ot1 éo la ocplenector.:ia, loo cor• 
ticooteroiéoo ~ loe euontoc inrnunoouprocoroc. 

PU:lPUr:n Tr:t~:.l'.tCITLPEl:ICA 5ECU::o:.:u,¡. 

Son provocados por loo siguient~o agentec: 
e) por caüsas f!oicao (nx, radio, io6topoo). 
b~ Por droaos (quinidina, cloranfonical, butozollciina, oeciornid) • 
e; Enformodndes hon6ticoo (oplasioo, leucomioo, miolemas, ononia 

r.iogolol.i1dotico). 
d) r.nforr.iododoo infecciooos (mononucleoois, saror.ipi6n, varicela) • 
o) Enf::rnodaceo ecpl6nica:i ( todao loa onfornac:iadc;s que curo en -­

con hlporocplonicmo:. 
r; Enfer~eüades siof6r.iica:i (lupu3 erite~atoco disanincdo, polio~ 

toritio nodoce, Enferncdcd do ~cuchar, ncfritio;. 
u: .'"il6rgicoo (p:-!ncipillraante a?.ir,:onticiao). 

h j T:or.boci tope ni a neonota: .• 
i: Coagulaci6n int:avoccular ~ico:·innno, 
j) Tranofucionoc repetidos de cenero do banco. 

2.- r.u.:rt;.;,; r.~c í·cr r.1it:r.~1c ... ,. 
El t6rninc tro~bocitcr.iia ca orplco para designar un cuc~nto per­

n~nonto QO loe ploquotcc ccociodo a onfarnoaocicc mieloproliferati­
vac. Se deciuna con el t6rnino ~o tror~~citocic al ounanto pocajo-
1·0 de plar:uctoc qua cig•:o :i loo :~cno:rnciac ociuC:ac, lac hcr.éli:is-
o la ocplcno~tcnla. 

:o croo que al ncconicno de cangranionto paraé6jico en loe trarn­
bo:itcniac ce p:oduco ~crquc lac ploquatac fabrican un anticoagu-­
lontc, ounQ.uo po:a otros autores octá oqut presente el fen6nono do 

l<l coa·~ulaci6n intr.:vnccular diacr inaca; tanl:i6r. so ha ¡:ion:;ado an­
lc pLci~il!~a~ (o hi~cactividod ~al facto: plaquctario ~o. 3, 

:·uc:•cc terminar, copo una leucenia r.1icloiuo c::6nica; oc ::on trot:! 
LO o::. ':n:: trar.!Joci '.:oi:iiao !1cno::;:~'.)iCü!l con (1 'J bi::ulf6n 0 

II.- E:T:::;.E::i:1;;[S l'LAQl!ETr,;nr,:, ''.U,'0Ln;.TIVi1!:i, 

l.- T ~l: :· .. ~Ji .. rt,TI:,~. 

Jnclu~on un ~ru~o de patclLDÍD~ on ol cual ~ay un üofocto on la-
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funci6n ploquetaria, Puedo tratorcc do una pobro roocci~n do loa -
plaqueta::: ccn lo::. fibras col6gonas c;c lo parod va::;culcr, e.e uno cl.!l, 

ficL:ntu li0erociln del factor ¡:¡lcC?uotario !'o, 3, de falto do agrs. 
Qaci6n p!aquctoriD por efecto del ~O~ y la ccl60on~, o de pobre -· 
con~olidoci6n ~el 09rcgodo plaquotario por ln occi6r de lo trnnbi-

na, 
2.- n~í :t .~SHi'.Ii1 l ncr:rt cncr.~ TE:t:!/. (EIT. DE GLl\'.'Zl.'.F.!U:;. 

Se c;cc '• na con o etc nor:llro a la~ ;:a'\.ohis!ou on los cu.: lo& \1oi• u­

n:i ono.-~ ·' i·"'-'r; en lo rtrt=occi6n de) co6aulc, El prototi¡:o do cato. 

onforn~•· ·· -· 1~ onfcrnocod tio Clanznann, 
En •c•:tc or.-l :~:wC: :l(ly anii;ocito::i& pJaf'.UOtario con p~cr;cncio do -­

tror t:::.; -_:igontC'e; C<!:>i tot:o:; Ge ver. con ol :·1croccopio Elactr6nico 

El contor.iL( uc ~7F ~e lo~ ploquctac on bojo, aunque se hcn ~oc­
cri to c:.:;o~ e·.: ~2.nr.zr.ionn en lot. cuele: no ne ;,o C:cr.c:t~:-ác c.nc-.:-r::o­

litc.t! cr1 1~ ~l:.cGli~~.'Zi • .;1 octar on LCfic:it el cor.tcr.iC.:o er. P..if -­

por ol falle En:in5tico sc~ala~c, ~i~rinu~o lo fuerte ~ oncrGic -

paro ~uc act~e l~ ~:otcina cont:lctil ~luqucto1·io (trcr±cctcnino~. 

-.Je- .;¡,.:r:sll :· tt ;.cccr;.-:1:1 ucrc:Tt.:{ s:, (e:::r. oc 'JL:_ u1Lt E::·:~1\;i.l,. 

E.n ur, 't_:ar1ctornc · hcrcc1i tr:-io bocto:--.i.c frocuon~c, ~· cu c.;i¿)gn6sti­

co oo .~ncc en prc:..or.citi de lo tric~o c::.:octod:..tic<i: prclongociúr.­

cio!. tior~r:.o l:c. ::Jonr,::-ut.o, ciicninuci6~. C:cJ ~~ctor t'1jl ~' c::cc::c oC.:;ie­

oiviCoci ~o lon pln~uato=. 

Ho ci~o cic~~~·i1:n ur.n fo:-no o~r·uiri~~ Le le onfo~~o~o~, ~uc cG ~~ 

:::icno Cür. el r,c: ~:re: :le SínC:::or..c C.:r: 1:cr. ·.:i1Jcb:-cnC:. Lei:; fcr.ór.:cnoc -

honorr6cicG:.; n6:; frccuontc:: ori ~::~~.o onfo ... r~.otíoL con : c~ict~xi:.., Lt.2_ 

norrDgioc, hcnorra~io~ ao~t:cin~octir~c]c~ y ~!~cironc pu:pO=icc, 

lo s!ntacic del f:icto~ ~IJI octiuo Lo ~:oLucc en 1~ ~oCificoci6n 

de ~ce lccu~ ~itu;~oc en ~oc :ronocL~oc ~ifcrcntec, une cexuol ~ 2 
tro ou-t:·ci5r~i:c. El ~ene t:~l !.i:·r:c::; lec~ c:r•.riocot:n nuto:l··n~;.;c :.intu"tá_ 

zc un oct!v~c..c.r c;uc ~ctú6.! cr. c.:~ '.;i:tc:.~ .. opc:ln r!n: :::cnc~cn;:i C'JY.•­

uul ~uc o~ 01 ~uc :ir.toti:n ~l facto: ~111. :l !~cut ~Gl c~or,~~~ono 

~or.1~/ .. ~::n Ul: ~;: or.fc:::-:-.cL::.t· , e 1.'cJn ',;i: :.c!1:·;Jr1L no ;j:·oc.:u::c l:: inc.ur;- ... -

ción nr.:ccr.t;~·i~ ~:u;u fll;c al ~.ccu:.. l!cl :::;ur·,u:.o:.'it.1 ~o;a.:\:l fn~:-ir;uc ~l 

ftctcr ~¡11 :1ctivc. C~t~ trQC cn:·c co:tc~ucr1clo ~lJC o~ c~~c ~~f~~­

ccdo~ no cx1nto ni el activot~r ni Gl fnctc: Vll'., 
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En la homofilio cl6oico, el cromoaomo sexual ~ ost~ altor~do y • 

produce un fccto.r VII! anormal, üunque está pran1rnt01 la inducci~fl• 
por o1 activador del croncsoma somdtico, quo en ostG onferme,cC ~l 

so Dantiane norr.al. 
Esto explica por;uo lo hemofilia cl6~ica oo una onfernü~od ligo. 

de ~l sexo, y no es! lo ncfermo~od da Van ~illabrond; so explica a 
dar.ufo, porqlle 011 6til la tran::ifu::d6n do ploor~o c!o un ;iocicntc hor:;.e, 

f!lica an lo onfermedüd cio Von •.:;illabranci, ::iuostc que o!lte ploor'1D• 
contiene el Ectivodor (Guo falto en ootü enfermedad), al que ac--­
tuondc sobre el crccooomo SJ~uol (quo oa normal en lo onferno~od -
da Von ~illobrond), produce un fucto: VIII activo. 

4.- DEFECTrs rL~~UETA~IG~ CC~Blt~DlS. 

~o h~n vioto di~tintos tipo~ da homofilic aoociado:: a tronctor-­
noo ploquotcrioc fur:cicnoles o a onor~.al!oc en lo rctocci6n dol co6 
gu!o, oci cor.o lo oaociaci6n oo ostoo dos Gltircc fon6neno::, 

La i1cr.ofilia ,¡ tror:bocitop6tico, oo caroctori;:a po:- una trcmbop,q, 
t1o funciono! acoclada a un d6ficit on la actividad dol factor 

VI!l. 

En lo henofilio : trocbocitop6tica, ::e acucio lo tror~o~otla fun 
cionol a uno hipoectividad del factor IX, 

En lo tror.booctcnia tror.bocitoptítica, son or.orno:.o:: lo :otr.:ic--­
ci6n C:ol co~;;ulc '.' 1'1 octividoc! del factor ¡:lc:-;uoto:io ;•o, 3, 

La ho"ofilin tror:boo::;ténico :.o coroc;toriza por ur.o hip0nctividad 
du! facto: ~111 occcinc!o a uno rotracci6n dal co!gu!c anornol, 

' .... I:1Tcs1: :¡t:ri :~:;;;Grs:\s 'J ... 1SCUL,~.~1E~. 

~on 01quolloa prcduci~oc pcr oltc:ocionon on la porr.oa~i!idad o -
con~r~ctili~üd Cu loa vocoa songuinooa, ool cono por fragilidad 
voccul0r aur::Jntndo. 

r:~.J.niccc~nt::i ~:e presento cr:no un a!nr•roco purpúrico cutár.oo our.­
~uo a vccoc puedr:r icvolucror:;o lac nucooao. 

:L, .. ,:r11:.·.c1\ ::. 

[~~n~ ~i~tacic ~o ~uc~cn ~ivi~i= on doo g:nndcc Jrupon: 
1.- ft ,:: •L.1 :~r ¡ ~~é:: 1 I it'tS. 

~~ :nl\J:..·r.ot!oc t~c ~:cndu-[.~lor. 
1
·' Cnfo:nuc.~l: c:c 1.Joc ,~'.illobr~itH! (yo t:o:Jr; ... ituj. 

e; ::.!n<:r~,t.:o ,:u E~·lcr:;-Danlo::, 
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2.- Ft~r~s ADCUI~IDAS. 

a) Púrpura nnofilnctoide (~choonlein-Henoch), 

b) Infcccio:;os.- Endocarditis bacteriana subogude. 
- Virosis • 
• cuolqUier :;eptio sovcro. 

e) ~~cntoc qu!nicos y aninolos.- Aspirina. 
- Yoduros. 

Mid::oto de clorol. 
- Penicilina proco!nico. 
- t'olladona. 
- Veneno do serpientes. 
- rtroc. 

~vitoniho;is,- EccorbYto. 
·.iscracios de c6lulo:; plo:;~6tices.- :iolonc nGltiple. 

- Cnfcrr.;ocfoci CJO '.:.'oldoi;tro r. 

- Ctra&. 
f) Trsnstornos netob6licos.- Uronio, 

- Diodoton t'cllitus, 
- S!r.d::or~o clu Cu:: hin\!, 
- C'tros. 

g; Trcnsto:-nos voscula:-ec sist6r~icos.- Hipo:tonoiln crtorial. 
- A::tc:icocclo:osis. 
- l'c lio:tod tis nocc:;a, 

- Ctres. 
h) PGrµure senil. 
i) PGrpuro rnoc6nica, 
j) rú:puro ficticio. 
k) Púrpu:oc pignontarias. 
1) rrodisp~sici6n o hencr:egiec cutáneos (pellizcos del dic~lo~ 

n'. ~~:puro orto:;t~ticc. 

n' rórpu:o por outosoncitil~zcc!in a l~o gllbuloc rojos. 
e::~:::: Ct 1: ~, ;;[ ::E:,'D\~-C5LE;:. 

' Eu u1u~ ~it< .... .:.ic ;1c:.-::-r6o!co vc.:;cul.:l::- 1 ho:oC.:it.:Jric '.: no ¡igadc aJ 
r-oxc, riuc ~e '.:n:·c~·:.CJ:)::c pcr l<l proccncio en ul p:!cicn"Lc 1 do tclo.Q 
cicc~c~ioc o~ lo piel y nuccCJoc, :e uno ono~ol!o vocculor on le -­

:1:·.; :.,l e: ... c:·_·c ur, ocol\.;i:ot:icnto oxtrorm dü oli::uni:i:i zar.o:: cicl lo-
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cho copilar, 

le for~o clfnico m6a frecuente eo lo epistoxia de re~otici6n, 
El diagn6atico, prosonta o veces, dificultadea pero Ge puede sea 

pochor por la presencia de her:icrrogios repotides en unD r.;ismo zona , 
lo llistorb familiar y los telangioctasi3::; vi::ilileo, 

Estas telongiuctosioo_se observan en loo lobioa, lenguo,nariz, a 

on le piel olrrecedor do las uíloa de loo clcdoo LJo loe nonos, quu o 
diferencia de loo petequias policocor. por lo prcoiér., 

A voces, la coutorizocidn o eloctrocooguloci6n do loe telongioc­
tosioc rosuolvon ol problona, poro hay coaoo gravas on los quo hoy 

~uo recurrir a la cirug!o, por lo dorn6o dif!cil: nefroctom!as, ro. 
soccionos ir.teetinoloa oxtensoc, etc. 

SI:~::.:¡c::E oc E:llLE;:s-0111:Lcs. 

~o trota do uno enforr:iodad hereditario del tcji~o conjuntivo, 
qua so coracte;iza por lo t:iota de: hiperolooticidod do la ~icl,­
hiporflcxibilidüd de loo orticulocioneo ~, fon6:·onoo i;er.iorrá9icoa,­
Eotoo oe producen a couoo do un defecto de la forr.ioci6r. del col~9~ 
no quo provoco gran fracilidcd on loo voseo oonauinaoo, 

Lo piol oot6 oéolgozaca, ootro todo en loe oxtror.i~o~oo inferio­
res, éonde so obocrvan cor. frocuoncia fon6r.ienoc equir.i6ticoo por la 
f:ogili~cd cxoaor.do de la derr.iio (~iol do papel da cisorrillc) ••• 
rucécn prosentoroc ho~artroois, her.iorrogiao on el far.to de ojo, y­
la pruebo de loza puedo oor pcoitivo; av aprecian tur.iorocio~oo 
blanLJoc sobre loo cicütricoo, los cuelo~ a voceo ce calcifican, E~ 
ta onforao~ad auolo acor.iponoroc do ornioc, ovantrocionos, oncurio­
r.cn, ~' en ccnoioncz, bron~uicctasia:J. 

rt.:.~rv.·u\ /\'.',~fil..ªd.:Tl:!DE. 

Sa trata ~e una vocculitis inr.unoalár9ico goneroli:oca, qua oe -
procen~a en la clinico con lasionoo cutSncao baota~te t!picao, a-­
cor.ipanodos a vocee do do~rroo articuloroo y o abdo~inaloc, os! co­
r.ir de un coiio ronnl r¡uo puado sor inportonto, 

Ec uno afccci6n hootonto fre~uonto ~ue tiene como ~otoaonio uno­
~oncibilidod capilar pro~ucido ~or un alorgono r.iodicar.cntoo, ali-­
nonticio o boctorinno, lo cual ~o origon, priLlo:ar.onte o una vooo­
dilatoci6n copilar, n6~ tor~c o un odor.o ~ ~iopadooio, y, a vocee, 
ruptura con ho~orrogiou. ~oto explica porquo ~o puodon vor dictin-

- ne -



to~ tipos ce lasiones eler~enti.lc& en la pi&l de los enferr.olll pot.11. 

qulaa, eritenos, urticarias, equiuosic, etc. 
Se pre:ienta o.cualquier euDc, poro os ~!o frecuente en lo infon. 

ele ~ en le adoloco"cia • 
. El cuadro c1!nico so estudio on cuatro fornas cl!niccs fundomun• 

talot1 resh purpórico, t1anifo1>tricionoe et.Jdor..inales, nonifoutocio•• 
nos orticl;larC:e 'J r:iani fcstacionec roncle:i. 

A ~onu~o,ootos forna~ cl!niceo se presentan cor.binados, poro oc~ 
eicnolr.ento sólo uno eat6 procento. En la rnoyor!o Lo loo cn"oc,l¡¡.. 
pórpuro inicie ol procooo, seguiLa de s!ntornec erticu~arae 'J abGc· 
ninolcs, 

le onfer~o¿ati puede ovolucicnor por troteG, conportdncioao coro ~ 
na afecci6n banionc on lo ca~o:1o de loo caooc, la opariciGn te -
~cnifestocionoo viceroloo in?ortontoc, ::;o~rc todo renales puu~~n • 
onccnbrocc: el pronGstico, 

Foro su trctacicrto co han ucac!o ltc corticoc~o:ci(co e~ ~ocis • 
de l a 2 ng por ;,!:: de pcct e iar.i cr:.ontc ¡:;era aliviar el oi::on:\J loe¡;. 

lizo~c !' los Golo:eE crticulorcc y ob~oniroloc, a&! co~c ~ara co~­
trolar le hono~ra:io :o= el t:octo Goot:ointostincl GUe puocJo pro­
contarso. 

C::tno c!rogat (prcdniconc'. 1 ::;on peco efectivoc para cc;r.~tct!..r el -
cnfío ronol, por lo c:uo Si? hn cmploodo al t::-oto: ionto con a{)cntoc • 

in~unooup:ocLre: co~ :ocultados voriobloc. 

~n loa cacee en loe cual~::; se conototc alc:sia e lec ~ro~~c o o­
lir.icnto¡¡, (,otor. deber. se::- 01.::;rinido~, !'• por cu~~uccto, e.etc corc.btl­

t!:so tot.c ~orci: lo:~li:odo. 

Dl:.G: l .; TEt '.:Ll: lCt , 

la icjcnti :-icncil: ce cuolr:uior tror1:;-torno .. ~--.o:-r6:icc rcc;uioro -
hoccr una onor.ncsis cuicoC:oLa que po:~ito in~c::.ti~cr o~tocoLo~tcL­
for.~l .'..oros, Ll r.oC:c de ccr·ion~o -o.'.lp~~t:inoo o pc::.t::-our.ltico- C:cl -
fon{r:ono hono:rlgicC!, lo <ioccioci6r. ¡¡ un t.::-::.n:;to::nc infoccio:;c o e 

otro cnfarrcto( ccnccido, el cntoccC:onto do !<i od~ini~t:ncj6r ce -
Dl[)ún r0 ntic:c~¡,u:;:;nte o de le in(.'rnd.:(,n de íll1JGn r cC:~:<.r.c:t:'.t quo P.\!. 
C::icrr.. oo: -tt~:ic:o, etc. 

- ':ll -



t<Js: 
1.- ¿ ~s el songremicnto causo¿o p~r una patolog!a lccol, por u­

na diátoois hornorr5~ica o por una combinociln tic lec ~cu focturoo~ 
z.- 5i es conoocucncia ua uno diáteoio ¿ cuol do !os fcctercc 

(plaom6ticos 1 plar,uctarics o vocculeren), es ol rocr.cnccblcí , 

3,- ¿·Cual oc lo otiolog!o 7 , 
En inpcrtonto 11accr, para renponc;or o la prir.iera prc;aunta, U; ·­

exornen cinuciooo do lo zona oanoronto poro ~esccrtor una ?atol~~ia 
local, voli6n~onos a¿e~5o, ~e ·a o~u~a clo un ccpocial~sto o ospo-­
cinli:itno (ot·;rrinolcrina~lcgaa, ginocdlor:o::, ur6lcsos, gostroontg, 
r6legoo 1 etc, ~. ,\ lo hora do hacer un clia!Jn~ctico ;:.csi'dvo :,a;• -­
que estar :oourcs do la pro:iencio ¿o un aongronlontc pr~vocodo pcr 
uno di6to~io, :o dohe recordar ~uo un ocng::ado producido por una -
potolog!o eviticnto puedo sor prccipi toC:c por un troncto:no :~ororr! 
uico no ooopochndo, r odomdo ~uo ol canoroLo do un ~ociont~ :en u­
no di6tooio ";1or..orr~gic:i, puut'.o !iCr p::oc1¡1it¡ico por una patoloa1a -

local. 
lo segundo cuosti6n ce pLc!r6 oocpcchor u~ acuoruo con el ti~o de 

conoroc!c. 
El s!ndro;:,c pu::p6rico está forr.oce pcr lo oxietoncia do >;omo~ro­

gios ocpont~~oos C:c la piel y r.ucocoo (potoquioo, oquiccois;, ~ en 
cotes co:ior. 1 no oc C.:cbo por.cor on dcfocto:i pl:icr16ticos ~o la coa0~ 
lnci6n, oino en ofoccionos pla~uctüt~oo o vo:icularcs, 

En los tronctGrnoo ploquctorioc, l~:i potoquioo conatitu~on el -­
oigno más llo~otivo, ~ loe cquinc:ic, gonor~l~onto no pecan ce too 
cont!rmtroo ~o di6~otro, El canaraC:o to lo~ ~~cc::o:: ce frocuonto,­
Lns her.e rrngio(; por lo(; horha:: cor.ienzan dú inr.oC:ioto, po::-::iicton­
r:or nonos t!o 40 hcroc :· cor :arc:o :ocu:run, 

En loe tronoto::-nes voccularos, o! ::io~srodo ce li~ita a lo piol,­
Denorolnonto on forrao to pcto~u!o::i ~ orui~o~io ~ las caractorlcti­
co~ C:ol songrotio por loo hcritos ~on iJuolo~ a l~::i t.c :oc tronsto~ 
noc ~loqucto:icc, 

loo honorrogioc onornoloc por .C:cfccto do coaguloci6n, o diForen­
cio del ::iuni.;roC:o t.o lo púrpura \;ol"Ot"r&gico, no quoc.!an li1.iitucoo o­

la piel ~ tucozoc, : con rolacicnoLo::i por lo ~onoral, a truunoc c­
a C:oiío tbulor, 
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La respuesto e la tercera 1ntorrogontc lo encontremos voloronuu­
la :inor:inosie, el examen f!1Jico 'J ciortei: pruebes C:o laboratorio. 

Le importancia de un~ buena historia clinice se tiebe roooltar,yo 
que el diagn6otico do muchoo di:;crocioi; scn!Ju{neao, es funt!omontoJ. 
r.:entc cl!nico, ~· odom6r., lo oolocci~n do loe pruebas cie lolwrato-­
rio re~ueriéas pora un C:iogn6atico exacto depende de uno correcto­
valoroci~n cl1nico. 

01;.Gr~ sncc oi: LAeurnrcrm. 
L:is pruotos do laboratorio que dobor.:os orclonor frente o u~ can--

grnniodo no clio¡:nosticeéc;i 1 con lo:: ciouiontooa 
i;. licmpo tic songroéo (Dul:o). 
2.- 'Tionpo e.o cc<iguloci6n (leo-rlhito). 
3.- 1ocalcificoci6n dol ploene, 
4. - Tier.ipc· cio protro,-.'.:. ino (C: u:fé::'k). 
5,. Dc~ificaciln de los fectores V y Vll. 
G,- rrueb~ de lazo (Rumpel-Loedo), 
7.- Conteo do plo~uoto~. 
O,- ~et=ecci6n ~~l co6gulc, 
r.- ;c~osivicoti plaquctario. 
l~.- Ltros pruebas ploquotario~ cuolitotivoo. 
11.- Cc~~uno ce protror~ino, 
12..- Ticnpo porcinl de tror.,bop).n:;timi (PTT). 
1:,- rruobo do lo gcnoroci6n ~o le trcr.bo¡ lostina (TGT). 
ll¡ •• Tiempo ce tro:-.bir.;,, 
15,- fit;inGgono, 
1.s •• rnr. 
17,- Facto: ~111, 

1: •• Lisis del co6~ulo. 
l~.- Li=.io de lo euslobina. 
2C.- Dotecci6n de anticoogulantcs, 
21.- Tro~boolostos=of!n, 

22.- :oncontrcci6n ce fnctoroc, 

r·rir.:cr pncc,- [Jotorr.dnor :;i oc trota üo 'ª' ~cf::ctn e.o ccuuult- -­

ci6n o ce uno onornuli~oc copilar can e cin trGr.topcniB. ~i ~l con 
too i:..o plot~uctor;, ol tio1:1¡1r cu aon']rouo y 1:1 p:ru:Jhü ccl lc::r sor. -
ncrr:;:;los, lo funci6r, copilar ec proool;l~nt:n\c nornnl. 
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Si ol tienpo do coogulaci6n es pro :engodo, el pacionte tendr~ :>i!, 

gurarnonta una coagólopat!o, poro tiene el inconveniunto de ser po­
co sensible, y rnuchos pacientes con transtornoo hemorr6gicos tie•• 
non un tiempo de coagulaci6n normal. 

Los defectos cie la coagulación los claai ficaror"os on cio:i 9rupoc' 

o) Grupo con anorl:lnlidod dol tior:ipo de protror:.bina, 
Se debe pon:ior en lo's d6fici t tjo 1 

- fitirin6gono • 
.;.. Conp!ojo do la protrornbina ¡ protrombino y focto::es V, IJII I y :\ 

(lo coogulaci6n oct6 ol torada aún dospu6o ele ofiadir tror..boplaE, 
tino). 

b) Grupo con norr~alidad del tior.po de protrombina. 
So debo pensar on lo altoroci6n dol: 
- rrirnor poso do lo coogulaci6n.(las homofilioo) • 
• C=coc ~e onticoagulbntes circulontoc. 
Pueden Cistinguirso unos de otroo por p::uoboo oopocialos~ 

Loo afecciones del se~undo grupo, con nor~olidad del tiorapo e~ -

prrtror:ibino en una fase, puodon oor ce~oróuoc por ol tcot de gcne­
raci6n e.o la trombopl.astina. :::n oc tac afecciono o, o 1 concur:io de -­
pro·trcr.:l:ir.a 'J ol r-TT oc cncu:intran con frecuoncio oltorcdos. 

Cuando lo 3onare oc coagulo, cicrtoc foctoros ~o co¡~incn ~ :ic. 
doscocponen de forme tal quo no pueden ser dotactaaos por el cuero. 

Un segundo uru~o 'e foctoroL, por controoto, no oc doscor.:pcno cu-­
rente le conguloci6n y ect6n prooento; on al nuoro. Ectc:i 'ºº sru­
pcc ce :elacionon o continuaci6n, 

Efectos tic la coouuloci6n sobre loti dictintoc focteras: 
:"octorec de::;cor.:puo:.too c!u· ractoroc procentoc en el 
rente lo coonuloci6r1. 

r (fibrin6scno). 
II (protror.bina), 
V (factor lábil), 
lf!I I (MlG;, 

ouoro. 

VII (factor ootablo), 
l)( (HC). 

X (:ituort). 
U (FTil). 

XII {llo<¡om:in;, 
Cn procedininnto conunrento onplaado en leo outuuioc da le coogil 

loci6n ~o l~ oanuro ca lo absorci6n del ~locna con sulfato dn bo-­
rio o ¡;ol ::!rJrGxi<.:o da ol'.tninia. El sulfato rJo liu::io ab:mrva los -
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factorcn de la oonJre oxolstoda 1 y el hidr6xido de aluminio aboor• 
ve loo de la oanurc cit::otodo. Tnl ot;::airci6r. rer:iuovo lo protror:ibl 
n~ (II~ y loe fac~crc~ e:11, IX ~ ~: coci cor.p!etonentc, ~io;:troo • 

que el rT~ (x1: es .5olo rcr:iovidc parciol~onte. El plasmo ohoorvido 
po:: le tcnto, contiene fi~rin6uonc r loo foctorcc V, Vlll y parte 
te loe fncto::ec ~I y ~11. ~o ~cbe recc::~or· que loo f~ctorcs 11, VII 

:: .. :«1:·vic.o~ µol' el culfoto C:c bi:i::ic• ~· el hit.'rG::ioo dt olumi• 

:. ú~r:o:. fncto:-es cu:.•o s!nte;:;is : cr ol h1[Jotio cm cstim.!l, nir., !iD. 

lato e ·- i~n =cspoctiv~ncntc pcr 11; vit<1r:iino \: 0 los cur.od.ni-

cor.. 
fac",:,r" ;_,.:,c•i' :.c.ri:. ¡:or el ::.ulfoto tic Lorio o el hicir(.xidr de a­

lur..ini~: 

a:· ,'\b$o:-ci~L r.~n.pleta. 

- factor•::::. l:, •JI!, I:-: ~·X, 

- F"actc:- :~ 1. 
e) ract~=es p:cccntc:. en ol rl~o~a oboorvido, 

- Factores 1 1 V, VJ!I, Y.: y ::11. 
En el TGT ~e onpleon cuotro rcoctivoc: 
l.- Fluor.io m.rnol trct::iC:t' con hkr6xi::'.o t:c ull:r.inio o con sulf.2, 

to de bario qua c:ontionc lo::; focto:o:i V 1 Vl !l 1' parto de; lo::. fectJ;?. 

res ;~I ~' ;:.11. 

2..- Suerc. notr:ol c¡uc contiene loo factc,:oc VII, 11:, :~, ~'.1 y ::11. 
:i. - Su:ipon,.i(,r, ce ¡. J ;:iquoto:;, 

4.- Cloru=o dL cclc:c G~O. 

Cuan~o ~:toc cuet~~ :cnctivo~ con ~ozcltJclcc e incubotios a 37cC -

:ic forno uno podero~;o ~uctancia tro::iboplúoticn :::i loo ca:ivacio:¡ -­

sanauincos con norcDloG, 

la p:osoncie de tronbop:a~tine oc c.anuo~lro, co~o el tienpo de -

prt·t:-or.!Jin~ 011 un:. f~Gc 1 ;;or lo 01jicA6n cin O.l nl de lo r:iezclo o -

6.1 Cii; p~o~.r:;¡; no:-nol, ::i1ocicndo C,l nl Le cloruro lle cu:.cio f'4C 1 " 

recosicnc.~ el lic~pc ~~ coaculaciln, 
E:~tc nct~vir~nc~ ~¡-orho:·'6~"' ... ic~ r¡c :-;c... ce::. ·~ .. o~lc:-l ti cnt6 nu::;c .. ,+.c­

~lgú~. ClJt-;:~''' cn·~(J c~.cr-c Je:: .• 
Ezta rJi 'mili.:. ,¡o :1orr·d.'!:ic~c l¡; icen-::.ricnciln tJc :ric c.i~tictrit. fc.,c­

toreu qui~ jr~.c:viuncn on lo 'f'orr,1aci6r L ~u tro~ .. !:.c·;l.w:.tlr.o, 
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m:suLT;.ocs. 
a) llEí.iffll!A n.- (Ci~ficit: del factor :un). So usa el pl:..a1~0 

C:ol pacionto trat¡¡dr con hidr6xido do aluminio an la mo2cl!! tio un 
control, y 6sta no es capaz do formar un factor convoroor. 

b~ C:nfornodacl tic Chriutmaa.- El factor :n octá et. dúficit, ol .. _ 
:mero del pociooto no formo lo su:::tnncia tror.boplóntica. 

e) ílnticoogulantoo circulontoo,- El anticocaulanto evito la for­
~áci6n de tror.boplostino de un oiotoma normal, Tonto ol ouoro como 
al plaoma C:o aotao pocicntoo úon resultados normoloo. 

7,• PRCCEOlCIENTCS DE LADD~ATCRIG. 

TIELlPC DE SA~GRílOD, 
[:~E.T::oc ()[ OUl:E. 

11• limpiar ol l6bulo do la oreja con alc6hol '] ~ajar quo oo sa­

que, 
2,- Funcionar lo parto m~o boja del 16bulo do la oreja con una -

lanceta ect6ril hasta 1 mm do profundidad. Poner en narcha al cro­
nllmotro, 

3.- ~acoger la gota do oongre en un popal do filtro cada 30 ce--· 
gundoo, Evitar ol contacto con la herido, Cuonrio cosa el songrodo­
oo dotione ol cronllr.atro. 

Voloroc nornolco: da l a 3 ninutoc, 
L:c:rroc DE IV'I. 

l.- Colocar el ounguito do un csfincoLlan6raotro ol:ro~odcr dol -­
brozo, por onclno ·del codo, nantoniond~ uno procilln de 40 ram. do -
r.1orcu:-1o 1Jurimto lu pru~lill, 

2.- Lir.pl:ir lo ouporflcio interna dol ontobrnzo con alc6hol IJ d.!!, 
jor c;uu om~uu. 

3,- :iacor puncionoc de 3 mn do profundidad, Pon¡¡r en marcho el -
roloj, 

4.- Jccar lo con~ro ccn un p~pol do filtro clrculo" codo 30 ce-­
gundoc, ~o debo cvitor ol ~ontocto di"ccto con l< herida. :uondo -
CCQB el ~rocoao se doticno el reloj, 

5.- ~l tioDpo do cnn~rodo pnro codn puntura dobo Dar anotado y -

al p;nnodi~ rorortndo, 
Vnlorcn mJrncloo: de 1 a 6 ~inutod, 
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TlEt'.PC 01: CN1GULF.Cltc !!. 

Es el par!cco do ticr.ipo necesario para que uoa cantidad do non­
gro tiotorminact: for.mc un co6gulo in vi tro bojo coneiciones oaton­

ciar. 
l.1ETODC. 

l.- l'nu vez 1:analizocio 111 vena, en e.l r.iorr.onto que oflU!IO la ºº!l 
ore r.m lo jeringa, se pone en narcl10 ol cron6r.:otro. 

2.- ~o colcce 1 ml de son,re en tioa tubos ~e cristal. ~e ponen 
loo tubot. en llal10 de Cario u 37e e. Se ogi te el primer tul;o codo-

3C ::.c~:·Jnc!oc hanto que lo :rnn1ire que oe halb en el :ie coagule. Se 

hoco lo mismo con los otros dos tubos. So d~tiene el reloj cuando 

cooaule la ~un~re c!el tercer tubo. 
Valore~ ner~olec: do 5 a lD rr.inutoc. 

e; ::T:'_ DE ¡:: U\:UETi\~. 

Lo utili=aci6n cic.1 contro&tc LO fose focili ta r::uchc la identi fi 
cac:i6n ée las pl:::r;uotos. C:l recuento puedo efectuarse en muestrea 
Ce sangre en diluciones oscilantes entre l J lOC y l : 20, Ecto -
O~. tima se utiliza cuenuo se t::obaje con cengre tromboci top~nicn -
yo que se cuenton ouficicnteo n6merCJll de ploc¡uctoc como pare que­
en cose óc error, ~oto caiga centro de l!mitell oceptobloc. 

::.~TE: r¡¡ ;, L. 

1.- C6~ora de c~ntoo plano. 
2." CubreobJetos nGr:iero l 6 1 1/2. 
3.- ::.icro::co~io de fllnc equipado. 

4,- Pipeta~, ~el ti~o C.:c loe CLlpl•o~ac pare el recuento ue hom~ 
tiell, pero lo diluci6n 1:100, 

s.- ~ipetoo ele lo or:iploodoc paro el recuento tic lcucocitcs 1 po­
ro la diluciGn 1120. 

6.- hGitaclor de pipetee, 
:1El\CTIVC.!i. 

l.- r >:o loto de oncr1io ol l:t. 

l.· · '-r.-.:c. uno punción on lo 6ltine falange ele un C.:i:clo úe lo -
r:mnc Y i;;c hocen la~ C:ilucionoo ci::.rc.ctornonto o· pe:tir de lo sen9re 
que nono de lo ho:iuu. 

2.- Se aspiro la aongro con uno pipeta clo homat!cs, tioopu6e ce-
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llena con le aoluci6n de oxalato de amonio. Si la sangro aa troa 
boc1tap6nica, aa haca una d1luci6n 1:20 con una pipeta para leu­
coc1toa, ae agita bien, y se llene doapu•a la c4mara de rocuento 
con une gata da le sangra casi diluida. 

3.- se ~aloca le ·camera ya montada an una placa da ~atri, po-­
niondo el ledo un algodan •l:lflapado con agua para crear una c4ma­
ra h6cada; Se deja en reposo d~ 10 a 15 minutos para quo la1 plJ. 
quetaa tangan tiempo de scdimontar. 

4.- Se cuenten leo plequatea on el &rea fina y completamente -
rayada y se multiplica al racultado por 1000 para obtener al n6-
nero de plaquetaa por ma3 da aangro. 

Valorea normales; da 150 000 a 350 000. 
RETilACClüll DEL COAGULO. 

Este se efocta por ol n6~ero y actividad do los plaquetao, la­
concontraci~n del fibrin~geno y el homatocrito, 

l:~ETOOC. 

l. - En un tubo do ensayo lir::pio (ost6ril) so oíiodcn 3 r.il do -­
cangro venoso innediat~cor.tc deapu6o da au oxtracci6n. 

2 •• !lo cubro el tubo con parafina 'J ao col• ca an e~o l'.!!11Ha ~ 
37.0 c. 

J •• Docpu6o de la formación del co6gulo, ae incpocciona doo--­
puds de una hora, deo hornc, y a los 24 horas. 

;":ESULTf.[)t.;S. 
r~rcalr:wnto, la rotracci6n dol codgulo comienza on la primora­

on la prir.iore hora y o loa coo horoó exiate ún cargan definido -
do auoro antro ol co6gulo y loe parados del tubo. Esto retrae -­
ci6n os pobre on lo trombocitopenia y en la enfornodad de Glanz­
mann. 

P~UEB»S DEL l.JiZC. 
La fragilidad de los capilares so puede medir cuando se nunon­

ta lo proai6n intracopilnr por obotrucci6n del flujo vonooo. Los 
rocultodos de 6ota prueba dopondon do la integridad do lo parod­
copilor y lo funci6n normal do loo ploquotoo, 

l.~ETl.DC, 

l.- Colocar al munguito do un ocfingoman6~otro en el brozo 'J -

C::otorninor lo prociGn 5iot6lica '/ Cioot6lico, :·antonorlo a una -

- na -



pruai6n media entre la Siat6lica y le ~iaot6lic1, generalmente • 

entre ?D y 90 n:i de Hg. 
2.- t;;antene.rlo durante 5 rainutoa. Oeopuée oe obaerva on el OJl 

tebrozo en busca. de petequia,, EetaG pueden aporeccr inr~tidiotG­
oonte o desputs de algunos rninutoo. 

Valores noraaleu de O 1 10 potequiep, 
TICL;p( Ot: FílOT:lC!.'.Dil!A, 

cuando ll un ploamo oxoiatodo ee lo oi\odo tronboplaatina de or1 

gen oxtr!nseco y ea rocalcifice1 el tionpo que tordo en producir 
el cotgulo se puedo tornar cot!ll fndice do lo concontraci6n de loa 

foctaros J, II, V, VII y X. 
::cr.cnvcs. 

l.• Cxaloto de sodio al 1.34%. 
2.- Trotlboplastino de corobro. 
3,• Cloruro do calcio 0,025 m. 
r:r:n:oc. 

l.-se ·extrae oangre del pociente y de un control normal, con -
oxnloto do sodio al l.34~: en propcrción 1:10. Centrifugar 11 1500 
rovolucioneo por minuto durante 5 minutos. 

2.-c.olacor on ·un tubo do oncci1'o on Oeho Co:-!a Q ::;7c e, l ol ce 
tro1:1bopl11otinc do corobro 'J G. l el tic cloruro do calcio 0,025L'.. 

3.- lncubor cote 1:1ozcle curnntc 2 nir.utos, Aílodir despu6o O.l 
ral ~e plnorno. Ponor en Ulrt!lo el cron6r.ictro. 

4.- llgi tar el tubo oucvcr~or.tc dentro del Coi',o· r:.arl;:. durante S.. 

:iogunuor;, 

5.- Agitor el tubo fuc::-o ocl L¡¡iio Lodo, tilinc.;olo ur, novitiionto 
cio inclinoci6r. poro ob:;c;:vor mojo; la fi...:-r:cci6n ciol co6!1ulo. 

6.- ~etonor el cron6~ctro en cuanto.ce produ:c~ el c66gula, 
Valoree nornoloo: do 12 u lP. :cgundoo. 

r:;;LH:fin ü[ ct.;~~U~:l UE f.~C:T:~; t'Cit!J:i. 

:ct;:i pruol.io r.iidi; lo p:otrónLino roc:.loucl en el :.ucro dccpu6c -
do lo cooguloci6n de lo aunare, 

;:El\CTl'JC!:, 

l ... ~uoro nort~ol cont=ul. 
:.:.~ rl:isr:.o nu;r.nl cll~r ... viú; ccn hirlr6dc!o clo olur.5.nio, 
:'1, .... •UC::1,,· L1::. p;;c:;inr .. ,_P, 

n~ ... 



11.• Cloruro de colcio o.025t!. 
5 •• Tror.ibo;ilastino c;o corbro. 

t:ETDOC. 
l.• Se oílodo en un tubo suero control nornal 'J 0.1 r.il de plali• 

mo absorvido y so coloco en Dafio 1.;ar!o o :S7° c. 
z.;. So r.iontiono ol tubo en Daño Cada; llo ai'lado 0.1 nl do trom 

boplastiaa do cerebro 'J li. l ml ,do cloruro do oalc:io 0.0251,:. Sa• 

pone en r:iorcho el crondmotro. 
3.- So ogito poro mezclar el contenido 'J mantonorlo a augundoo 

on Dofio !.:cr!a. 
4.• ~o oaito ol tubo fuero del Oal'lo ¡,•nrfo y obllorva..r. 
5.- ~o doti&no ol crondmetro tan pronto como oc fcrr.ie el co4g,i¿ 

lo. 
G.- roro invo~tigar ol pociento, ao suotituya al suero control 

por ouoro dol pocionto. 
TlEr:.P( ¡::f¡;'!CJ:\l DE TilCL~DOPLASTir:11 ce;: Cl\CLI t: (PTT). 

El PTT con caolln conoiote on rocolcificar ol plocr.ia un preson 
cia de un :occtivo lipldicc (foofol!piGo) quo sur.iinictra uno ac­
tividad tro~boplástica socojante o lo do law plaquotcc • 

• 1EACi: l/GS. 

l.- r:czcla anticoogulante:• 1'\cido c!tr1co o.ir (2 ml), 
Citrato de aodio o.ir. (3 ml). 

So preparo inco~iatomonto antoo do ?Garla. 
2 •• Cloruro do calcio o.02sc. 
J•• Suoponnidn do coolfn (40 mg por r.il). 
4.- Cuffor do Imidozol. 
s •• Focfol!pidoo. 
G,- Cuffcr foofol!pido-cool!n (nozcla do ambas partos igualan). 

'.'2TCDr. 

l.- So oxtroo lo oan9ro con lo mezclo anticoanulanto a uno prs. 
porcidn do l;lD. Centrifugar a 3 000 rpm durante 10 minutos. 

2.- Cn un tubo de en:icyo a 37° e, no r,ozclan O. l r.il do buffor­
focfol!pido-cooHn ~· 0,1 r.il dol plaor.io quo ce ve :1 invostigor •• 
So pono on 1.10::-cho ol crondnetro. So incu!Ja duron'!:.o 4 ninuto1:1; o­
gitondo cuovamcnto ol tubo. 
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3.- se oilade 0.1 llll tie cloruro de calcio c.02sti1, y so pona on- ' 
1:111rch11 otro cron61:1atro. El tubo se agita iní'ediatoment.o éo:ipuh- . 

de añadr el calcio. 
4.- ~e Dantion• 30 ooguntloo on repooa, oe observa do5pu60 cada 

cacle 5 ecgundoo hoata la for~ac16n ~el co6gulo, Y so clotieno •1• 

cron6r..etro. 
Valoreo normnlooi de 30 o 55 segundoc. 

TIE:!:ifil; OE Tfl(l~1ell!;\. 

n ticttpo do trombina dol pllu1r..a mido la vel.ocitlcd en que el • 
fibrin6gono contenido en el ploama se transformo en fibrina por• 
lu 8 cci6n do uno cantidad ostandorizudo de trornbina. 

i:f.ACT!Vt!J • 
l.- Floomo citrotedo, pobre en plequotao. 
2.- Tro~uinb. (oto se diluye con buffer a una concentreci6n de 

20 unióaée& por mililitro. 
r.:E:TrD(. 

1.- En un tul::o de enoo~·o colocado en el Daño 1:.ad.11 a 37° c,con 
o.~ el óc plasme, ee le flfíade 0.1 rnl óe trornbina. Se toma el 
ticopo de coaguláci6n de lo mezclo. 

Valore::: norrnalo&: 10 ocgundoa. 
TRC:l.'ffüELASTúG'lflf"I 1\. 

Al tran~forrnorao el fibrin6geno en fibrina, la sangro citrcta­
tio !.' ol pl11omu rocolci ficado r:'Ddificon :iu ccnaictenciü. Si ~ 1 -­
su:::trcto 11e colt.c:o entro un cilim.:ro eld:itl co c:ue cuelgo libro-­
menta ~ ur, VllOO exterior que giro o un ritrm ciotc;r.iinotio 1 el ci­

lim:ro, pomlicnto de un hilo do t1Jrci6n, :;e novcr5 r.iás o nena:: • 
segOn uoo lo clt.sticidoti ~ol madi~ que ccp11rc o~bo:; cii:::po:iitivo:;. 
r:ucti~ regi!ltrnrcc fotoqui::iiográficnrr.unk lo ooplituc de loo o:;;cl:, 

lociones del cilindra el6:::tico por ~cGic do un Giopo:::itivQ cspo­
t:icl. 

E':\ Hl !: Y :·:EACT!VC!:. 

l.- Trorbooloct6grofo. 
~. - 1 ::nloto C.:o r.ado al 1. 34;'.. 

~.- Cl~ruro do colciL ol l.2r~. 
::crt :;t. 

1.- :.e tar~c uno r,1uo:;t:o tic nongre con oxoloto Co t•oCio 1.31( 0 
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uno diluci6n 1:10. ~e cont:ifusc a lGCO rpn duronte 5 rninutoo. 
2.- 5o colocan el la cepillo doJ. tromboelaot6grnfo o.:5 nl do• 

plo::mo, O.l. r.il do cloruro de calcio 1.2~~: 'J una gota ele ocoitc • 

ninnral. 
::l.- El trornboc lniit69rafo ae r.iantiena funcionandc, gonoralnonto 

durante 45 ninutoo. Za rovola ol traza~o fotogrdfico 1 oo roali• 

:on las nc<licioncs con una rqgla milirnetra<la. 
Valoreo no:1:1oloo: "r" c!e 5 a 10 nrn, 11 1: 11 de 5 o O mr.t '! "am" do• 

50 o GO :r.n. 
r· .. ::r ... s ::e GEt:E.;r,r.It.:' DE u, r:ic:.'.OLF'• .. sn1:.;. 

cu.::nr.;o :ic incubo o ::17° e plaor.io norPol abaorvicio con aulfato • 
do bario ~uo contiono los factoroa V, Uill 1 XI y XII, suero nor­
mal c¡ur: contior.o les foctores Vll, 1:~, X, XI y·:~II, 'J pJoquetns­
o un :;ui;ti tuto éo lon rílianna, se genero una or.érgica octivicad -

tror.1bopl;fotico. 

m:l\CTIVCS. 

1.- Cxaloto do ::odio 1.34;'. 

::.- Sulfoto tle Lurio. 
3.- Solución ~e cloruro de nodio 0.9;.. 

4.- Cloruro tic calcio O.C25C. 
s.- Plu¡¡r.o ab:::orv!.clo del c:.ntrol '! ciol paciente. 

~.- Suorc del control ~ del pociante, 
7.- Concentrado do plaquetcn del.cont:ol ~del paciente. 

~.- Plo:mo cuntrnto normol. 
r::ETlúl:. 

l.• Proparaci61; c..ol p:.::1&1·a abDorvido¡ uo oxtroan S r.il do :;on -

ero en O.S r.il ~a axoloto clo ::odio 1.3~'.. ~o invierte ouave~ento. 
--S-0 contrifui:;o a l 5CG rpr:i durante 5 r.iinutoc, 111 plo::na docontotio 

:;o lo· aiioc.e cul foto c..a bnr io (75 r,g por r:l), So nezcla an lo ogi, 
tocio ro tio ;:ohn durante lll minuta:;. Se contri fuua a 3 Oú() rpr. du­

rante 10 ninutoc. 
7.- Suero. ~o colccon 2ul de ~ona=e an un tubo de on~nyo o 37º 

ccntigraclo::: durunto una hora •. ~o centrifugo o 3 OOG :p~ duronte-
10 minutan, 

~.- Concontrodo do plaquotoo. ~o oxt:oon 10 ~l da aon~ra en un 
r.11 C:c o::üloto do ;;odio 1.3";'., !;o cent:ifuao o l SOC rpr: durante 



10 minuto::. So decanto el plasma sobronadento y se contrifuga o• 
3 OOG rpn C::uranto 15 minutos. (•escarter el plosno sobrenoúentn.­
Las plaquetas sodinontuúas se lavan doo veces con 5 rnl do oolu-­
ciln de cloruro cie oodio al o.9~ o 1 seo rprn durante 5 minutos.­
Se alinde lo soluciGn dl cloruro de sodio el o.~ en uno cantidad 
igual al resultada Ctl c6lculo obtenido por la civioi6n do lo 
cantidad Le ploaPo doa~u6s ciu lo contrifugoci6n entre treD. 

l•i)ui= nl l/lG con una soluci6r. de cloruro do cot:io ol e.e:; ol 

plu~~o a~~a:vitio dol control y del paciente, y el cuero control-

~' iicl pnci:,»nte:. 

:oltcar Q :7° e troo tubcs de l2x75 mo con 0.1 nl de plnama -­

::i.u~troto norn;:.l. 
Colocar E 37° C un tubc cic 13xlDC nr.; con la mezcla generadora, 

que octá constituida por: 

1.- Flacr.;¡¡ ol::.orvicio control (l/lC), 

2.- Suero cor.trol (l/10). 
3.- Conccnt::-¡¡cJc de ; loc¡uctas control. 

ti.- Clorure de culcic o.02sr:.. 
Uno ycz oiiadicio el cloruro de calcio oc hoce funcionar el ero'!' 

m'.:·.otrc. 
r, los 3 i::im:to:: SO ::;egunC:oc, GO OÍIOC:C! al pri1:1cro ér; loe tUbO!l• 

que contiene el plnm:1u :;uctrato nor:r:ol, C,l r,l : .. e cloruro C:c cal 
cic o,c2s1;. F. loo 4 minuto:; oc: ai.uu: C, 1 r.,l C:c lo nezcla scccrn­

~ora y co tora el ti~rnpo do coaguloci6n. Ecto se :o~ito en el e~ 
gunclo y torcer tuto con 1 ninuto c;c intc:vclo, 

Pa:-a el octiJL.ic tic: í:ociorito, :.e au::titu:•c en r.Hncli:.::: 9oneraclE, 

rac·sucocivac el placan oucorvitc 1 el cuero a al concontroC:o clo­
p}aquetao control por loe del ~ocion~c y ce =ooliza ol p:oce~i-­
micm·~o del r icnc r:iodc on·'.oc noncir·11ot.!c., 

fltJ::E!.il'JlD,~[, rt.;.'.;l'Li'f..l!í.. 

Com:icto on cor:ip¡•ror o;_ conteo titJ ¡;) o.,ucto1. en r:1uo:.t.ro:.. t.!? non 

mneot. 
lo r:~uoctrc tic :;ot1L='C cop!_,nr :¡e; ot· .. ~ionc Uo ur.n i1c:::.t.:o c1r1 c.:l º!.! 

tobrozo ce H1 r.m uc lorso ¡:cr 1 r.r.. ck profur.tlitcC:, :· ::.e ct••·¡.oron 
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loa conteos• de plnquctao de la sangre c;:ipilar obtenit!oa de oeto• 
modo, y los de los muestras do sangre veno:ia. 

Valores norr.i;:iloa: 27~ {24-SD). 
AG~EG~CICfl PLAQUETJílIA. 

E.l AOP en soluciones muy dilu!das, ea uri potente nou11t1.1 agro .. -
gilnte do las plaque.toa in vitre. 

ílEACTlVD!J. 
i ... Plasno citratodo rico on plaquotac del paciente y do un Dl!, 

joto nor~ol control (centrifugar lo son~re a 500 rpr.i durttnte 10-
· r.iinutos). 

2.- Difocfnto do odonosino (ArF~. 2 ng en l r.il do solu~i6n sa­
lino. 

f'.ETLDC. 

So nozclon O. 2 r.il do plaar.in rico en ¡. laquotas con O, l ml de ª2. 
luci6n do ADP. So pano en marcha el cron6notro y so detiene al -
proéucir~o la oorogoci6n. 

Valores nornalos:'~c 10 o ~O :iogundos, 
rr.cTCn XIII. 

En ausencia del factor XIII, lo polimorizoci6n de los aen6nc-­
roc ~e fibrina no so produce adocuodomonto y el co5gulc oo colu­
blo en uroo al :ilJ;'. o en 4cido r.ionocloroac6tico al l~. 

::sr. en ve:.. 
l.- Plocmo citratado. 
2.- Cloruro do cnlcic o.02sc. 
3.- Soluci6n do uroo al 3C~. 

f::ET 1 •. D.:. 

l.- lncu~or D.S ul do plooMa con 0.5 ml do cloru:c do cnlcio -
0.025[ a 37c C durante 30 ginutoo¡ on un tuho do onoayo. 

2.- AHadir l nl do urca al 3~:. Golponr sunvoconto ol tuho, ~e 

rmdo que el co6aulo nacion~n o lo ouporficio del liquido, 
3,- Cbcorvo: o intorvoloc al tiempo, En ounencio del factor -­

~!Il al co6gulo so ~iaolvor6 de lG o 30 minu~os. 
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CAPlTULt' 1 V • 

e r. t: T R r L Y T I P C S o e 11 E L~ (· s T A T 1 e e s • 

Sin dude elgune, los hesnost6Ucoa lo:; tener.ioz; de rriu¡¡hoo y ¡:¡uy­
voriados tipoa 1 poro r.:o concrote.r4 •n este copitulo e no~cionor­
los que m6s fracuontenontc so ucan •n lo pr6ctice odontol6oica, 

!iEf,TSTl\TICl'S C!UICICC'S, 
VITi\l.~lf:A K,- t·:Ombro gen6tico epllcndo e un grupo do compuoa­

tus de quinonoc neturnlos o :;int6ticnu 1 los cuelEG son noceGo••• 

ria:; paro lo forr.;oci6n do loi; fectoro:: Il, V!I, 1:: y X. ~u ac--­

ci6n la ontoc,;or;izan 1011 cur;inr!nico::, 

Existen tlos tipos de vi tonina 1:: la vi to ni no 1:-1 o ex6Qone y -

le vitor.1ino 1:-2 o oncltgano. Lo vitar.iina 1:-1 os vegetal V ce le • 

que se cl':lplell en le terap6utico y lo vi tonina 1;.2 es originocJo • 

por bacterias intoctinoloe y ce monee octivo, 

Entre los producto:; sint~tico:; de le vi ter.iino 1: toner.ios la ne­

nacJiona, ~le cual es im;oluble en aguo, l! el ~ir.l:avit, proporotlo­

sclublc que puedo ser ao~ini:;trado que puede ocr acninictrado -­
por lo beca aunque con nenes efecto:: protror.b!nicoc que loe pro­
po.rndos oloo:.o'fi. 

lloy preporadoo (l:onaldon) quo pueden Ge:- odninictrado:; por v1a 

oral. Lo:; dooic var1an con el tip~ de tloficicncio cio=dc 0,5 rn~ -
en roci~n nocicJon hasta 50 ns ~cr v!a enclovcnooa on ticficicnciot 
oeverac, cono len que ocurren en lae hcnorrogio~ por cobrodocio­
con cunor!nicor., 

Es importante insiotir on que cota vitanino tiene cuc indica-­

cienes eopec!ficoc, y no cJobc sor er.iplocC:o cor:·. coctel hcnootát1 

co, la vitar.iinn i. no ce tGxico 1 pero no tir:be utilizarse en cxco­

co, puoc se han ropo:todo cecee e~~ ancnio her.iol1tico ~ nnnifes­

tocionos ~o hapntotoxici~Dti por sobro~cai~ do ccto vitnninn. 

fill~Ei'I; ll: .'.,- i::; uno :;ud.cnci o pro pie c:c l orvvnicr.c y ce origi­

no p:cfcrontcm:nto 011 lo r.IÍC.:\ilo oupr¡\: :onul, po:·o r:uo pucr'.c pro­

cede=, osi Pia~o, ~e ctr~L p~rtc~ del cintc~ia norviü~~ c1~~6tico. 

lo odranali110 no oc ccn:;it!crodo cor'c unn cuctancic licr·,a::.H.ticc 

propionontc dich:;, pero pur su o;octo vo:;uconJtrictor, nctóe ce-



mo un reductor do la honorrogia bucal¡ doede luego que no so a-­
plica lo adrenalina pura, sino que se hoya rnozcloda con el anoo• 
tésico local do uso dentnl. 

La odrenalinn qua oo ernplon con exclusividad on odontolou!a oo 
producida oint~ticarnonto. 

Lo adrenalina se presenta en al mercado o una concantraci6n do 
l; 1000, cie su clorhidrato, en _uno concontroci6n de cloruro o6ui­
co al 0.9 por 100. 

La dis~lnucidn del sangrado en lo ragi6n inyoctodo act6o fuvo­
robloroarrto ~n ln nnastooia por infiltraci6n para lo roolizac16n­
uo rn11cl1uo intorvoncioneo quirOrgicas en la cavitlnd bucal,. por e­
jemplo on lo extraccidn de clientas alargados y fracturados, opi­
coctorn!oc, oper~cién de parodontopat!os, ctc1 yo que facilito la 
vioidn ciol conpa oporotorio, r~ obstante,lac vontoJas que doto­
ofroco, no se deben inducir o añaci= los vasoconstrictorec en -­
cantidad y concent=ocidn dcma~iado altas a la oolucidn anost6oi­
co ya que cntoncoo oo determina una isquemia. 1nnoce3aria pa~a la 
11nalgosia y favorocodora de la infc:::ci6n bucol ¡iocoporatorio quo 
tarnbi6n hoy que torn~r en cuanto, como cause do 6stc pod=cmoo en­
contrar anornaliclados como el alveolo soco {alvoolitis) y la ne­
crosis de los tejidas. 

TAPOr~rIE~TCS ílESC~VlSLES,- Actu6lmente so onploon con frecuen 
cio,. son do omplac local, y tanto por acci~n moc4nica, como por­
destrucci6n da.los tror~ocitco, oo~ activos como coogulontoo on­
cu extensa ouporficio. Entre los taponomiontos rooorviblos tene­
rnos los ciguiontoc: 

El Ge1atino-Tamp6n (Droun-:.·elcungon), ol Gclfoor. {l!pjohn) 'J el 
Spongioprol (~ock~, son ooponjas do gelatina rnuy abaorvontos. 

El Fibrospuc (i~rdmnrk) os una oopuca do fibrina obtenido de -
plnorna da rcocc rocogiclo rociéntomuntc. 

(1 Tobotcmp (Hamburouor, Catgut-F"obr ik) oc un algoddr. fibroso­
confoccionodo con intestino ost6ril do cornoro. 

El Colooon-Tanp6n (Svulto-Siobolci), os un producto aspur.ooo do 
la coJ6gcno tendinosa do los n~irnnlos de notodero. 

SCLUCil'!' DE Ci\LUr:!;t:v.- Eot~ compuo:ita pc:r fonol,30; olcliní'or,­
~O; olcdhol,lC, ~o inprogno uno 0000 cor. cato solución y ao pono 
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un toponamiento en la zona scngrante, ce hoce quo ol paciente 
muerda con fuerza una torunda do algocl6n o una comprooito do ga­
sa durante 10 6 15 minutan. Si dcopu6o clo euto tiomr-o po:aiuto • 
al sangrado, oe repito la miona operoci6n hooto que ceca al oon­

grado, 
iiE!:LSTllTICCS f!SICClS. 

f\1IG,- Ec ele oplicoci6n local ·::obre lo zona aanc:;ronte. 
Al colncar frfo on formo directa cobre los vacos oonaulneoo, -

6oto v11 e tenor uno acción veooconotrictoro 'J va a :educir lo º! 
lida ~o run~ro, produciendo col honootooio, 

f.1 116 ~ce.lo conniote en colocar suotoncias fr!ao (hielo) por eo­
pocia ~o 15 a 20 ~inutoo haciendo una lavo prooi6n. 

r.r.u :i.- Ecte tambi6n os un modio homoot~tico da aplicación lo­
cal, 

So puedan colocar pequoílao conizas tlo olgodln que~odo cobro la 
herido y ceso el sangradó en forr.:o espont6noo¡ 6oto desde luego, 
oo en cirug!as leves, cor.io por ejonplo uno oxtrocci6n cor.iCin y C2, 

rrionto, 
En cirug!as noyoros .so usa uno tor.iporoturo mucho r.i6s alta, y -

6sto ca hoce con finos do cauterizar olgGn vano quo no codo ante 
loe m6todos cor.iunoo y corriontos. 

El instrumento que oc usaba onteriormonto poro estos fines a­
r¡¡ el Tormocoutorio do Poquol111, a_ctu6.lr.ionto so uoo con m6.s fr.!!, 
cuoncia el Golvanocautorio (~lDUElb~~F), on ol que un asa delga­
do do hilo do platino os puesto on incandosoncio por ol paso tlo­
lo corriente aulv6nico, 

El ternocautorio es r.iuy Otil para lo hor.:ostooia en las hemorr.! 
gioc clo loo ro.borclos gingivolcs y en los prococ!ontos de los po-­
queiioo vaoor;. 

P:lESll i! C CC í'.PílES 101:, - Eo un r.:od io do provocar hor.iostooin do -
olgón punto son~ronto, localiza~o prlncipolr.ionto o nivel bucal. 

Conciotu on colocar alguno tiro 1 o bien, alu6n rollo do oloo-­
cl6n o ii.tlicorle ol pocionta quo r.iuorda fuorto ¡ el tier.po que du­
ro coto 11aniCJbrD oot5 en roluci6n con lo intonoidod tJal sunorac;o, 

Tonbi6n ~o puedo llovo: o cabo por ~roci6n nenual, ~sto yo ~o­

rla oaaan cono mojor·oa atiupto el operador o bion el ~rocodimian 
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to que el considere IÍl4• adecuado aeg6n el case. 
CLCCTílOCüAGUlACIC r·~ •• Esto consiste en cohibir una hemorro111a - . 

por ceeio de corrientes de alta frecuencia. 
Eate tipo de her.ioetado tlnic.amonte le 1:1encionc col!ll un dottt 0,2. 

noral, ya que este tipo de procedimientos, ocle ao llevon o ni·­
vel de enpácialidod, y, en le. moyor!e do loa ocosionca o, ni vol -
hoapi tolor io (quir6fano) •. 
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CAPITULC V. 

p n e e E o 1 (i; 1 E I' T r: ~ E I~ e ÍI li. l •: A D e 5 1\ 

\1 A íl f, C 11 ;,. C: U 1: 11 o u E r: A ll E 1: e s T A ~ 

L L ¡, 
I 1\ • 

En el curco do una intcrvcnci6n bucal, i;o nocccita cohibir la hJ!. 
morrogio tic loo vosee seccionoLoc. Ecto hornorrngio puedo' tener -­
ciotinto~ odgcnos, ':J según el vaoo lesionado, tiistinto ir.iporten­
cie; on acncral, no tiene tro~cntioncia y le het:lorrogia oe cohibe• 

ocpont6nnancnto o co~o en loe p:imor•~ trotocicntoc. 
LoD dictlnto~ or!gonec se rofioron o los tejidos a que portono­

con loe va::ec dañot!ot: ging1val.cc 1 do lo b6vcdc ;:iol<1tina, 60000,­

dc lo arteria o vont cicntorio inferior o ror.os dcpendiontoc do lo 
maxilar interno. Lo importancia cst~ en rtloci6r con lo del vaco­

~occionaco. 

Lo:s heoorrogics C:e J.ss poquoíioc o!'terios o vonec ¡¡ingivolo:; se­
cohiben fácilnonte pcr prcci6n1 atcoonC:c cuavor:ionte i;l col!Jajo, e 

prociononC:o lü ::ono can¡:;¡-ante con uno torunC.:o cio ¡;aco coca o ir.i• 

preonada en nodicoocntoc ect!pticoc: ac:r¿nulina, O!JUO o~igonoda,­
ant1pirina1 porcloru:o ce hio:ro, sococ ÑCC:ictocntococ (Cloudon,­
Stripnoni. 

Concicloro conveniente ner.cionar l;i :·.cr.cot:::cit do los vocov r.ioy.e, 

ro:;, ginQiVolec, cutdncoc, Ce lon vocee int::atccot y lo d. )oo_r,¡:, 
mas polotinoc y centorio inforicr, 

Le hcoostoiio de loo vocoG nayoroc coccionad~c, ooniobrc de ox­
copci6n on nua~tro cirugio gonorol, co ron!i::a obturonC:c con un -
inct:uoonto el vaco que cangro ~ reenpln:nndo en ::csuidc 21 inc-­
truocnto por uno ligo~urn. ConiG~ra de oxccpciln, diji~oo (nos ra 
forinoo a vconD Qin'jivale:i uronc;oc, porque lat. hcr.1orraaioc geno-­
ra!raontc ceden con lo proci6n ~onu~l. 

En cooo de quo el vaco (co so~c:ol~ontc uno arteria; no roopon­
da o ccto trotaniento {prccifn:, oorl cnnvonionto buccorlo ~ to-­
mo:lo con uno pin~o. 

C:l inctnw.untol que ce uco cor, r::.i~·or f:·ccuoncio ¡:o:o lo hc::not,9_ 
oia nocGni~o ot 1~ pinzc Le Koc~cr, 

i::ilí:C.:/\ [J( Ti; í.·: LI.!. rrn:r1s i-IEí".CSHIT1Sí1S,- lo;; ;::in::a:; LO l'.ochor-



oe to1~an con la mano derecha, introduciDntlo el dedo pul¡¡or an "' 
no de ouo anilloo, y el dado modio o onulor en el otro. El dado 
fodice DctCa ca'l:IO gub 'J se coloca aobre lao •ar.1110. En el ooman 
to se seccionor un vaco vioiblo, ce toma lo pin:a de l:ochar 'J • 

00 preoiona con ou punta la zona sangrante. tn nuestra ciruo!a­
no es fácil identificar ol vooo cangranto. Por la comprooi6n,­
la homorrogia ceca." En gonora~ estoe voooa na nocoaiton liQodu­
ra, la'ecciOn do la pin:a durante unoa minutco os ouficionto e~ 
1:10 pero qua 3e formo el codGulo obturador. Si hubiera noceniuod 
do r.iayor hemontoeis, o porque !a l1onorrog io continúo o por tra­
to:ao de vaooo mayores (cut6noos) habr6 nocooidsd do efectuar ~ 
na ligadura. 

n:crm:I\ DE LA LIGADU~I\.- El vano '.! sus zonas pr6xit.10:> estAn • 

prooiónadoo por la pinza. El operodpr tona una hebra do cátgut­
t!ol No. O y lo deolizo ror debajo de la pinza entre ó:ita 'J lo:i­
planos subyacentes; aproxima el c6tgut hocto la punto de lo pin 
za 'J rodea con al la zona que la pinzo ho preoionor.o, el ayucloJl 
to t:.:acciona la pinzo suavemente con lo cual consigue :1acer rads 
accesible la zona o al vooo o ligarse. En asto nomonto el oper~ 
dor realizo con ol cdtgut un nudo, :ie retir.a lo pin:i:o de ::ochar 
'J oo practicci otro nudo, cuyo:i lazo:i con do direcci6n contraria 
al pricero ~ 30 evita cis! al deolizamionto del cdtJ~t¡ oo carta 
el cdtgut cobrorto 'J queGa cnnclu!da la lioadura. 

Bct:.,,~Ti\~I~'cc LL!j '1.'.\!JC~ 1;7,7r,rs.EC~. 

En al r.u:~oo ~.e uno oporJci6n, no ;ro::onto rcpentinaiccn+.e uno­
profuoo he~orrc0lo quo nena C:c ur vo::o 6000 loaionudo; so trota 
on ')onoral tic t11"0 poquoi"::i arteria in+.ra6c;en, la cuol fu" oeccio 
nodo por un QoJpa co occoplo; o:i frccuor.to on lo ootoo+.or.1io oo: 
loa bordes alvouln:cc con finco prot6ticca, on la boco 6coo do­
iuplantoci6n do Jon 6pulic (quo tienen voceo prcpiao:, en al in 
to':'ior e.o la::; covl.c!odco llon¡:¡::; C:e tojl.lJo de ')ronulaci(n 'J fung; 
~idadoa, en decir, pracosoo do ooto!tin, 

En talco coooa, ~o intenta lo,obturoci6n por brovoa inotontos 
do lo cavidad o dol bordo O~oo·con un trozo do gooa (con medica 
rontoo)¡ ai lo homorrouio no ::o cohibo, oo ~oncctor obturar ol­
Vl.loo qu(j n;:;t11_;--:o.. 



El acceso al interior del huooo donde est6 alojado el vooo P.9. 
ro linarlo, no oe :iC':.,ible; no queda otro ::ecuroo que npla:stor • 
uuo paradoo junto ccn ol ~ua3o circunvecino. ~are cata coniobrn 
oo toma un instruMento con una extremidad li~ornmcntc romu, JO• 

coloca eota c::trodcuc: a nivel del sitio do hu1"c;;ar.;ia '.) DD a-­

plica con el martillo un u~lpe soco, que tiene la virtud de a-­
plu::.to:: loo trubúculoo 6ccoo 1 . 'J por onae al vaso quo :;ongrn. La 

hono::rocJa cosa instent4neamonte, 
¡¡¡: • 'jTí.'.JlS DC Vi\GC:i i'11Ll\Tit:LS, 

En 01 :i .. :-nc do lar; intorvcnciono:i ::.obre la b{ivodo polatinu(c! 

ninan r~tQni(ao: y al practicar el ¿oocanoo do la fibromucaoo -
que ln c~ro, !Go vaooc palatinos qua so relacionan con al agu­

jcru pulatinn anterior aon zoccionadoo, produci6nciooe por tal -
r.:otivu rcr:.n~;agiao, a voces profusas. la hernootocio gcnorL1lr.ion­
to no hoc~ pe= comprooi6n con una to:unca do gooa (gooa natural 
a ycdoformota)Gue se cloja curante unos minutoc cobro el oitio -

oongranto, ~uedo pormanocor lo obturación m6c tiempo que el ro­
queriC:c ~i la hooo¡·rat;ia no coco; on tol ceoo, ol a~·udanto man­
tiene cota conprr~i6n miontroo ol operador oo dedica a otroo -­
tiar.ipoo quirÓrl]icoc, 

Tolao homorrogioo, oi no codon u los tratar.iiontoo indicadoo,­
torr.1inon cuenco oe :cpono el col1Jajo a :;u !:itio¡ cin cooc de por, 

::iotcnr.ia o C:c que co viera flu:!.: abuncior.to oonarc antro el bor. 
do dol colgajo y la orcoto donturiri, hab=á qua dosc:ndo: nuovo­
ucntc ol telln nolotino ~ aplicar un punto do c3uterio sotro el 
vaoo ::..:inur3nto. 

Lu::. hor.io~rnaio:: ce lo:: otroo va::oc polatinoo ceden !)onerolr.e.u 
ta fJr•r cor.prc::i6n; l;:i arteria palo"'.:ina anterior ::uodo ::icr tom,g, 

do con una pinzo do ::oc her (do rio::quito) ~· ovon<:ualmonto ligada, 
HEl.:CSTl\SI.i DE U'S v11:;rs DCl'.Hl~FS liTE.UC:lES. 

En in~orvencionco cic arandon qui:sto:: do¡ maxilar inforio: ,los 
va::o:: dentarios inforioroc puodtn 9::tor al doocubiorto un porto 
do ::u trayecto. lo ru9occi6n dol quiato puede, en alguno:: caso:: 

::occionnr o~too va::i~c por munio~ra3 inpruoontos. La hcnotranio­
e:: olarmQnto , l¡:¡ cuvi(a~ l~oa qua alojaba al qui3te ~o llana -
pronta~unLo ~e uunuro, En tolou ci:cunctanciao, la oo~irociln ~ 
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y aecedo con gooe dojar6 1xp6dito ol campo operatorio y non 
permitir6 ver el veoo que sangro ubicado on uno cavidad do utf! 
cil acceso y de mala ilumineci6~. (n elounas ocasiones oc pooi• 
ble temor con pinzas do l~ocher el paquete que canora, en otrac­
ocnoionos habrá quo colocar urui pinza en cacle extremo c..e lo~ Cjl 

bes oocc ionntloi;. 
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CAPITULC V I • 

e .A s e s. cL1r:1ccs. 

Plll!JER CASl:, 
Peciente.- Silvia nuiz A. 
Edad •• 26 oiic:i, 
Al efectuar lo' hictorie · cH.nico do la pacionto, no encentra • 

mot ninguno altoroci6n =ist6raico que pudiere contraindicar el • 
tratamiento que ec lo iba a procticor ün cu cavidad bucal, 

Al efectuarse los estudio& correcpondiontos al tejido homato• 
po"°6tico 1 como son el tieMpo do sonorado, conteo do p1cquetos1• 
tiempo do protrombino, tior.ipo dr tror.:bina, etc., ec obcorvé que 
no hab!a ninguna anorr..alidad. 

La intorvonci6n que ce llev6 a cabo fu6 de tipo quirOroico Y· 
consistió on lo Extirpnciln de un fibromo locolizo~o a nivel de 
paladar duro, an la porci6n anterior dt: lado derecho¡ se utili 
26 anestesio local con vaooconotrictor (~iloca1na con epinefri· 

na}. 
CDSEflVACll l:cs. 

Duronto .al acto quirCir9ico 1 la hornostocio fu6 love y :;e pudo­
controlor f&cilcentc, ye que la cpinofrina (odronnline), que es 
un vococonctrictor, diorainuy6 la solida de sangre. En cote caso 
la epinofrina oe conoidor6 como un her.oet6tico de tipo qu1~ico­
~ su acción fu6 favorable. 

Poctoriormcnto, o ooa 1 doopuéc de terminada la intervención • 
quirGroico, cmpcz6 a pro~cntnroo un :inngrodo un poco moyor, po­
ro por prococir,1ientoc comprocivoo (con gaooc), oc logró inhibir 
por comploto. 

Poctoriormente GC proco~il ~ levar odocua~ncontc la roai6n o­
poro~o. oc coco ~ce coloc6 un nplcito tipo quir6rgico (rlLl~~­

FAC) quo contribu~ó a prevenir uno honorroaio poo~pcr~toria,Con 
Acto, De di6 por tcrninodc lo oporuci~n. 

E:n ol potoµorotodo, nu oncor.tror.1r1c n111uuno ólteroc:iGn tic ti 
pe homorrfJ1:iico ni do tipei ir,foccio:.u J la cicotrizocitn fuG rG­
pi~o y fovoroblc. 
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SEGUCD\l Ct1sc. 

Pnciontó.- Sondra Sant~llr1n G. 
Edod. - 24 o ríos. 
Al efectuar lo historio cl!nica, la paciente no roport6 n1n9~ 

no olterocidn on ou orgoniarno, por lo ~onto, se ccnoiclcró quo • 
no habla nin¡¡una co_ntraindicaci6n paro llover o cobo su trata-­

r.1ionto otlonta l6gico. 
Al efectuar loo estu~ioc correspondlontoc ol aiotcno hon6tioo 

co vi6 qua na tonto altorocionos on ninguno do loo fen6~onoc de 

lo coaoula~i6n (tiempo de oangrodo, nGmoro de ploquetoo, tion• 
po parcial úo tro-.boplectlnn, tiempo do protronbina, etc.). 

El motivo do la conoulto era lo oxtrocci~n do un reato roéic~ 
lur do un ocgundo nolor inforior derecho, on 01· cual, yo oo on­
pozobo o fornor tejido do uranuloci6n ounodo a uno infocci6n a­

pical {obocoao). 
5o modic6 o la paciente con antibi~ticos paro dioninuir o eli 

minar ol proceso infocciosc, para poatoriornonta llevar a caba­
lo oxtrocci6n. Se cit6 o la paciente trae d!oa úuopu6s y se e-­
foctu6 el tratamiento anteriormente soílalado. 

lDSLWr.c1c iIS, 

Dospu6s do ofectuor la extracción, ompoz6 o prooontorso un -­
sangrado qua ac cor.sidor6 anor,al, y que con loo maniob:os con­
prooivas no codia, ~ conformo posab~ el tiempo, 6sto iba en au­
nonto. t:ntoncoo oo prococ!i6 a ce lec.ar uno acponja liomoctática -
(CElfCR[) 1 so coloc6 on lo zona sangrante, posteriormente se le 
coloc6 al pocionta uno compresa do gaon ~ se le indic6 que Eor­

c; ioro; nos ccporomoo oproxir:iadornonto lL r.1inutoc y observamos -­
qua lo honorraaio ompoz6 a ceder. So ropiti6 la nicmo operación 
~ do esto nonorn Ge climin6 el prcblomo homorrágico, 

:.::cpcr6 20 r.inutoo poro vor si la homoiitooio ora ¡¡tJocu;:da; pu• 

sacio ccto tiompo ú! por terninada lu inturvonci6n ¡ lo indique­
ª lo pocionto que on caco do que so procunturo ~o nuevo el san­
gredo mo vioitoro do inmocliato. y quo on ceno do no poder vonirr 
~o colocor6 uno co~proaa do c~oo y aorúioro ~coto que dioninuy! 
ro ol oonorntJo. 

~o oboorv6 o la pacionto por oopacic do trae c1ao y lo cico--
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\ tri:aci6n fu6 favorable. 
El hcmcstático que se er..ple6 en esto coco, puedo ser conoido-

rado cono un hcrnostbtico de tipo quinico cunado e una acci6n m.s. 

cónica (compresiva). 

n::icrn cr.~.c. 

paci~nta.- fornando Cnotro L. 
EC:Dt .• - l!) oflos. 
Se lu intcrrog6 rocpocto n su cclud octuol o nivel sict6nico, 

::.e ir.ve:~ tis6 tnr·.bi6n sobre nntocec!ontec pntol69icoc nntar iorcs 1 

y ne =c~crtG ninsunn nnornnlidnd cict6r.ica. 
5c lo prcnur.H :ioLre ou elincntaci6r,, 'J según lo que el nos -

dijo, la ¡¡li:·onteciGn c1lmplfo con loe roo,uioitoo óo cnntidoC: ~·­

calitlnci. 
Al interrc¡;arlo cobre algGn ontoceC:cnto:; hernorr61iicos noQ6 -

hobor tenido alguna oltcroci6n ~e este tipo; por lo tanto so -­
ccr.cidor6 que no oxict!o ningur.o eontraindicoci6n pate llovar o 
cabo su tratamiento que ora do tipo quirúrticc y concictio en -
lo extracción de un torcer molar inclu!d~ o retenido qua ca en­
contraba en lo arcade inferior del lodc ~erccho. 

:cspu6c do obtener octos da~0~· &o procoC:i6 o llevar a coLo ol 
tratenionto quirúrgico; co us6 onoctesio de ti~o local con vosg 
constrictor (xilocoino con apinof;ino). 

c:::;cv;.c1L r:E~ • 
~l estor ofoctuonoo la oporoci6n noc on~ontronoc con un con-• 

grac.o c;uo oc concit:or6 norncl, '"l qua ore ur• trato: .. icnto an cl­
cuol ce incidil uno pcrci6n concidcrable do tejido t:!.o~C:~. 

-e l:!.ovtron a cebo loe procot'i1;1icn'toc poro efectuar lo extra~ 

ción, :' tcC:c ectuvc bien controlado; é::to clur6 oproxi:·ct,;ornanto­
(ol octo quirÚrDico) 2 horo::. úu:o~tc ccto tic"'pc, &1 :;on~roC.:o­

oc octuvo cont:olonCo con prucectiraientoc comprooivo~. 
:.l to:ri:1inar el trotoraicnto 1 y cuando ::o prccot:it o ;;ut11rnr, • 

oo ¡:::c::cnt6 una hor.1or;·ogio n6r. r:rofu:::a¡ ont(lncc:r, te cr..;.c.z.(; u c­
jc;cor promi6n cobro la zona ~ansrun~· con aococ ornLcbic~~ ton­
Ddronolino, osto procodirnionto ce octuvo ofoctucn~c C.:uronta a-­
proxi'.:.oC.:oJContc lS r.1inutoi:;, '.' lti ltor-.nrrogio cripc::6 e c:i:;r:1ir1uir y 

so c~tubo rcpi~icndo le nicco opcrociln ho~to que ol ::onsrtcu -



desaparoc16 por completo. 
Daepu6e qua eo produjo le hemoatasia, eo procadi6 a outur:iq­

oe medic6 al paciente con ontibi6ticos, ontiinflernatorioe y a-­
nalgAaicoa. Se le di6 cita pon el niguionte ci!o 'J lo ovoluci6n 
fu6 fovorob le. 

En eoto coso al l11~mo11t6tico er.ipleado so puede cono1tloror qu1-
mico ~ aunado con procadimiontoa· mocánicon. 

CUAílTU CASC. 

Paciente.- íliDoborto Garduílo íl. 

Eclod.• 22 oiioo. 

En ol mocento da tener o aste paciente en ol sill6n dontnl Y• 
comenzar a interrogarlo, nos roport6 que ora do·loa pociontee • 
que le tienen miedo al dentista y que ora domoa!ado norviooo,on 
cuento a loG dorn~s oatoo scbro los divorcoc aporatoo 'J oistomoo 
roport6 todo dentro do lo normal; su oli~cntoci6n ar.o odocuado. 

Al efectuar el exornen bucal se obaorv6 que eu hlgiono bucal -
ere doficionto, presentaba t6rtoro clontoric en cantidadoo cono! 
darables y cu indico de carios era olovouo. Cerno ccnsecuoncio • 
do la prccencie C:o tártaro dentario aunado o un copilledc bucal 
inadocuedo, encontramos ou onc!o nu~ ou~ontado do volunon y por 
ol tionpo de evoluci6n,· 'JO ero una ginaivitio do tipo crónico -
fibro:10. 

El plan de -:rotonionto conoi:iti6 P.riooroncnto on efectuar uno 
01fontoxooir; por u o lidnar el factor couool do lo gingivitic ( t5_!: 
toro) co lo indic6 odo~ác un uuon cepillado ~ on formo con:iton­
to, Ero tol ol nurncnto c.!o volumen do lo onc!a quo so concidor6-
noco:1orio llover o cabo un tratamiento quirúr~ico (gingivocto-­
m!o)' 

So l~ indico ol pocicnto el tipo do o~6nonoc de lobo:otorio -
que cJouor!o C:o ofoctuorao paro pocior llevar a coba e!.' cl10 trota­
r.iiontc. 

1o que noa trajo los rooultoC:os, no oncontronos oltoracinnoo­
i.lo ninguno o:pocio, Por la tonto, :;e p=ocai.Ji(¡ o ofoctuor lo ºP.!!. 
ruci6n¡ poro, cono r:ioncion6 on un princip.l.ü 1 o:;:i un pac:iunto cl.Q. 

maciodo norviuoo ~ por tal Llotivo, ~o lo pronouic6 con trunqui-
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lizontos por v!o orol, un d!a ante~ de la intorver.ci6r., para -
que de esto rnonora so proviniera ola6n occidente durante ol ac­
to quirúrgico, cor.io podr!o oer una cri::io norvic::a o inclueo -­
llagar hasta uno lipotinio o algón probloco coyor que po~dr!o • 

en peligro lo ooluri del paciente, 
El anestésico que ce enple6 fuo do tipo local con vaoccono 

trictor. 
Gll:.iCVACil: !'.E!:j. 

Durante lo oporcci6n propiamente dicho, no oa tubo ning6n Ub! 
t5culc 1 nl 3an~rodo quo so prooont6 oro leve, yo que ol vaco·­
conctri~tor contenido en lo onectesio lo disrninuy6, 

~capu6e de turninudo lo intorvcnci6n so procedió o lavar cui­
~odoaoncnto y J oocor, poro el sangrado persiot!a¡ por rnodioo -

c·:inpro:iivos, so pudo cohi~ir la her.iorraaio. !.'.o e:iperd :ior un -­
lopco to ticnpo de oproxicodornonto 15 minutos y la honorragia -
no co volvió a :;rosontar. So p1·ococ!i6 o col :cor un op6:iito do -
tipo quir6rgico (CDGt~CPAC) oobro todo io zono incidido. La fi­
nalidad de colocar e:ito op6sito fud para evitar el contacto do­
lu hotido con ol nodio oxtorno, 'J paro evitar problcmoo pcsto-­
rioros do hccorrogia, ya qua ol op6sito to~bi~n tiene una fun-­
ci6n honootático. 

'i:l ti.po do hcnostttlco onplaoc!o en c:;'to r.o:;o fu6 qufoico 'J f! 
oico, 

~oc:uGs do uno sor::ono, oo rotir6 el ap(cito y lo cicotriz1--­
ci6n fu6 fovorohla, 

~e lo :opiti6 ol ~ocionto quo aobor!a de co~illaroo los dion­
toc on fo1·nc. con:itonto 'J oo lo ciijo cual oro la fcrr::o corrocto­
cJo copilloroe, :;o quo llo no sor as!, al poco tionpo ton.dr!a do­

nuovo el nior::o problouo, 

(;UI;:Ti: Cf1SC. 

f.ocionto .- :.'.or1n V&zquoz ¡,:. 
EcJoc!. - 3~1 oilon, 

Eoto pocionto lo atond! ori uno pobloci6n ruro! on dando ofoc­
tuanos uno brigada. ~ob!do o qua no diopon1a do historia cl!ni­
co, 6n~:onont~ fu6 intorroaotorio verbal nobro loo divor~~o al-
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terociono& siat6rnica& qú1 podr!on dar conaecuencios al efectuar· 
el' tratanicnto dental como coni anomiao, diabetes cordiopotfo1, 
antecodontec epil6pticoa, etc f l' lo pociente 'neg6 tenor ontoco­
dentcs do·e~te tipo. Lo p::eguntE que el ton!o problemas con au­
coogulaci6n cangu1nea ~ oo dijo que nunca so le hob!o pruftcnta­

do ning~n problema. 
t:as4ntlcr:te en coto, procodl a efectuar el tretrmionto QUI! con­

sisti6 en la er.tracc16n da un primer nr.lar inferior izquiortlo, .. 

Proced1 o anootecie::, y ~·a quo obtuvo una anoctecie adecuada de 

lo ro!)i6n a intorvon:!.r, cr~pocli o llovc: o ce!: o leo ooniobrao -· 
a::otl6ntica~. 

En el tram:curso lle ln intervor1ci6n no ae prcoont~ nir.gGn pr,e. 
blena, pero decpu6s do efectuada la ·axtrocci6n, ce ¡:ro::;cnt6 u'n­
cong=ado intenso por v!a alveolar que no cod!a con la compro--· 
::;i6n, el honoot6tico locol qua llev6vomoo, ce noc hnb!a tormin,! 

do; entonces rncordé qum por otroo nodioo f1~icoo on podio pro­

ducir hemootaoio, y proced! o .quemar uno torunda de elgod6n, ll• 

lll::; conizas caliontoo loo coloqu6 on la z,ono songronto e incton 
t6noar.11:mte cco6 la. hono:rogia. t::o ospor6 por oorccio tle 15 minu 

toa y obsorv6 con agrado que la henorragio no oc volvi6 o pre-: 
contar. 

La evoluci6n poaoporctorio no pude oboorvorla yo que eoe d!n­

noc reoroooooa, poro lo oda probable ca que ho~·a sido fnvorotúe. 
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CAPITULC' V I I • 

e e !l e L u s 1 e 1! E s. 

Dur11nto el transcuriio de lo alabor:aci6n de coto tasio, pullo -
darme cuento, do la gr11n ir.µort11ncio que guardo lo hcr:ios~osia • 
en relaci~n con ol trnto~ientc bucal de cualquier tipo, que pu! 
de ir desde ol tratamiento r:i4s simple como uno oxtrecci6n coman 
y corriente haota un tr::"tor:iicnto do cirug!o mAo cor.plejo cono -
lo extracción do Viente:. retcnidoa, do quistec, etc, 

~l estar como oatu~ier~o, os reclmonte r:iuy roduci~o el nivel­
tlc conocinicntos que se odquieron relacionados con la coogula­
ci6n =cngu!neo, os! cono ous altoro6ioncs¡ y, conci~trcn~o su ~ 

gran ir.1po:toncia, me inclir.6 por elaborar coto tc::-.o e.le l'.er..oct.::, 
sin en Cdontolog!o; el cuel consillcro d~r:iosiodo interesante ~ -
octuol, ya que rcolmontc oo ha actuolizodo nucho lo tera;i6utica 
hor:ioot6tica en loo l'.iltiraos años, ~' se :;iouc invo:;tigonrio en fe¡, 
rno intensa. 

Una falta do conociniontoo sobro laD hcmorra~ino y los mo~icc 
paro cQhibir~oo,. son con r.1ucha f::ccuoncio cauoa::: qua llevan ol­
frocaco de uno terapéutico buco~. 

Lo finoli1~~ que persigo al cloboror cote tena, no co 6nico-­
r:icnto adquirir conociniontos en fornb indivi~uol, :::ino que tam­
bi6n lo hogo ce· el fin de n;iort11r olgo pare qu~ ~IÍG cologoc u­
nivoroitorioc o incluco loo ogreoodoo cio dicho univor:;ido~ pue­
dan tar,1bi6n oprovociia:: oloo de ello, ':J oc t.ienton motivados a • 
profundizar r.160 sus conocimientos cobro coto tono quo acode r:ii­
punto cit vista oa dor:iooiado inportontc. 
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