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pR OLOG D,

Uno de los factores constantes dontro ce los ciencias médicas y-
gspecificaronts dentro de la préctice c¢lfnica, es el caqbio; la C=
dontologfa ne podfe ser la excepcién,

Al Tecurds

+ con clerta nostalgia las Spocas ancestrales de nuos-
tra profesiie, se tornan sorprentontes los cembics gue han ocurri-
go sutiirnnto on o préctica.

Toto znuel Cirujano Dentista y estucionte de la profesién, qua =

diariamants traturcs pacientos con problemas dentales diverses, lo

hacemos sin cosprender las nuevas cirecciones que seguinos sisterf

ticanente. Esto, me ha hecho reflexicnar al momento de decidir al-

tora ce un trabajo toi. trascencontal en ni vida como lo es ni to--
cis profecicnal, va cue dcta es una huene oportunidac para apcriar
un csfuerzo que resulte fructffero al ser lofdn pcr nmiz colegas u=-
niverscitarics,.

i cdecisién fué inzlinade hacia un aspecio que considerc gue re-
olmente se encucnira aln poceo analizade =n la actualidag, me refig
ro con ésto, a que son oscasos los conocimientos que tenemcs sobre
la coagulacidén do la sangre, ya que tantc los meocanismos por los =
cunles se lleva o cabo la coagulacidn an les trotamientos odontol$
gicos, ac{ como lus diferontes nateriales que se usan para lograr-
dicha coagulacién de le sangre, afln se oncugntran bajo investiga--
cién, v, cono nenciond al principio de onutas lincas, &stou Gltimos

guedan sujetos al cembio, para ir logrande gradualmente un mayor -
6xito en la torapis odontolégica.



Dentro de la préctica odontolégica, desempefia un pepol impcrtan-
te la coagulacién sengufnea ya que es demasindo frecuents cncon =e

trarnos anto hemorragias aen la mayorfa de los tratemientos centdes
les, la intensidad de la hemorragis es variable, depondiendo del «

tipo de ‘ratamiento gue se efectle, pero desde el momento on Gue =

se procerts una hamerragia, se debe de buecor la forme de suprimir
dicha be.orrzagia, ve cecir, provocar una hemostasia satisfactorias,
y evitur zo

T

trobiomss posteriocres al peaciente, que inclusc pcnv--

driasn en peligre hasts su propia vida,
Uno de los rotivos principales que me notivd a desarrollar esto-
tena, ec

ror los pocos conocimientos que tongo sobre la coaguléaeee

cién de la sangre v el papel tan ingportaonto que juega ésta en ol -

éxito de cualquier tratesniento, ya no direnos odonteolégico, sino =
tambibn dentro do la nedicina general,

£l fin que busce ol elaborar esta tesic ec ol ¢e ampliar lo nds-
posible lce prcoc conccimientos que tengo sobro la hemostasia, y a
la vez, ponor cr rwnos ce mis colegas y compofieros universitarios-
lo més renovacs solre ecto tema, ya gue realrmente son investigacig
nec recientes las que han aportade catos do suna importancia cecn -
respceto a la coagulacién sanguinca, &sto antoriorments ora desco-
nocido dentre do la rare nédica.

Coneidero necesario pedir una disculpa por los errores que pudig
ran obcorvarce en cuanto al contenido deo ecte trabajo, asf cono ~=
tanbibn coporo sea comprentdido la diseninocién de log fragmontos =

de informncifn quo suele ocurrir cuondo se hace una recopilacibn -



_de verics autores que nos ofrocen sus experiencias. ,
A manera de rosumen, guierc munifestefle ni agredecimfento al =4
rujano Dentists Guillerme Antonic Egufa Pastslfn, por 1o gran ayu-

da prestada para la eleaboracifn de este tesis,

fetavic montdya lontoya,



cAPITULD I,

CELULAS HELATICAS .

Las cdlulos homdticas reprosentan una cotogorfs do células libres

- del tejido conectivo; son libres en sl sentido gue, en condicionopw

norpalos, no estfn unidus entre s o con otras clases d: células, y

no s soStionan en posicidn mediants sustancde intercelular, como =

lg mavor porte de los células del tajido conoctivo. Se formsn on -
los tejidos henatopoydticos los cuales los doseribiré posteriarmonta.

Cuando ontran en 8l torrente circulotorio quecan suspendidas on =
el plesns sanguineo, que es lo sustancia lguide de la sangre, y son
tranoportadas por ol misro,

Son de dos tipom: rojss y blancss. Las rojes se denoninan eritroe
citos {oritros-rojo). Las célules blancas oo denominon leucocitog -
{loucos-blanco),

Los eritroecitos ejecutan su funcién on la sangre, en tanto quo la
nayor parte de los loucocitos 1o hacen solo cusndo la dejan pars en
trar en el tejido conective Xaxo u otros tejidoa dnl cuerpo, Asf -
pues, les loucocitos son células sanguiness an gl --~réide en Qug u=
gan 13 sangre cono nedic do transporte, desde o pomento en nue ghe
tran aj torrsnte circulstorio hasta que lo dejan pora ofectunr su -
tareca,

LEececCcyIrTe s,
El estudio de los eflulas berdtican so hace gencralmonte en
tis de sengro, les louctciton so ectudian en frotis de sangre
<es, con dos propéoites prinsipale
cocitos cnornales

{r0we
toiil-

RY.TI

-
.

Frimore, la presencis de
guardsa relacidn con civersas enforredades, Sagun-
do, oo importanto deterninar los porcentajos relativos de los tipos
de laucocitos que se encuontran en la sangze ’
O recuerto diferencial’ porque alounas

fsto so llena Férmulg
Joeo tanbién son do inportamsia diagnéct

decviaciones do los

i ica,
PLED FANA TLALIFTZAR Loc Lzvcenyres,
xlsten cinco clas

porcentg

e o

) : 8s de leucecitos, Anton se crefa cue dstas re
ucentat;; 4 S W -
? ban solo dos tipos rorfolbolcos. So decfa que los de una
tenfan citoplusna granulose v cue las )

o ot dol otre tonfan citoplacma --
¢ 5t Anf pues, los leucecitog oo closificaren comg qranu

“l .



1osn5 v . no granulosos,

gxisten tres zlases de leucocitos granulosos que se beasan para sy
diferenciacién en el tanofio y on particular, por la reaccibn do cOe
leraeifin de sus grénulos citoplasmbticos,

Los que tienen grénulos ¢ e tifien con ovidaz con colorentos &ciw

dos se canominen leucecitos granulosos acidéfilos, pers como el cow-

lerante que sucle usarse ©5 lo eopsina suele llomirseles ECSIHOFILGS.

tos que tienen gréinulos que se tifien con oyider con colorantns ba
s8filos oe denoninan leucoeitos grandlozoc CALLFILDS.

Loa sue tienen grénulos ocuc ni son nuy scld6filos ni muy basdfi-«

los en zolucicnes de PH normel so deneminen lgucogitos granulosos -
REUTROFILLS,
- £l nombre breve para una céluls de sste tipo (neutr6fils) es, mbs
8 menudo polimorfonuclear o incliuso PN cote término no se refiare
& sus grénules sino e sur nlcloos gue tienen nuchas formas diferen-
tos (do uno o cince lébulos),
Existen dos clases de leucocitos no granulosos. los nis nunerosos
y por lo conln m&s poqueiios se denominan LINFLCITOS, porcue se ene-
cuentran en lz linfa lo mismo que en la sengre. Los més grandes y =
menos numeroses se donominan CERICITLS la rezén de ellc oo descondw
ce, En resunen, los leucocitos se closificon como sigue:
LEUCLCITCS GRADULESDS w NEUTACFILLS
" o ECSTHNCFILUS,
o= LASLFILESG.
LEUCRLITES RO GRAMULCSOS.» LIRFOCITIS.

" L1 #

REUTROGFILCS (RLLICLRFOS).

{(PCLINCRIES),

i

$ "

o= UPGCITCS,

MUERC .~ €n un frotis de sangre normal, los noutréfilos constitu-

ven de 60 al 70 por 100 de los leoucocitos. En ndneros absoluton sg

consideran normales de 3000 a 650G por T SQnYre.

ASPECTC.~ Loz neutréfilos, se desarrollan en el tojidu nieloide -

{médula 6sea), En bste, sigte varias ctapas ontes ¢c alconzar Sy -

forma waduraj decpufs poson ol torrente circulstorio. En estado de
salud solo slguno que otro neutréfilo vo o porar a Yo circulscién -

antes de hobor madurado por complete; perc on ectade patoléyice pue
-den lleger o ulls nuchos neutréfilos jévenet.



- BOTILIDAD,.~- LoOs pulimorfaé tienen gran actividad ameboldea.
POLIRORFCS MADURCS.- Mide de 10 a 12 micras de dismetro. £1 ne=-
cleo esté constitufdo por 18bulos que eparecen separados por COMe=
pleto entre ci o conectados con los demés medionte filementos muy
delicados. E) nicleo do un polimorfo maduro tiene de cos a cinco 14
bulos. La custancia de los 16buloo esti constitulde por cromntina
burda bastante agrupada., El citoplesme de los polimorfos maduros =
ocupa wls uspacio que sl nGcleo, y tiene pocos detalled estructue-
reles salvo yus o5th tachonado de manera densa con grénulos,
PCLIBCAFLY IRUADURCS,~ En el desarrollo de los polimorfes, los -
nGcleos tiencn 2l principio la forma de cuerpos ovoides indentados,
En osta atupa del desarrollo, la célula recibe ol nombre de metae-
mielocito noutr6file 6 noutrdfile juvenil. Cuando se desarrolla, su
nGiclec va naciéndose cade vez mds hendido heste que results netanop
te en herradura; en esta etapes del desarrollo recibe el nombre de =
neutr6filo en banda 6 en bastdén. En condiciones norrales, el nicleo

en herradurs se seinents para dividirse en dos 6 més ldbulos antes-

de que la célula pase a le circulacifin,
INFLARACICN Y FUNCICHES DE LLS PCLIRCAFCS,
La inflamacibn en una resccibn uel organismo
la agreecibn de cualquier ogente lescivo; opera
tralizar los efectos del sgente lescivo y para

cono respuesta ante
para eliminar o neou-

reparar el tejico le
sionado. A veces se describe er. tres fases: lesidén, reaccién v repa
racién. Los polimsrfos son de sume importancia cn la inflamacién a-
guda,

ALGUNAS CARACTERISTICAS MISTLLCGIC:

Vamos a encuntrar cambios en la circulacién cel lecho vascular, =~

ya que después de producide la lesién hay uno primera abertura con
aumento de la circulacibn o treovés cel leche

S DEL [HCCESC IRFLALATCRIC,

vascular y es seyuida
por disminucién del caudal sangulneo. Cuendo se llega & la Gltime-

fase de 12 resccibn aparoce otro fenbheno; o) endotelio gque revise
te las vlnulas se abre y pormite nue escape réu plasma hacia la sug
tancia intercolular adyacento. E) escurrinjunte ue plasne desde las

vénulas hocia la sustancia intercelular se tenomine exudacién,

Casi tan pronto conmo digminuve la circulacitn aanguines, vy ha o

currido axutucién, se pueden ver polimorfos stravesar el revestiee



mento sndotelial de las vénulas. Debidoc a que poseen pseuddpodon ce
escurren y entran en la sustancia intercelular que estd fuera da la
vénula y desde ahi los polimorfos que desde luego son méviles, enie
gran hacia el sitio de la lesién. E1 fendmcno por el cual son atraf
doa los polimorfos y dejan la sangre y emigran hacla los agentes lg
sivosqua han de fagocitar se le denomina QUILINTAXI:,

Al llegar los polimorfos fagdcitan a las bacterias o al agents lg
sivo y as destruido por los lisosomas del polimorfo.

FUNCICMES DE RCIGCITUS Y ["ACRCFAGLS,

La migracién de los polimorfoc a través de las paredos de las glah
dulas se acompaiian de innadiato por nigracién de los monocitos das-
de la sangre hacla los tejides, por el miswo medio que emplean los-
polimorfos, Los monocites, al entrar en los tejidos, s: vuelven ma-
créfagos.A) principio participan con los polimorfos en las activida
des fagociticas, pero despuls quedan dnicaments los macréfagos (moe
nocitos) ya que el polimorfo tiene una vida corta. los nacréfagos =
estén incluso adaptados para hacer fagocitosis de desechos celulaee-
res que quedan en la reqgién cuanco cesaparece la inflamacibn.

PUS Y PIRLGENCS,~ LO3 aclGmulos ce polimorfos tiuertos junto con =~
ciertos productos de desdoblamiento del tojido infectado pueden ser
la causa de formacifn de un meterial seniliquido, de color amari-w-
llento cremoso y cue se denomina PUS.

En las haoridag infectadas v obiertas hacia la superficie 8l plus -
sale hacis ol exterior o os absorvido por los apfaitos, Sin embare-
90, si se forma una acumdlacién on una rogién por debajoc de la su=--
perficie, y no se abre hacia lo misma, o denomina ABSCESCL.

Ciertos productos formados per el desdoblanianto de los polimor=-
fos v también de las toxinas bacterianas to loc productos protefni-
cos del desdoblanmiento se denominan PINLCENLS, porque si son absore
vidos en el cuerpo v llevados hacia el contro ternostftico del :on-
trol de la tamperaturs an el cerebro lo afoctan de modo que 5o Blee-
va la tomporatura,

LEUCCCITCSIS.~ Lan sustancias qua producen fiebra (pirdgencs) u -
otros similores, estimulan la liboracién ue polimorfos maduros des-
de la médula bsoa, do modo que las infecciones graves d2 muchos ti-



“bog se acompailan de un fenémeno llemado LEUCUCITUSIS; y se sntiene--

de por esto como un aumanto en el ndmero de leucocitos (polimorfoa)
circulantes, sobre todo juveniles y en banda,
EOSINCFILOS,

INEERD.= Constituven del 1 al 3 por 100 de los leucocitos que se
observan sn un frotis de sangre normal, En cifras ahunlutas 3e con=-
sidera normal de 150-a 450 por nme de sangre.

feAFULCGIA.= Tienen de 10 a 15 ricras dn dilmetro, tiendon a ser
ligeramente mavoros fue los neutréfilos. Los nlcleos de lou cosiné=
filos cualen tenor colo dos 1l6bulos quo pueden estar libres o unie-
dos con una hobra do naterial nuclear, £l citoplosma de los gosind-
filos csid lleno en forma ceracter{stics de grénulos voluminosos, -
que en frotis bien teiiidos tienen colar rojo.

E5TAUCTUNA FIBA.- E1 nGclso no revele nada pcpecial. la caroctoew
ristica principal del citoplasma os su contenido de yrénulos ospeci
ficos rodcados de membrana. En los cosindfilos innmoduros estln come
puostos de un naterial homegbneo de densicad importante. En los eo-
sin6filos maduros algunes de los grénulos contivnen cuerpos aln mas
densos en sus partas_centrales, son de estructura cristalina vy for-
ma do cuadros. los grénulos cuntionen grancdes canticadns ce

una pe-
roxidasa estable y casi tocas las enzinus que so encuentran

en lcs
grénulos de lod po:imorfos, E1 aparato da Golgi es el Onico organi-
to que sobrosole por conpleto en los cosinéfiles; los de 45 tiemen
una representacidn ninima, -

FURCICLES UE 0L COSHIMFILCS .- AL igual que loc polinocfos, los
8osinffilos ojecutan zu funci6n cuando dejan el torrente cizculatg
rio y entran a los tejicdos.

Ue encuentran cn condiciones normalos gn

testino, pulmones, dermiz v %

los revestimentos de in
tejices da les

genitales externos, lo
son tan fayocitos ni t&n ndviles como las pelirer fos, los cosinGfi

los intervionen de al<una manera en lou fenfmeros do anafilaxia, =
ta que son nds nurercsos en personas que sufron aloryia y vn les si
tios do ruacclones alérgicas, Los easindfilos so nnsuentran en las
scereciones nasales de los individuos alGraleos durante 1o ficbra -

del huno estacional, vy on o! asputo de la ravorfa de los paciantes



asniticos.Aunque se sabe que actCen en la respueste inmunolégica, =
oln no se aclara por completo su funcifn preciss. Quizd sirven para’

disminuir los efectos dafiinos de las reacciones alérgicas.
BASCFILLS,

Compranden solo U.5 por 100
guineos, Los bheoséfilos suelen
son aproxinbdamente del mismo

de la céiule estd constitulda
tado v

aproxinddarente de los leucocitos sag
ser ce 10 a 12 nicras de difnetro, ==
tamafio que loz neutrbfilos, |a mitad
por el nlclec, que puete
= renudo tiene une forms
los grdnuln: de los basdfilog
a los de las vilulas cebodos, v

5er segmens-
muy irregulor.

sén semejantes en muchcs wmspectos =
conmo en ellas, son netacrorbticos -
y =ontienrcen heparina. Se ho demostrade nicrooefpicemente que los gri
nulos cstiln encorrados por una menbrana.

La funcién de los baséfilos no se ha corprobado en forme clera, -
Farece gue oo bas6Tileos contienen aproximbcamente la mited do le =
histanina que hay en a sangre. Je cree gque actGa en reaccionos
alérgicas, perc no ce ho comprobaco,

LINFCEITCS,

Su funcién era dr~rnonocica haste hace poco ys gue han sico cen*ro

de mucha investigacibn y ¢

¥ ce ha puesto ce ranifins

siv gue son las cée-
lulas que proveen al cuerpo e sus cefencat inmunclégicas,

IIGETC = Dacpubs de loc neutrf6filos, loc Jinfocitos szon los leuce
citos mds conuncs que se encueniran en un frotis sanguinco norra

£n nineros abaolutos hay de M0GL & 200C por nn? de sancre. De 2L a
30 por 100 de los loucocitos que sc encuentian cn un frotis canguf-
nee nermal son linfocitos.

El linfocito conmln se denonino linfocito penueio, v es el nbs pg
quefio de las cinco clases dc leucocitos. £l citoplasma ec denmasuiado
pequefio v la cromatine de sus nGcleos estd condensada casi en su to
talidacg, -

LINFCCITUS VIVIENTES.- Los linfocitos vivientes ostudidios en ol
nicroscopio de fase, son muy octivol, v se mueven o lo que puede. ==

considerarse un gran ritro, Se pueden escurrir entre otras céiulas,
¥ por lo tente, pasar o travéhs de las menb:onas undoteliales, Un =«
linfocito que so desplaze tieno un ex

tremo que es cobeza v otro quo
ec tola; la cabeza os

t4 fornade por su nbcleo cubierto de un poco -



de citoplasma y la cols es de citoplasms =xtendidn. .
ESTAUCTURA FINA.= Su citoplasma tiens colo unas cuantas mitocon-
driss, lo que sugiere que su ritmo setabdlico es lento. En cortess
de thnn calidad ss pusden ver dos centrioléc; por fuers del cCefie-
“triolo hay un aparato de Goloi.
-PORQUE . LOS LINFCCITCS SEfENCUENTRAN EN LA LINFA,

Parte del liquido tisular formado en los capilares se dasenvual=
ve hacia el sistena circulatorio sanguinec a travis de los cepila-
res linfAticos. T&n pronto ccmo el 1fquido tisulat penetra on lose
capilares linféticos, se dnnomina LINFA, La linfa al formorse casi
asté libre de células,

A medida que los capilares linf&ticos pasan hacia ndontro, se ue-
nen para former grandes vasos llamadés LINFATICCS. Después los va-
sos linfdticos, llagan a pequeMos Organcs llamados GARGLICS LINFA-
TICCS. Los vasos linf8ticos que entran por la superficie convexa -

de los ganglios se llaman linfdticos aferentes,

Los ganglios linf4ticos contienen muchos linfocitos; conforme se
filtra la linfa a través ce un ganglio, s¢ lleva muchos linfocitos,
De aqui que la linfa que deja un ganglio a través de los 1infdti--
cos eferentes, contenga muchos linfocitos en su susgensién,

Los linfocitos desempefian un popel importante cn las reescclones
inmunolégicas, Varmos a encontrar que existen dos clases de linfoci
tos pequofios, Los linfocitos T que se ferman en el timo y su vids
es larga. Los linfocitos B rue se forman en la rédula bcea v o vi
da es brove,

Estos se vierten principalment~ ~»- ~annlios linfitices y bazo, -
Algunos son enviados hacia 1+s néculos linfAticos que existen en -
el tejido consctivo laxo. Es en estos sitlos en los cuales los lip
focitos T y B se activan y ge vualven células blésticas y oiginan
descendencia, La descendencia de los linfocitos § activados se die-
ferancfa en células ce 1a soric de células plasmiticas. lLos linfo-

citoas T activados ase conviorten on células blésticas probablemente
semojontos en aspecto a las de la primara forma que op “n-iun dn -
los linfocitos B, pero no se diferoncfan en cdlulas plaariticas,

Los linfocitos B v T eatln programados para un tipc nspecifico
de anticuerpo,. .



LINFOCITOS T Y REACCIONES INMUNDLOGICAS GEDIADAS POR CELULAS,

Los linfocitos T son 1a clase de linfocitos de vida prolangada qus
se conserva circulando entre la sangre v la linfs, de modo que estén
sxpuesios con amplitud a cualguier sntigeno que exists an cuslquier-
parte del cuerpo, Al iguel que los linfocitos 0, ceda linfocite T eg
t4 programade pars resccionar con un antfgsno cepeci{fico.

6s aGin, coro los linfocitos B, los linfocitos T tienen recoptores
de suporficie, mediante los cuales reconocen al ant{geno en el gue -
estln pro.romados pars reacclonar. Al sncontrarse con uno de ellos,-
el linfocito T puede actusr como célule auxiliar, o al activarse pug
de originor un clona de célules, a monudo llamadas células asesinas
o destructoras, que resccionarion de monere espocifica con las cblu-
las extrafics que han logrado entror en ol cuerpo y poseen el antige-
no adecuado. 5in snbarga, le Gnica manera en quo estos linfocitos T
pusden hacer alge para destruir uns célula que lleva ol antigenc gque
reconocen, es mediante le descargs de una sustencia quinmica en la --
misms. Esto se puede lograr solo si las chlulas destructoras hacen -
contacto real con las células gxirafias gue lleven el antigenc que re
conocen; el contacto con el antlgenc de las células extraiias desencd
dena liberascifn, desde estos linfocitos, de una sustancin citotéxica
que destruye las células con las que hacen contaocto,

Este tipo de reaccién inmunolégica que reguiere contacto directo -
entre las cflulas extrafiss v las célules destructoras, se describe -
comc tipo de rerecifn mecisda por células,

Cuando los linfocitos T se sctivan y sp convierten en cflulas des-
tructoras actGon como cédlules de rechazo do injorto,

RCNCCITOS,.

KUPERC.~ Los monocitos selo constituyen del 3 al 8 por 100 do los
leucocitos de la sonrre normael,

ASPECTU.~ Las células blancas mds Veluninosas que ce obicTvan en
los frotis de sangre suelen ser monaéitos. Tionen de cdoce & quince
cugpencidas en liquide lo cuul leos-
peraite ndoptar forma més o menos ooférica. Cuondo ostan splonadas,
cono en los frotis secos, niven busto 20 nicrac,e

wicras de dibmeotro cuandoc estén

RUCLECG,. - Algunos son ovoides, otros ovales dentados y algunos -



tienen forma céncava. La cromatina de los ndcleos esté dispuarta en
una rod de grénulos vy manchas,

CITCPLASHA,.=- Comprenda la parte principal de la célula. En les frg

tis sangufneos tefildes tiono color azul grisfiseo p8lido,.

CYILIDAD .~ Se pucden gxtendor y enitir pseuchpodos. Los monocitos

pueden emiqrar con facilidad o través de los capllares do las vénue-
las pecucfias para antrar en ol tojido cenective laxo y roverso dens-
tro del nisno.

FURCT!
alcanza
el to: T oo

{1 rmonogito cv~'~ ~mrnjderarse céluls joven , que sclo =

ne uesarrollo y logra radurez furcional cuando abandona
vascular v penotra en los tejides, En los tejidos, lo
ronecites pusuen transfarmarse en racréfoqos,

Ea rmuy probable gue los monocitoc tarbifin puacon servir cono fuen-
te do tibtroblactos

G -

Comng se saspec.a
150, = <2 hon eritido uistintas
pastulado tue so desarrollan a part che-
lulas reticulcendoteliales o de lou ro ‘lastes nue exictian en la =
rédula Szea,
"n los esiuGios de Osmond se demuasita que lous monocitos se forman
en la nédula ¢sea,

coliro este punto. e ha

linfocitas, e lac

SUARZTIUN DT LA VILA CE LLS PO

SITUS B9 LA CTCBEAZION, - La vida -
rmedia ce un nonocito cn el torronts vas

cular es do anroximidenente -
tres dias. :

EATTRCNITUS,

£n la sangre hay ce SL0 a 1000 veces mf%s eritrocitos fue leucocie-
tos. Tn pronedic hay 5 000 000 por mm3  de sangro.
FUNLAL. La Torpe normal del eritrociic humano os de un disco bicén
€avoj en algunas enfernmedades osta forra sp altecta,
SETRUCTURA Y COPPCSICICH,.= P4g de la r°°

~~Y gritrocito es agua
(G0 por 100; el rosto son sélidos. Aproxinddanonte el 33 por 100 del
eritrocito es de la protefna ccnjugada llamada HESCGLECINA. Se dico-
que es prote{na conjugada porgue o

8

5 forrada por la protuina G1L01a
unida al pigmento HEP, En ol eritrocito, ademés de la honoglobina

hay una pequoiia cuntidad de otra protefna ¥y algo de material graso,
Cada eritrocite oaté rndeade de una merbrana cojular o plasmitica,
Fune L

FUCCIL. = Como ya menciagnomos el eritrocito contiene haroglobinas



y éste tiene la caracteristice de captar oxigeno en cantidedes rels-
tfvanente slevadas. Le hemoglobina se combina con el oxigeno v forms
un compussto llamado UXIHENOGL(SINA. As{ pues, por el contenido de -
hemoglobina en los eritrocitos, le sangre puode absorver oxigeno gu--
ficients al pesar a trevés de los pulmones pars sbastecer constonte=-
mente con oste elemento a todas las célules del cuarpo,

Cuande la oxihemoglobina llegs & los tejidos donde las células ese-
tén consumiendo oxfgeno, la hemoglobine abendona buene parte do ou -
oxfgeno y se transforma en hemoglobina reducida, al pasar de nuovo =
por los pulmones capta mds oxfgano vy se convierte de nuevo en oxihe-
moglobina.

El eritrocitc también contiene on su interior uns onzims llamada -
anhidrasa carbfinica que intervisne en el transporte de biéxido de
carbone de los tejidos a los pulmones,

WAKERA EN GUE SE ADAPTA LA ESTRUCTURA DE LC. ERITROCITLG A SU FUN-
CICH.~ Los aritrocitos tienen quo captar y ceder ox{gono y bibxido =
de carbono con gran rapidez, La absorcién y liboerecibn de geses ocu-
rre entre la célula y el plasme o nivel dec la superficio de la none=
brana celular. Interesa por lo tonto, qus la interfase entre cada e-
ritrocito y el plasmo sea la mayor posible por unidad de henoglobina
ésto se 1o§ra gracias a la forma bicéncavo del eritrocito,

£l hecho de que el eritrocito no tenga nfcleo resulta una ventaja,
va que pernmite que toda la célula contonga heroglobine y, por lo tap
to, sen m8s eficoz por unidad de volumen.,

£1 eritrocito tienc bordes redondeacos v 6sto lo protege ce trauma
tisnos; dobido a su cstructure eléstice, 6ste se deforme en lugar d;
Tomperse cuando choca contre las bifurcaciones de los capilares,

COrC SE DETERCTIMA LA CAPACIDAD DE TSARSPLRTLC DT CYIGE! DE LA
SANGRE DE UIA PER:CHA.

Hay ciertas
ox{geno de la
ritrocitos en

causas por las cuales la capacidad cu) trensporte de -
sangre podria disminuir. 1} Un nGrere inudecuado de e-

le sangre; 2) centidad insuficiento de heroglobina; 6-
3) ambos casos.

Los prucbes sistémicas comtnes que se efectlan al respecto son: 1
Recuento del nlnerc de oritrocitos

-
-

que existen per mey e songre ve-
2) célculo de e contidad dao nemoglobina on una cantidac daoda do
gre,

sen
-

- 10 -



RECUENTCS DE ERITROCITCS .- Sg hacan por el mismo nétade usado pars
hacer los recuentas de leucocitas,
CALCULES DE LA HEMOGLCRINA.~ Hay diversos métodos para ello. Seoox
press on gr. por 100 ml. ta cifre normal es de 15 gr. por 100 ml,.
REELTA.

i )z hemoglobina fgue hay en la songre circuylante disminuye do ma-
nera fun perturbe ol transperto de oxfgena,
ge onfoeg oL

ViLA Uf

hombre 7. > 1o

gl proceso patolégico -
0l namhre de ANERIN (falta de songred.

EAITACRITES ..~ Suelen tener una vida liniteda, en nl ew

zila entre 100 y 120 ffas. tos eritrccitos gavtadog -=
son extealion

221 torrenie vasculor por s6lulas fagocfticas(cédlules
reticoel oot

stniiales) que hay en ol bazo, rédula Ssea e hlgade,
Asi coiw

vestroyan también se producen los eritrocitca., Con el
objota dp verifizar sl el

daatrucnidn ws )
cibn ruy

ritmo de procduccidn do aritrocitos o el de

os nismos ps defactucse, se puede cbiener informa --

sacuentn de eritrucitos,
corvny S0 TUE SE O CLASIFICAN LAS ALELIAS,

i moediante un

£n une anesia cualguiera, si los ylébulos rojos tiendon a ser mus-
cho nayores que en puatado narnal, sy dice que la anemia es

CACUCI-
TIiCA, 5i tienc dironsiones nocnmales, es

FLANGCITICA. L tienden a --
sgr neneces la anemia sord DICACITICA,

tos térninos hipercrénicos, nornocrcéricos e hipeerdnicos se refie-
ren a la contidad de hemoglobina de los eritracitos,

Come 0l eritrocito es un disca bicfncavo, es rés dels:do on au par
te central que en su periferia, Cusndo se ha toiido v se observa deg
de arriba, la delgades de su porcidn central so manifiesta por un cg
lor més clare que ol abservado en la zona periffirica de la célula,

Si la zona ;8lida caentral no es nis ancha Guo un tercio o poco nés
del dimetre del eritrocito v la zons periférica del eritrocito se -
tifie Lien, se dice que el aritrccito ns 1T AWCCALICE {color ncrmalle
Algunas anenias sc caracterizon por lo disminucién dol nfnore de ori
tracitos, peara &stos s6n nornmocsdmicos, an consecusncia se habla de
snonias norrocrdmicas,

S5in embargo, on un tipo mucho mds comunss de anemia, los oritroci-

53

tos presontan zonas pSlidas centroles vy zonos periférices poco toRi-
da

las cédlulos asf{ alteradas se dico que son HIPCCRGIICAS (poco co,

- 1l -



loreadas) y por lo tanto se denominan snemias hipocrémicas.

Cusndo el color ss intenso, se dice que sl eritrocito contiene he-
moglobina sn exceso (ksto es rorc) y se dice gue es una snemia WIPER
CROWICA, .-

EFECTOS DIFERENTES DE UNA DEFICIENCIA OE HIEART Y DE VITAGIHA-
alz. ‘

El hierro es ingrediente ssencial de la hemoglebina; por lov tanto,
cuando hay deficiencis de hierro, la produccién de hemoglobine esté
disninufda, Sin embargo, el hierro no s tan necesario, para la pro=-
duccifin de eritrocitos como pare la de hemoglobina; por lo tanto, en
las anemias por felte de hierro el contonido de hemoglobina do la -
sangre esté ms disminufdo que el ndmero de eritrocitos; ésto signi-
fico que los glébulos rojos contendrn relativamente poca henoglobie
no v la anemia serd de tipo hipocrémice. Por otra parte, algunoc prog
ductos quinmicos como la vitamina 812 y &cido T61lico, parescen sor mbs
nocesardos psra que puedan producirse eritrocitos qus pera que puoda
sintetizarce henoglobhina, de manera gue s{ falta una de estas sustan
cies resulte més diffcil le procucci6r de honatfes que 1z de hemoglo
bina; le consecuencia es que los hemati{ps producides on tales Ciree
cunstancias estén literalmente sobrecargndos de heroglobina, y la o-
nemia es de tipo DACRUCITICE HIBLNCRCLICE.

El caso mds inmportante de este tipo es el de la denoninada ememia
PZRLICILL.., que depende de incapacidad pora absorver vitamina Cyn =
por el asatéragc vy el intestinc,

>

CLETRIL DE VA PRODUCCICH DE ERITALITUS PLD LA ERITCOYETINA,

La eritropovetine es una sustancia producides en el cuerpo, v afec-
ta la produccién de células de la serie ectrocftica.
PLAQUETAS.

FLAQUETSS, FIBRIMA Y WECADI UL BEICSTATIC .

Las plequetas no son célules. Son fragmontos pegueiios de citoflas
ma. Con un tdidretro de 2 o 5

e
de
an
do
sg
do

micros, s ocesprenden del citoplasma -
células nuy grandes {llumadac megacariocitos) que sc encuentran

la médulo 6cea, de manora Quu tads plagueta cubierts por conpleto
secbrane celular; no tiene corpenentes nucleares. Lon plaguotas -
encuentran on le sangro circulante o

nonfincros que se biar coleulas
enter 256 LLL y 350 DOD por nm.d de sengre.
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FUNC!GN BASICA DE LAS PLAQUETAS,

- AY producirse una homorragia, canforme ve aelinndo sangre por el «.
oxtr--o cortado del vaso, las plequetas de la misma sc van sedinen=s
tando de manera continua: y se adhisren en la supecficic interna dels
vaso, s nivel del sitio cortado y cerca del mismo. Esto, dosde -luego
oltrechi la abortura a través de la que cocapa sangre y conforme sls
gus.saliendo sangrs a través de la nisma se adhierocn nbs plaquotas &
cadp vez en las que‘yo se han fijado en el revestimento del vaso, do
A rodo que 12 luz del vasp cortado pronto queds oclufda por completo .
- por lo cue se danomina TAPCN PLAQUETARIC. E1 acOmula de plaquotas -«
que ocurre cuando &stas se unen y se adhieren entre si se denomina f
GLUTINACICH, y se acompafia de manera invariable de formacién de filp
mentos da fibrina que se derivan de la sangre per un meczanisno danos
oinado CCAGULACICH.

En contraste con la aglutinacién , fenfneono que ocurre en la sonee

gre que circula, la coagulacidn es un fenfnonc m8s fruduente en la =

sangre octancada, La coagulacién también ocurre en la sangre Quo of

capa de 105 vasos y so acumula en un espacio tisulyr del cuerpo.

En la sangre cue se ha escapado del sistems circulatorio, se matew
rializa una red ruy amplie,de fibras finas ccmpuestas por un mat@e-e
rial 1lamedo FIBRIMA. Los eritrocitos que so encuentran en eata san-
gre quedan atrapados en uns redecilla de fibras de fibrina Yy pucdens=
vorse ah! por un tiempo breve, después se cosintegron. La sangre enp=
la cual gso forma fibrina se conuce £on ol norbre de coaguleda,

LECANISHC DE CCAGULAZICH,.

Una de lou protefnas do la sangrs so llama FIRRINCGENG. En condi-e
ciones normales, por ser ol fibrindgeno un coleide hidréfilo, existe
en solucibn., Ademfis existe en la sangre tembidn una sustancia 1lamae
da PRCTRCIBIMA, que en condiciones nermales ardinariss es inactiva.-
5in enbargo, en los sitios de lesibn sa )ihnra una scstancia cenomi=-

nada TRUIFBCRLASTINA TISULAR; ol resultodo finsl (aunque intervienan
nuchos factores)

es que la liberacién da 1a trorboplastina tisular -
desencadena la conversién de protrombina an trombina, que sctda para

hacer quo ol fibrinégenc solublo se polinorice en filamentos insolue-
bles de fibrina,

Se cico que la sustancia quo desencadena la coagulacién (tromboew-
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blistinn tisular) es un factor -xt:inzéco, ss decir, un fector que « -

no se origins en la cangre.

~ £) mecanismo de coagulacifn, sin spbargo, puede ser desancadenados
por uh factor intrinasco sl qus desencadena la cosgulacifn cusnde la
‘ssngra ssté sn contacto con une sustancis extralia, como ocurre ‘ol en
pussta on un tubo de emseye sin precaucionas,

pehe cuedar claro que, conforme empioze a producirse un tapén ploe-
gustario en le superficie intarna dc uns arteris o do un vaso corte-
do, operarisn tento el factor extrinseco como el intrin.eco pers de-
sencadenar el fenfmenc de coagulscién , de modo gue ocurrs formacién
de fibrina (cosgulecién) en los sitios de sglutinacién plaguetaria,

TAGKBOS1S: TRULUBOS BLANCOS Y R03C5.~ Lo mace sglutinads de plaque~
tas que se achieren B la supsrficie interna ¢o un vaso songuinoo as
conote como TROUBO PLAMCC porque las masas planuotariss, en esiado -
fresco son de color blanco. £l trombo blonco se pueds forrer solo an
ia sangre que circuls; crece por ebastscimiento de plaguetas fresces
desde la sangre nue pasa sobre el, [8s aln, os Ce neturalsza wuy dig
tints 2 la dol eof~dn roio que oo forme cuando le sangTe estancadds
coagula., Lo aglutinacién,por 1o tento,tiende a former un cednulo  -=
blanco gque estd constiteido principalnmente por plequetas fusinnaéan;
v la coagulscitn, formecibn ce un coagulo rojo que esté constituldos
principalmente por filanmgntos de fibrina que encierron en une rod my
chisinos eritrocitos. Cono las pleguetss, cuando so aglutinon, libe-
ran una sustancia que desencadeons la fornacidn de trorbopliasting, os
fécil ver gue los trombo: Tojos so aconpafian o monudo de trombbs  ee
blancos.

Al rieroscopio Elecirénico, las plequotas revelen dos conponentes;
primerc, la nayor parte de lo plaguots ooth constitufds por uno sus-
tancis bisica baestante clare que tops color azul pdlido con 1z colos
rocibn henftice y se denonine HIALCFERD., La sogunda porto de 1o plas
queta osté dispucsta por lo gonersl hacia su zona centrol v toma c@
lor intgnso, unte componente se denonino GRAKULGCDIERD,

ESTRUCTURA FIHN DE LAS PLARUETAS.~ Vistas con gl Diciuscopio lece
trénico las ploguotas tienon una forro un tonto irregulsr v varfan -
entre ovoidoas y tedondas. Cada plaquet: osté oncerrada por uns rep-
brana de lo misma clase que recubren las cflules, y la nenbrons o su

- 14 -



© wet, ectd cubiaerta por una pslicula delgada cde material amorfo de -
tinica celular que contiens carbohidratos de donsidad electrénica bs
ja. E1 hialémero aparece como un material granulosc homogéneoc y fino
" sh general, pero contiene cerca de su periferis, tanto microfﬁbuloa
como filamentos, ‘ )
ESTAUCTURA FINA DE LGS CCRPCNENTES DE LOS GRAIMLOEEWOS.V o
1)= CAAMILOS ALFA.~ Eatos contienan muchas sustancias ralaciduadas
con la funcién plaquetaris. Estos grénulos provienan del citoplasno-
de los megacariocitos de los cualea ¢n ‘esorenden las plaquetas, Son
sinilares a los lisosomas ya que estén cubiertos con merbrona v cone
ticnen enzimas. ‘ _
2)~ RITCCCIDRIAS.~- Estas a veces se conoCen como grinulos beta, So
oncueontran cuando mucho unt o dos on las nloquetas,
7). CTAFPASANAS - v 2uz- danneies 2Snbidn
Afcuias'fedonup;aééﬂde contenido claro.
3= SRAINLLS EUY DENSCS.- Voros a

yrdnuios Gelté, Son vee"

ancontrar en dstos cicrta canti
dod de serotonina, esto se hizo en experimentos a nivel de conejo. =

£n el hcrbre les plaquetas no contisnan nucha serotonina ¥ los grény
los nuy densos son poco NUNErosos, '

5~ GRAMILCS DE GLUCCGEM:.- 3an grénulos nuy ponuefios distribuidos
en las plaquotas on paqueiios grupos.

5)= RINCSCEAS.~ Son poco fracuentes en las plaquetas,

ESTUDICS DIRCLCOPIELS DI LA FCRLACTCN DEL TAFCH FLAGUETARIC.

Los ostudios microscépicos hon demdatrade que lag
por dos otapas con lao for:acibn de un ‘tapdn,
pan entre si en la aglutinacién. 3us

~#laquetas pasan-
Pricero so unen y agrue
orgonitos se agrupan hacia sus-

centros y fornan pssudépodos an su superficie. £n la otapa gue sigue
genoriinada trorbocitélis

is o metamorfosis viscosa, se desintegran ~-
aus diversos grénulos, lo nisno fue sun memcranac plasnéticas circue
lantes, por G1tino, las plaquetas daauporncén cono estructuras indie
viduales v se fusionan en una masa cohasiva,

FACTIRES QUE INTERVIELER Eff LA FCABACICN DEL TAPCH PLAQUETARIC.
Exic

ten doa sugtancias importantes para la formacién de taponos;--
ol ADP (odonosindifosfato)

v CCLAGENA. E1 ADP so forme por desintpe-
ngracifn del ATE (adenosintrifosfato) que exista an toda c6lula. La -

enzinma quo origina eata dosintegracién oo haya en el plasms. Por lo
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tantc, al formarse un tapén de plaquetas, pusds ser gue la lesién de
un voso sanguinec v le lecsidn de sus c6lulas libere ATP, éste se de-
‘sintegre en ADI. Esta sustancis (ADP) estimuls ls acumulecién de p1£'
quetas uns con otres..

La accifn de la coléuena, probablemente complate ls del ADP. Sin -

embargo, la coi&gana provoce trombocit8lisis despubs de le otepa de=
sglutinacién, Por tanto, en contraste con la accién dol ADP,’ la de =
la colagena ez irreversible. '
. En condicionps normales las plaguetas no entran en contacto con la
col8gena, Si bion hay colégena en las poredes de los vasos oanguie=ee
noos, las plaguetos ce la sangro estéin separados de ella por cl endg
telio continuc que teviste los vasos. Las plaguetas entran en contag
to con la colfgene cuendo se cortc un: pered arterial.

{urante la etapa de tronbocitflisis (motenmorfosis viscosa) laz pla
quetnss siouon tomando parte activa en el procoso trombético,

Cuondo las plaquetas se desintegraen se libera un fosfolipido rela-
cionado con éstas que se conoce cono iactor ploquotorio. Este reace=
ciona con otras sustancias del plesma pors former trocboplastina, --
que 2 su vez estinule el cambio de protrombina on trombinza, La trone
bina hace que el fibrinfgeno se convierte en fibrina, de modo que se
deposita junto con les plaguetas. Adin8s de este dltimo efecto, le =
trombina actGa directarente en las ~la~urtes de nencra senejante a -
colégena, es docir, induce méc agregocidn

y nés trorbocitélicis,
PLACUETAS ¥ DETRATCICM DEL CPAGULE.

Esto ocurre en relacién coi el taopbn plaquetaric. Uno de los resu}l
tados es que 1o masa totol del tapén , teomboe c codgulo, se “ace més
pequelie y menos donsao. Esto deponde ce .uo hava tanto plaruetas como
fibrina en el materiasl gue se contrae. %o cree gque hoay uno proteina
contréctil en las plaguetas llamada TOOIGCSTERIN.. Cue tiene su base
fisica en las plequetas y forma de filanmontos. Se ha sugerido que -
cuando exist: trombdlisiy, esta protoiﬁu se libera, y es esencial el
ATP del tejido lesionado y de las ;lequetos pars que ocurra 16 Cones
traccifn, porque el procesc requiere oncrgfa. Paora que ocurrs la cop
tracci6n dobe oxistir un nbrerc suficiento de ~loquetas, on condicio

nes de deficioncia plaquetorin lo reraccién del cofigulo no oo proe-
duce,
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vTanhi‘n se liberan, cusndo se dosintegrsn las plaquetas, seroto-.
nina (slmaceanads sn los grénulos. muy densos), adrenslina, nosadreng
1ins, y sn alguna especies animales histamina, Sin embargo, su dudg

s0 gue las concentraciones pequeiias de plaguetas humanas degsenpeiion’
una funcién principal en la coagulacién sangufnoa.

CUNTROL DE LA PRODUCCIOH DE PLAQUETAS.

Cuanda hay alguna hemorragia profuse se ha observado qua hay dig
minucifn plaquetarias por lo tanto, debe producirse una suntancia =
que ostimule la formacién de plaquetas y a &sta se la ha dado en
1lamar TRCECCPOYETINA. Su modo de accidn no se ha sstablocido atnj
proboablemente da por resultado aumento del néneroc de megacariocitos
y aceleracién de la maduracidn de las plaquetas a partir de éstos,

Se requieran varios dfas para quo la trombopoyetina manifieste sus-
efectos totales,.

ANCOALIAS DEL DMERANISIU DE LA CCACULACICH,
l.as plaquetas tienen una vida de cinca a nuove dfas, despuds de =
los cuales son fagocitadas, probablemente por células del sistema -
reticuloendotelial (macréfagos).

Hay ciertos transtornoa en las cuales es normal la produccién de=
plaquetas, poro §stas son sacadas con mucha rapidez de

la circulae~
citn. Para aliviar oste trenstorno, ol bezo, sitioc mds

s inportante -
de Tagocitosis plagueteria, se axtirpa quirGrgicamente

! o para que las
plaquetas pucden vivir un paoco més,

La deficiencie platuetaria se acompaiia de hemorragias que ocurren
sin razén manifiesta; &stes rucden aparecer en piel, nucosas y Qe==
tros sities,

Adamés de las enfermodades hemorrfgicas por deficiencia plaqusta-
ria, gran cantidad de enfermedades hemorrfigicas rosultan de incapa-
cidad para que so forme la fibrina a partir del fibrinégeno. Como =
la formacién de fibrina depends de muchloimos factores, y como cual
quiera de ellos puedc estar implicado en una deficlencia, hay Mueew
ches enfermedades hemorrégicas distintas producidas por incapacidad
para formar fibrina an condicionass normales. [luchas tisnsn una base

genftica, Uno de los ejemplos m&a conocidoo de este tipo ea la HEKD
FILIA,
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cCAPITULO II,

rc::xous‘ HEBATOPOYETICOS,

Los tejidos hamatoﬁoyéticaa {hemato-sangre, cyto.cilula. poiesise
formecién), recibieron este narbr: porgue son los tejidos en los ee
que se forman las diferentes cﬁlulss de la sengre en la’ vidg pootng
tol. £n el honbre se dividen en dos tipos principales,

1), TEZIDO MIELDIDE (KEDULA GSCA).

2).= TEJIDC LINFATICC, _

£n o} lovbre ol tejido linfitico esté conptiruldo pori 1},- nbdu ’
los 1infAticos no encapsulados, 2).. ganglios linféticos, 3}.- beza .
y<4}.- tino.

OIVISICE DEL TaABAJC ER LOS TEJIDDS HERATCPCYETICOS DURANMTE LA
VIDA FUSTHATAL,

Estudios microscédplcos del tejido amieloicde demostiraron con clari-
¢ad que su sustencia contenla grendes centidedes de eritrocitos y =
leucocitos Qranulnsos en diversas gtapas de forrocidn v de madures
cibn. Se demcstrd tanbién, gue en el horbre ers el Gnico sitio de -
reserve de negecariocitos. De agqui que en #l horbre ol tejido miew=
loide se considera etpetializado pars procucir eritrocites, leucoci
tos granulosos y plagquetes. Produce ademés otras clocos de célulese
henétices quo serén descrites postericrmente. Se ha, demostrado que=
nédulos linféticos del tejido conoctive, ganglios linféticos, bazr-
y timo contoninn otundoncis de linfocitos; mbs oln sc pbservd que -

en estos tojidos sran comunes las figuras mitésicas lo gun sugirié
quo se produclan linfocitos en ellas;

sin embargo, se crec ue los
1linfocites son tasbifin producidos

en ¢l tojido mieloids.

TEJI1IDO BITELC1IDE.
- CLASES Y DISTRIBUCIUN. E] tejide mieleoide después del nacimienee
to queda limitado en las cavidades g los hueoos, por oco se 1locse-
nieloide

(nielos=-midula).En forna normal e uson 2 nenude en fOrmaw
n8s o monos sinfnine los términos de tejico niploide y mécula 6sca,

En clertus patologfes se pueds desarrcller tejitc mieloide oh wwe
cunlquier parte y produce ls misme clase ue cflulas que se cloborun
en la nédulu bogo} a este fonbmono se lo duncping DIELLFLYESTS Bl
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TRAUEDULAR.

REDULA TSEA RCJA Y ARARILLA.~ En el adulto hay dos tipes de méduw
la 8se0; le roja vy la amarilla. Lo médula roju debe su color al a-
grnﬁ ndners de glfbulos rojos que contione en diversas otapas de ou
desarrollo. As{ puss, es la que product activaomente los gldbulon -
sanguincgs. La médula amarilla contiene gran cantided de gresa y o
&sto dobe su color, Lo médula amarilla tanbifn consorve en potencia
la capacidad de producir gldbulﬁs rojou,

£n 8l feto, lo mbdula de la mayvor parte de los hwooos es rojo. Pg
ro conforre va crocdendo, va on le vide extrautnrine, lz médula se-
va tocnande on emarilla, de menera que on el aculto scle se haya mé
dula rojs sole an ol diploe te los huosos de la bévada erasnesl, on-
los costillas ¥ estornén, en los cuerpos de lac vdrishbras v on ol =
husso coponjoso d¢o algunos hugsos cortoes, v on lop axtrenos de lose
hugsos largoes. En todos Jos demfo lugaros lo nédula es onarills, =
aunque slgunas partes de la nécyle anarilla te puncen convertir de-
nucvo en nfdula zoja 8i se presonta alouna nucoaidod urvonte.

COIPCIENTES CASICES DEL 7231

PR

DU UTCLTIUE .= E1 tnjido mialeide osatéd
constitufdo por dos corronentes princizaless )

17 ,= un estroma do toe
jido roncctive vy 2.« chlules libres, éstas to hayan en abundancioe

en ¢l estroma y son células hendticas en diverszas eiopas de forfdes
cifn v maduracién,

TIPAS DS CELULAL "L COLSTITUYED & ESTROI.

1)a= CELULLL LOTOEGLIAS. - Exiuton pruekes co que 105 CElULES Ohwe
tebgonas, gorojuntes on potoncialidad o las quo invaden el nodolo -
cartilagincso ua! futuro hueso, se quedan diseninocas per 8l astroe
na de la méoula, lo mismo que rovisticndo la suporficie de 1a porod
8sea de la covidad modular.

2}.= FIDRCDLASTLS Y CELULLD GAALESAS,- So plensa que 108 Tibroe--
blastos son originador por las células parivesculares (nesenquinate
sas) que estdn relacionacas con los nopilaraes da la yena periéatica
vy que 6stos mismas dan origen a células gragosas,

3).- CELULAS RETICULARES.- Ze croe que otras cédlulas perivoscula-
res foroon chlulas reoticulares que producan las fibraa reticulares-
delicadan, Se eroo quo adonds do fornar algunan fihras reticularaoay
le célula reticuler on también liqeranentg fagocitica.

€n resumon: en la covided de un futuro husso crocen tres tipos da
tlulags a través ce le yona peribstica para formar ol estroma nedue



ler; #stas son: 1).- célules ostebgenas, 2).~ células endotolisles-
y 3).~ células porivasculares. £stas (ltimas den origen a tibrohlas
tos, chlulas gtasbsas,.células reticuleres v cblules de nGsculo e
30 de los grandes vesos. Todos estus tipos celuleres se considorans

" ponstituyentes del estrona,

FCRUACIOR DE CELULAS HEGRTICRQ £ EL ESTRDLA DEL TESIDU PILLOIDE,
£l estrome de in médule rojo ostd toponodo con células tibres que
representan a las células henitices de diverons clases en etapos df
ferentes del desorrollo.

Lograr ootablocer por nétodos morfolfgicos quo clase de céluls -
da nrinen e otra depende cobre todo de encontrar que las célulws de
grupos o localizeciones aproxinsdas sesn nuy asencjantc: en ouchos -
asppeios, pero de todos modos lireramonte distintos entre si. Por -
lo tonto, que ung do les dos en, © bien el prucursor inmediato o el
degcontiente de lo otra, y osf, cs nfs o mends madura que 1@ otra.

Despubs de nuchos estudics, se logrd comprobar que 1os eritrocies
tos y los leucccitos granulosos se orlgineban o partir de uno cllue
ls muy pequeiia v que se denopind [ITLOBLASTL y &sta daba origon tom
bién & los megacariccitos. /1 mielobleste se lo d¢if el nombre do cf
lula madre pluripoitoncial, unided fevrsiora do colonias (UFS). La -
UFC so considers tombidn comc posible fucntc fe linfocitos perc &oe
to es a6n dudoso,

THTICS CELULAREY .= Se hon ideado téecnicas v medios en lor
les ge nultiplicon in vitro ciortas célulos de 1s nécula Geec v o=
rioinon colonias. E) tipo conln de cordones tue se forme ha sice ag
guldo haste un tipo de células que ce denominan C=UF2 v la { on ou-
te caso implica que la clula a portir do 1a cun) so ¢ sarrolis ece
te tipo de colonfo os une que se multiplice

CUD=w

¥ diferencia on cultiva.
Como tonto la UFC como le C-UFC originon colonios, of nctesdarit ohe

los cases quo se podrfan producir cenfusiones, cesicnar lo UFC co-
me S-UFC, :

©on este coso 18 § se refiers a las ~ricnias osplénicas

lo gque indicu qus las colonios que se desarzillan a partir g 1 -~
misne lo hacon asi on los

Como Stephonson v cols, Genbsiroron que ecio cfluls {UrL) produce
colonies do célulos o la

serie gronulocftico v auf lo UFC catbife-
por G-UC (G por serie granulocfticea),

visos de animales vives,
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Cuando se doscubrid le eritropoyetina ae obacrvé fue hebfa unae -
cilulas gue eran sensibles a éste, y a estas célules se les llanf -
E-UFC (E por serie eritrociticaj. Al estimular la critropoyetina s
1a E<\IFC se producis gran cantidad de eritracitos.

£l use de cultivos celulsres ha demostrado por lo tanio, quu 60 =
derivan dos tipous de células a partir de la UFC, una s G-UFC que -

puede proliferar y diferenciarse on células de la corie granulocityi

ca (y como posteriormente mencionoré también en monociton}, vy 1o =

E-UFC que puede prolifersr y diferenciarse er cllules de la sorig e
ritroc{tica.

S=UFC

EUFC G=UFC

PRCERITCRLASTO PRCLIELCCITD

ERITUBLASTL

CIELCCITC  FIELCUCITC RIELLCITG
BASCFILE CASOFILO IﬁyTRGFILC ECSINGFILC
ENITUCLASTC PCLICRCLATCFILC ‘ JUVERIL l
LCAVSBLASTU  EQITRCCITO ‘ £l BANDA 4
FULICRULATCFILL .
ERITROCITC

BASCFILD NEUTRLFILEC  ELSTRCFILC

VEAFCLUGIA DEL LIPAJE DE CELULAS: QUE PRCDUCES FULRLACIUN DL ERle
TROCITCS. '

Las c@luloes progenitoras ce este linaje celular paracen ser del -
grupo de 1o célula senaible a la eritropoyetina, lo £-UFC.

CLAFCLEGIA DEL PRUERITUBLASTG.= 7ide de 12 o 15 micras de difme--
tre. Zn los frotis teofiidos la cromatina del nécleo os granulosa y =
fina y el nfcloo sucle contener dos ninleolos, £l citoplasma es mo-
deradanente baséfilo. Una caracteristica importante descubierta en-
esta chlula ol ficruscoplo Electrfnico, e3 la faltas dc dosarrollo -

del rotfculo cndopléomica y del aparato de fio)~i. {tra o3 quo coRe~
formo sa diforoncfa, aparccen nds ribosomas y polirribosomas libres
éstas ootdn distribufdoa de manera difusa a través del cltoploama.

€1 prooritoblasto pueds proliferar, vy al uiferenciarso, sus desew
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cendientes se llaman ERITOBLASTOS DASGFILOS. En los frotis tefiidosy
. éstas son un poco més pequeiias que los proeritoblastos. Los nlcleos
. son m8s pequafios y su cronatina estd muy condensada, La caracterice

flca sobresaliente con el [licroscopio Electrénico os que el citoee-
plasma tiene ahora mfs polirribosamas.

La siguiente ectapa de diferonciacién a lc.largo de esta 1f{noas ha
ce que 105 eritoblastos besdfilos se vuelvan ERITOBLASTCS P(LICRO=
EATGFILOL, Lz policromatofilia observads en los frotis tefiidos con-
colorantes hemfticos se debe o los polirribusomas (que son banffi--
los). El resultsio es que el citoplasma adquicre un.color gris ture
bio o verde violado. El nlicleo ss nuy baséfilo en su totalidad.

Los oritrocitos policromatéfilos se somaten a unc 0 dos destinos-
distintos, En ocasiones, en circunstancias ordinarias (1 x 100} y =
ods 3 menudo cuando auncnta la activicac eritroide porque se nocesi
tan mis eritrocitos; el nGcleoc del eritoblesto polic=nratéfilo de -
vuelve picnético y es expulcado mientras Quo el citoplasme cigue ==

siendo policronatéfilo. Esto da por -esultudo la formacién de un ==
ERITRGCITC PGLICRCLATCFILG.

El otro destiro comér ¢’ us, conforme siguen dividiéncose pieres
den su basofilia citcplasmética,

Cuando fcto ocurre se cenonina [CE
CCBLASTL porque ve 8 dar orinen

a un eritrocito IXDKCCITICL,
ESTRUCTURA FIIN ©7 tre £aITCCLASTCS.~ Contiennn ruchos ribosonase
y polirribocomes,5u némero de ' csomas disninuve conforme macurane
las célules puosto que se requiors mencs parn 1o multiplicacién, ==
Los polirribosomas se necesitan porque en 1os mispos, a niuel delew
citoplasna se sintotizan las moléculas do honogloLina,

REGULARIZACICN DR 1A ForniasTOn 1K RIAL DE ERITACCITOS .- La falta-
de abastecimiento suficiente de oxfgenc hacia los tejidos estimula=
la produccifn de oritrocitos en lo méduls, y este ofecto es mediado
por la eritropoyetina, y ojerce su influencis a nivel de 12 E«UFC.=
La produccién ce oritrocitos disminuyé nucho si ge reciben transfu-
ciones de modo que oleve el recuanto de eritrocitos nocmales.

VI&A PCD LN QUE LLS ERITACCITLS ENTRAN ELEL TUARENTE CIZCULATC---
RILe4= Se han onitido diforentos opinicnes o euto respecto, La fole
ta deo membrana busal o 1o largo do lac células ondotelicles de log-

sinusoides hace relativamente fécil que los aritrocitos ontren & =
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través ce eétaa propias células, Existe otra opinifn ssgln Tavassoli
y Crosby, con base a un estudio recients, sugieren que 1o eritroci=
tos pasan por el citoplasma de las células endotelioles de los sinue
soices a través de los poros, que suelen ser de tamafio suficiente pa
ra dejar pasar golo eritrocitos a través de ollos, y alGn ov{ porque=
1os arit-ocitos son olésticos, Sugieren que cuando los aeritrocitos-
con ndcleg intontan ﬁaaar a través de un poro, el citoplasta es elfg
tico y se escurre por sl misno,pero el nlcleo gqueda atrfs do nodo -~
quo el eritrocito que entra en la circulacién se queda sin nﬁclao.--
£1 nficleo desnude gs ingerido por un macréfago.
FURMACICH DE LEUCCCITOS GRAMULUSES (GRANULCPCYESIS).

Las tres closes de leucocitos granulosos que se desarrcllan en ale
estroma de la médula roja son descendientes ¢e la célula progenitora
conln G=UFC, La prinmera fase es la ciforenciacidn an PROMNIELCCITC ==

La segunda etapa de difcrenciacién a lo largo de este linaje celu=e

lar es represontada por la formecién de niclccitos a pertir de lose
promiclenitos

*ns, Esta etapa abarca cambios tanto en los nlcleos como =

en al citoplasra de las cflulas v zeuuccién en ol tamaiio de la

S nige
mas. En tanto ol nlcleo del proniclocito ost4 solo ligersrente inden

tado, el del mielocito empisza a manifestarse como un 6valo incenta-

doe. En genaral, la cflula no se llara nielcsito salvo que tenga por=

lo menos 12 grénulos on su citoplasma, Log gréin: - r ﬂuc'apa:acan en

la célula on uuta ctopa puscer pernitir que se distingan clases dige
d

tintas do miolocitos, Las tros cleses do nislocitos maduran paras for
mar las trec clasco de leucocitos granuloscs, vy durante el proceso -

de maduracifn pasan por una etapa metaninlocftica,

ESTUDICS DEL DESAZRCLLL CE LCS NEUTROFILCS,

En lo ctapa promiolocftica, los grénulos que se han decarrollado -
son del tipo azuréfilo. Son de forma esférica u avoide vy positivas a
la peroxidasa. e puode ver ret{culo endoplésmico rugoso diseninadoe
por el citoplosma, y el oparato ce G619i vs muy prominente., El néro=-
ro de grénulos disminuyo confarne la célula va pacurando. Decde la =
ctapa miglec{tica empilazan a formarsc grinulos de un tipo nuevo, £
tos gon los grénulos neutréfiles especfficos. Estos grénulos aspoct
ficos on ol dasarrcllo varfan algo de tamafio, poro son néo pequelos=
y nds rodondeodos que los grénulos azurdfilos. {lo son pooitivos a la



peroxidasa, Estos grénulos los desarrollan en la etape mielocitica

y a coritinuacién 1la célula pierce su capacidad para proliferar. -

5u madurez subsecuente abarca cicrta reduccién ce tamafin, cambioo-

del nGcleo desde le forma oval indenteda a la forma de bande, y ==

por Gltimo, 8l tipo lobulado. A continuacifn ontre en el torrente=

tirculatorio y deosde ahi hacia 106 tejidos que lo necesitan,
DESARNOLLC DE (EUCCCITCS EQSINOFILLS,

Al forparse un leucocito eosinéfilo en la fese neteamiclociticowe
de su desarrollo, el nfcleo ligeramente hondido del miclocito sosi
néfilo suolr desorrollar nbs constriccién profunda. Ecta so hace =
cada vez mavur, dividiendo ol nficleo del eosinffilo en cos lébulos
que suelen pernanccer unidos por una hebro de citoplasma. Al desa-
parecer la constriccién,la cromatina del nficleo se concensa; on =e
tonsecuenciy, tuma nfs colorante que ¢l nficloc de un niclocito,=e-
Los nGcloos de los sosindfilos son més pélidos que loc de lci neue
tréfilos porque la cronatina estd monos condensado,

FURRACITH DE LEUCCCITCS BASCFILLS.

.1 producirss un leucocito baséfito, el ndclco de un miclocito -
baséfilo maduro {metamielocito) sufre menoc caonmbios que al produe-
cirse un neutréfilo o un eosindfilo. uoden esparccer on ¢l CONS=ee
tricciones irregulares cue le can f~-~n irregular, pero en general
no se ronpe on lébulos, Su cromatine nc se condensa v por ésio See
tife muy ligeramente; en contraste, los gréinuloc, se tifien con =ee
gran intensicad, Los gr8nules dec los leucocitos Laséfilos no son =
de naturalezo lisosfrico; como contioncrn hepuring, pocris ssunizue
gue se cesarrollan de naners secnejante a los gréinulos secretorios
de las otras closes do cédlulas quec sccretan nucopolisacéridos,

REGACARICCITCS ¥ FCRUACILI! DT PLARUETAS,

Los megacariocitos se 1llaman ac{ porque son célulos con nicleos-
gigantes. Adends tienen gron cantidad ce citoplacma,

La funcifn dc estos cflulas es procdu:zir las plaquetas de la sane
gre, lo cual hace neciante liberacién ce frogmentos de citoplaosme
Que entran on la circulacisn coms plequetas,

£l nlcleo pucde sor deo forma vvoides o ser lobulodo.

A nmenudo sr cenfunde el regocoericcito, con ol vuteoclesto (mieae
croscbpicomento), sin cmborgo, los ostecclastos ticnen la coracte-

- 24 -



ristica do ser cflulas multinucloadas,

Las plaguetss estén rodeades de una nerbrana que osté conpuastas
‘por el citoplasma del negacariocito,

Ss cree que existe un factor humoral, 1lamudo trorbapoyotina, «=-
que controla los pracescs gue intervienen en el aukonto de procug

cifn de ploquetas o nivel de las megecarivcitas, probeblenente ng
diants estfmulo de su naduracidn,

LINAJE CELULAR ICPLICABC EM LA FCACACICH DL LANOCITS,

Leterlf v lioore han revisado varias pruebac nuevas

que te han g
cunulado durunte lagc Oltimos ofiog y sunieren cue los l¥nfocitos, -

al nenos on =ieortas condiciones, podrfan originar ~%lulas cquo po-=
drian denominarse monocitoo. Sin embargo, tionen pruebas bastante=
convincentes des que los monocites se originan 2 lo largo de un lie
naje celular que empicza en la G-UfC, pueeto que han obsgrvado coe
lonias de cflulas que se originen de esta cllula v cue contienen--
tanto granulacitos cono monocitos. °4c adn, estos autores citon e-
jomplos de un tipo de leucenia gqua han cotudisdo v que ocurce en -
ciertos ratones, Yy que consisie ern hiperprecduccién de ronocitoo v
granulocitos, lo que suplere cua arbr

I

v tipus de células avolucic--
nan a partir de un progenitor comin cug patece ser la S-UFI., Isto-
sin embargo, no significa por Tuerza nue los nenocitos no sean wls
que otro tipo de leucacitos granulascs. Jaorece nls nrobable que =
ol nisco nodo Sue la U-UTC origina

origan o una cflula que tiine cepac

los pronielecitos, tanbiér dae

idad para prolifeorar, v a pare-
tic do gu conisiln , pocrla ser cenoninaca nonoblaste SUVY doGe-
censencia se diferonc{n en nonocitos.

~on lo cue respstti a la tornacldn Co linracitos en la nédula €=
sea, no se Lz comprebado tndavfa v auncue se cree que tambifn o --
partir de 12 UFL se Torman lintocites, no existen pruebas concree--
tas de ello

TEalt1ue LIHNFATICCO,
Estd constituido por cuatro partos principsles: 1. TING, 2°%,--
HepULLS LIH?&TICES L0 FFCAPSULADO DE TEJIDC CULIECTIVE, )~ GAllme-
GLICS LIVFATICOS v 4).~ BAZC,

T I 0t

£s un 6rgano linf&tico v su porte principal so oncuantre en t6--



rax inpediatamente por debsjo de la parte superior del psternén, -
Es una masa de color sonrosado grisésen, aplansda y trianguler de-
manera burde. En el hombre se considera estructura Gnica bilobula~
da porque sus oos ldbulos que se encuentran o cada lado, estén uni
dos en lo parte msdia.

FUHZICHES GERERALES E IKPURTANCIA.~ tacts hace poco tiempo abn -
se conocle poco de lo funcidn del timo, salvo gque produc{s linfeci
tos pert he st pensaba quo fstos tuviersr alguns funcibn espocial,
Se asuni® en general, gue el time no era csencial pare la vide, =e
puesto qur su extirpocibn en snimoles maduros
fectos indeoscablou,. Sin embergo, o principios
se detostrd gue si se extirpzba el tinmo an un

no parecie tenor gee
de la Oitime décode-
animal recién nocico

innunclégice v toria

ésto o continuaciédn no desarrollobe capacidad
p
pronto. Se conprobf tambildn que cu capociuoc pare elaborer anti---

cuerpos estuba disminufdo. luego se obtuvicron pruebac experinentg
les ceo duc el tino eleborsba coh condiciones rortaoles una sgcerecién
interna esenciaol pare oue funcionaran con nornalidad los ctroc fre
ganas linféticos. .in enbargo, a continuacidn so cenostrd gue lose
efectos de su extirpocién al nacer, quizo principalnente, a2l cecie

ce tue en condicioncs normales clabors unoc clase especial de linfg
citos que sc disemina por el cuerpo

v ouc oo vitnl para las recac--
cicnes innunolégicas (LINFUCITLS T). Le aqui que actualnentc ne a=
cepte cone uno de los Grgenos clove de los necanizros ce cefenssz -
del cuerpu,

TALALC ER GELACILD COR LA EDAL.» las civensiones Gel tire vazian
en feong considurable segtin lo ecac, Con néximas, en sroposcién sl

resto del cuerpe durente 1o vice frtal v eon 105 dos priberes aiose-
de vida extrauterina. A partir del scoundo sia, y hosta lo pubore-
tad, continla aunentando de velwen, pero no %an répicatente coro-
el resto cel cuerpo. Dospubs Ge lo puiertoc deja e evolucionary -
en consecuencia, disninuye €@ voluten o 1ecico cue pasan lts ahco.

Segln opiniones actunies con rospscte al peso ol tico, 1o ;lhn-
dule (timo) posa alrreweder de U a 15 grawss al nacer; ou S o 4L

gremos on la pubertad. e ahi on adelonte su peso va cisuinuvenco-
leptanente, poro consprva tedovis un Lanaiio irpertante en lue incl

viduos te nayor ecad. Lo ha obsorvace que ciecrtas potologfan disni



nuyen su evolucién,

CURTEZA Y REDULA DEL TILU.= Cada 16bulo esth rodeado por una =
cépsula de ‘tejido conective, §ste se extionde hasta sl interior -
de la suatancis do cada 16bulo para formsr tabiques y divicir ame
bos l6bulos en lobulillos. :

tas células de la serie lenfftica, no estén discminadas de mang
ra general a trevés de la sustancia de cada lobulilloj nés biop -
tienden a concentrarse hacia los bordes de cada lobullllo que ec-
t8n en contacto con la cldpsula do los tobiques interlobulillares.
La porte pociférica de cada lobulille, nuy infiltrade con linfoci
tos, se d.nonina CORTEZA, en tanto que la parte més central v mu-
cho nfa péliva ce cada lobulille que no contione tantos linfoti-=
tos sg cenomina DEDULA,

ESTRUCTURA RICRCSCOPICA DE LA CCATEZA Y FCOARACION, Y ELIGRA -
CI10N DE LINFCCITCS T A TAAVES DE LA LISHA,

La corteoza estd cubiecta por una chpsuls ce tojido concctivo,--
La cfpsula puede contener algunas vasos sanguinoos pequeiios pero-
aunques pueden abostecar a la corteza en alyunos animales, no 1o -~
hacen as!{ on el rotén, Un punto importante ocerca ce la cépaula -
es qué, a diferencia de los gangiios linfAtlieos, no entran linfé.
ticos on la nisma. to drena linfa en el timo,

Las células epiteliales estdn distribuldas en una redecilla que
tieno espacios entre las salientes de las células qua ostén uni-=
das por desnosonas. {ng intcrsticiés entre las células epitelia--
los eatén on su mayer parte tapenadas con cflulas de la serie lip
facitica; 6stas tienen tres tamaiios,

i‘icroscépicamente se observd que los ndcleos de las células ce=
la serie linfocitica eran grandes

y a éstos se les pocria llamare
LIIFULBLASTOS..En la porcién més profunda de la corteza, 103 nle--
cleos de las células de la seriec linfocftica eran un poco nés pe-
queiios, y cuanto mds hacia el centro se acorcan estén néds corce -
del tamaito los linfocitos orcdinarios pequofloas.

flace algunos afloa SAINTE-DARIE y LETLUMD, o partir de ootudigs-
nicroscépices, clasificaron a las células do lo sorie linfocitica
do la corteza do la rata en tres grupos sondn los disnetros de --
sus ndcloon, quo so padfon medir on los cortes, A partir de las -
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figuras mitoabnicas continuas, calcularan que csdz uno de 163 nés
grandes originaba probablements 120 linfocitos peguelios. La mito-
sis ocurre en las mds grandes de las células ce tawnafio mecioc. Cop
forme se multiplicabam las células y se difaronciaban

nara formar
linfocitos pequeiioa, éstas Gltimos se mueve hacic los

intorgtice-
cios de la redecills opitelial, cesd: aiil hacis 1o mécula ¥ luogo

por el interior de la misma. Cono las células progenitoras qua o-
riginan ln: linfocitos dol timo dol mn entraor de ordinario on el =
niswmo 8 nGnoras pequefios, no puoden ruconocerse con focilidad.

Estos rotuiias se aplican a lo que oo observa dospués de qua -
loa linfatlastos han sido ya producidos en gran ndmero.

fo ap corocon los dotalles morfolégicos de los primeros acontu-
cinlontos quo abarcan la entrada de la UFC en el timo, ni la proe
duccién d: linfocitos a partir do ésta clase de célula

£l abastecimiento sanguineo ¢o la cortaza psth cado soclo por cg
pilaras.,

GRUERA EN GUE LCS LINFGCITOSL T FORPADCS €8 LR CCRTCZA DEJAK
gL T,

La cortaza timica es un sitio con graon actividad de produccidne
de linfocitos . En particular en la vida fotal y postnatal temprs
na, Los linfocitos son impulsados a travéds de los intersticios we
del retfculo opitolial del timo haosta que salgan hacia la médula-
y desde ah! ontren on ol torrente circulatorio.

fara alcanzar la mbdula, os linfoﬁitos formadns en la corteza-
entran en el torrente circllutoric medicnte migracién a travas de
las paredes de las vénula poscapilares,

El ondotelio de las vénulas ostd rodeado par una membrana basal
que es de grosor importante; en sbservacionas al nicroscopio se -
na visto que los linfocitos emigran através de la redecilla epite
lial que reviste el conducto que se oncugntra en la vénula, Yy rog
pen la rembrana basal para hacer protrusidéin hacia las vénulas, enm
pujando por delante una capa delgade de cnuotelic qua de esto mo~
do 1o separa de la luz da la vénula. lesde esto ubicocidn, log ~-
linfocitos entran en 1a luz al pasar 3 través de los sitics deo ue-
nibn de los célules ondoteliales,

La sangre drens coesde la méduls timica a trovés de venas que e
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t4n relacionadas con cierto tejido perivascular conectivo en el =
que hay algunos linf&ticos que retiran la linfa que se forma a ni
vel do los capilares, y que llega probablemente o estos linféti-e
cos & trovés de conexiones con los

SITICS HACIA LCS TUE ERMIGRAN LOS
T entran en loc tejidos linféiicos
linféticos y bazo),

ecpacios perivascularco
LINFCCITOS T.« Los linfocitose
(ntculos linféticos, ganglios-

Estos linfocitoc ocupen ciertas poulciones cn los dos Gltinos =

Sdrganos, quo go cenorinan zonos ¢ 8roas deponcientes del tino, we

Los linfocitos, m&s adn, constituyen la mayor parte de los iinfo

citos gue circulan de manera repetico desce loc ganglios linféti-
cos hzcia el conducto torécicn, desdo ohi hacle la soengre v a cop

tinuacitn , e través de le misma, de nueve por la linfa y por los

ganglios linféticos, descde loe gue son transportadeos otra vez hae-

cia el conducto térédcico,
EFECTCS DE CIERTAS RCILCHAS £ CL TILA.
Le hormona cel crecimientc de la parte anterior <e la hiplficis
v la hormona tiroidez estimulan el crecimicntc del iimc. Le nayoe
ris de las hormohas esteroides por su parte, si existe centidog -
suficiente de las wmismos en el torrente circulesterie, tiencen a -
producir invelucibn de la gléndula, ic oquf que la spatici6n de -

cantidadec importantes de hormeona scrusl cn la circulacidn con el-

rmorento de lu pubertad sec quiz& un Toctor inportente para que el
tiro erpiecu o involucionar onh esto epoca,

LGDULLS LIDFATICCS NG ENCARSULADUS DCL TEZIDU CURECTIVE LANC
Fueden penctrar antigenos cn diversis formas, come rélencs, vie
rus o bacterias en las menbronas epiteliales héredas que revisten
los civercoc tubes de’ cuerpe que entron en contacto con el nunto
exterior, en particulur las mertrwnas gue recubron las vias rocnd
ratoriss vy digestives e incluso los vius genStousinarias. Parn -
proporcivnur una linca de defensa por Gebejo de dichos membranase
epitelialos hlncdas, estin diseminodos peruuiios tepfoitos de teji
go lnfitice cenaminacos 1LOUILL L1IFATIG L, por el tcjido conece
tive lexo que se encuentro por debzjo v e gosticne las menLroee
nas cpitelisles hGuccas que cubren ectes vias, lo relaci6n cnire-
el tejido Mnfbtico cel tejico conective laxo v del epitclic hlng



do {ntino en particular on los sitios dencminccos ANIGODALAS, éroga’
nos pares situscos on tres sitios distintos (lengua, faringe y ng

sofarings) desde los que protegen en clerto grade la entrads de -
las vfas respiratorias y digestivas.

funque 1os néculos linflticos son prominentes por debajo de lay

nmerbranas opiteliales hépodas, se encucntron también o vecos en g
tros gities,

CARACTERTISTICAS HIJTCLKGICHS.' La mayor pacte ce los nddulos --

1infaticos son Gnices, pero en algunos sitios confluyen entre siy

en la purta inferior del intestino delgada los nédulos confluyen=
tes forman aclrulos llanadas PLACAS DE PEYER.

Un nBdulo wislavo tinne forma esfdrica burda.

Los nfuulos ostén taponados por célulos do la serie 1infocitica.

La periferis do un nddulo no estd bien linitada va que carecen=
de chpsula,

DESARACLLL DE {wDULLS LIMFATICLS Ef! €L TEJIDL CCRECTIVE LAXU ==
Los nbdulcs linfAticos no son tan frecuentes en el tejido conecti
vo laxo antes cel naciniento como despubs del mismo. Farece ser -
tue 12 precsencia y el reconociniento de antfgenos guarda mucha tg
lacidn con su desarrollo,

Es probable cue su cesarrollo en o vioa posnatal dependa de --
tres factoreso: 1,.~ atrapanriento del antfgenc en la superficie de
una célula reticular o nacréfogo, 2).~ lleycca de algunos linfoci
tos B desdo ¢l torcronte circu’atoria huclia esta zona, en la cual=-
3.~ se desnrroliordn células blésticaa y darén origer a los lin-
focitos del nbuuln,.

Los nédulos linThtices

a veces adquioren 1
TRES GEANINA

lo cuc se denomina CEJ
TIYCu, 6Gstas son zonas rodondoacas que aparscen @R w=
las partes centralec de los nédulocs. Parscce gue los centros gernmi

nativos ce reclacionan con la presencia do antfgenos; estos cen---
tros gorminativos los describiré on forna completa en el capftulo

correspondiente a ganglios linfatices.

FULECILLLS DE LUS fLDULES LINFATICC, BN L TEJIDL CoiECTIVE LA--

#L.= AlGn no so ectablece con claridad su funcién procisa; lo que-
3i se sabu ez quo producen linfocitos. Come so forman a menudo cf
lulaad plasmdticas en relacién con elloj, por ojerplo, an amfgdio--
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lna o tubo cigestivo, lns linfocitos B y T doben entrar en su cog
pusicién.

£1 hecho do gue algunos do los nédulos

to entapsuladas del Line
tostino

tengan cierto parecido con la bolea de Febricio de luge
péisros, ha hecho pencar que slgunos de los depdsitos de

nbdulope
confluyentes que se encuentran en relocibn {ntime con ol epitelic
que recubrg o} intestine, como por cjomplo smfgdelas, apéndice Qe

placas de Peyer, son fucntes normales de slgunos linfocitos U one
los men{feros.
GANRGLYICS LINFLTICODS,

La nayor parte de la linfa scumulods on Jos copilores lxnféti--
cos del cuerpe antes de valver al sistems circulaterio sanoulnoos
por ol conducto torfcico o el conducto linfético cerocho, pasa o=
través oe unz o nds pequehiac estructurss redondas, ovoles o renie
fornos denoninadas GAIGLIVE LILFATICLS.

JISTAIBUCIL Lbem Tuchas ganglios linféiicos e~t4n ri*uados con la-
exila y en la ingle. Otros estén cistribuldos a lo lergo de loo=
grandes vasos del cuclle, y hay un nlreroc considerable en térax v
abConon, sobro toud acompalianto & los grendes vasos v al mesente-
ric. ilay unos pecos a nivel de loso
nivel del coto,

ZSThULTUN,

CLESIDEARCIC RS

vaces poplftoos, v tanbién & -

GICRCSCURICA DE LUS GAUGLILS LIty

TI..'\..:Q
S IELINITARES

5.« £1 goanglio linfétlca, al igual -
que el tino ticne cortoza v mloulas con linfocitos gque so nueven -

en general detot la primera hacie la sosunda, La cortezo del cane

glic linf8tico, sin embargn, e distincue do la del tino porque -
t& constitufda on gran parte por néddulos linffiicos.
Loz ganglios linfdtices son sitios de gran actividad ya que Tlu

ve en epllos linfa, y ocurre gran fagocitosis ce las partfculas w=
tue trenspiria la linta por los macréTagos,
£n 1o gonglios se fo:men,

segln cea neuosoric, ol
nas o destructoras v célulns

eflulas ancsi-e
plasmfticos que wecretan aniicucrpos
a partirc de los linfocitor & y T wctivaco

Tas eotruciuras
minatas coentroo

L LTRG-

serninotivos eparceen y uesaparecern, soodn loo LL

nancas du la funcién innunclibgice,
FLOUA Y TRUA L= Vorfan de tamaiic, desde pequeios cono wonillos
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hesta los grandas como almendras con clscara,

Constan de : 1).- una parte externa gruesa denoninada corteza,-
2}, una parte interns donominada mfdula. Los ganglios con forma-

do frijol son comunes y posson superficie convexa v céncava,

CAPSULA ¥ LINFATICES AFERENTLS Y EFERCNTES.- €1 janglio 1linT4ti
co estd rodcado por une cépsula de %ejido conoctive que Tecubre -
su cortoza,

Los vasos linféticoe gue lloven le linfa hacila el canglio a tra
vz do 1a clpsula se 1laman LINFATICCS AFEREMTES, vy los que la 32
can se oc.l.inan LIDFATICCS EFENENTES,

ESTALLA DEL GASLIC .= Como la mbdula ésea, la sustancia dol gan
glio outd conctitufda por un astroma sn el cual se costienon en -
su sitio, por lo zenoral, deo manora laita, células libres. £1 ese-
trona gat8 constitufde por nélulas v sustancia intercslular. La -

sustancia intercelular estd principelmonte on forma e rececillas
de fibras reticulares ue a monudo se relacionen con wnatarial dee-
fibras se conectan an la cépsula y tombiéne-
son trabdculas de tejido conactivo (coldgeno) que se cxtiecnuen ha
cia el interior cel ganglio pura dar sostén internc. Se creo que-
las células dol estrama son cdlulas reticularcs.

nenbrana basal; estas

La red reticular del ganglio varfa desde nuy estrecha hasta nuy
abierta. £n la corteza hay zonas recdorndcatas en las que casi no -
oxiste la red; cstas zonas rodordeadas se cncuentraan en zonas nds
0 menos piranicales ¢ una redecilla laxa. Las bases de esing f--
reas piramidales enigran hacia la cdpaula pero no scbresalen por
ellc; sin enmbargo, estdn conectlodas con la misma nmediante unas

cuantas fibras reticulares de colégone. Los espacios entre los re
giones piramidales adyacentss son cruzadeos por una red Ieticulars
mds abiorta. lluchos de estoe espacios contienen una travécula dee
rivada de la cépsula. La reodecilla de fibras reticulares dc las -
zonas piramidales sigue hasta la mldula, sitio en qua los extre=-
mos estrechos de las zonas piranidzles se funden en estructuras -
denorinadas CORDORES CEDULARES. La recocilla on estos sitios con=-
tiene @ nenudo mfs células plasmdticas que linfocitos. |ne cordge

nes natulares se ramifican y anastunouan a nenudo entre si, 10 «a

nisno Gue se conoctan con las zonas plromidalos.
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CIRCULACICH DE LILFA A TRAVES DE UR GANGLIL.
Los -linf&ticos aferentes vacf{an le linfa a través de la cépsula

gangliongr hacis un espacic que existe entre ls cépsula y las bae

ses de los zonac piramidales, y se denomina SENT SURTAPSULAL,Ecte

sono es un espacio pero conticne nuchos cflulas libres, principa}

nente linfocitos v macréfagos. £oté rovestico por un endotclic --
linfético.

A partir del seno subcapsular le linfa sigue e trovés dol gone-

glio por los senos ceriiczles ! subcorticales quc existen ontre -

los lados de las zonos piramicales; squi se shaden nés linfocitos
e la linfa, Esios conouctos a su vez so conectan con log canot &g
dulares que existon entre los cordoncs mecdulares y dejal salir --
linfa nacie los linféticos eferentcs que dejon los gonglios,
LLDULLS LINFATICCS DEL GALGLIC,
Las zonas ce redecille reticular fina descrite

estfn toponze-
das , salvo en sus partes cen

vales (centros cerminativos; por cé
lulas de la secie linfecftica. La redecilla de corcones medulares
est4 toponade oc manera cemejanie por células iibrec lue varfan -
psce linfocites hasts célulac blésticas v cfiulas en civersas e-
sesarrollo hasts células plasnéticas, A continuzcidn, --
lns zonas piranidales taponadac con cflulas de la seric linfociti
ca tisnon un aspecto bastante redondeadc pare que se puccan llo--
mar nueDULLS LILFATICUL,.

o

(2]

tipat Ce

ZU0A DE 147 GALGLITS LISFATICLD DERCIDILETE DEL TINi.- Conc ceg
cribif Parrott, los efectos de la tihcctomia al nacer
tan principslrente en lat paricc recia v profunce ue le coricze--
que se quedan sin linfocitos, y loz ganglios
len existin

se wenifieg

pcscapilares cuec wug
se vuelven ce paredes uelgadns, Esto zona fué demori
nadez por Parrott ZUIA DEPEIDICHTE LEL

co, g crec ainora ouc Joso
nente linfocitos

T1i't e un ganglic linféii-

i
linfocitos de este lucar son principal-
T

LECALIZACIOY DE LIIFUCITL, U L BI Goiwllce~ Dxisten linfocitos
B en 12 renidn de la punie ue las zonaz plranicales
Ge sus lutor v también en los cordones
tos

lag

v a lo largo-

mptulores, puesic Gue GS--
dltimor son los sitice principales en los tue se fornon célue
plasmdiices, y &stas oe cerivan oo los linfocitos €,

(&)
L >
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FUENTES Y TIPUS DE CELULAS PROGERITORAS GE LIKFUCITCS FEQUEww
(G5 EN LGS GAMGLIGS LINFATICCS.

La que eo crefa hace mucho que era la célula progenitora de lau
células do 1a serie linfocfiica de log ganglios linfTéticos se dow
nonind LILFUCLASTC,

Actualmente se sabe que los gahglios linfético. son senbrados -
por los linfocitos Ty 8 formados en el tino v médula fosa respog

tivenento, ¥ cuo cualquier tipo do linfocito gquo se hays en Un -
ganglic puede ser activado mediante estinmulacién antigénicn ade~e
cuada para vAlynrse mis grande v convertirse en c6lula bléstico-e
(formauera;; v o partir de ésta se formen linfocitos més pequoiios

CELTROS LEdﬁIT%lLu.- Los centros germinales 1nturuienen con 1rg
cuencia on 1a convercién de linfocitos B en células blst
Los centros geruinsles
min en las
ZQ.

a“. -
son zonas redondgacas Tiiac

jac “'n nanera COm=
partes centrales de los néculos linféticos de la corip

tos nbculos se desarrollan a-partic de los centros germinales,

durante el curso de una exposicidén prolongada de un ganglio linf$
tico a un antfgono,

TETEOACCTICN TROTGECTA EvTRE LIS LICFUCTITLS T Y B.- Este concep-
s se Lacta en que la interaccién entre los linfocitos
de nanera indireccta a través de la aceibn ce 1
ticuleres o do lous moacrbiagos como sigues
£n los citios en

ngéculos, hoy cdlulac

o+

o.

iada
Te

us so desarrollan centros gerwsinales ce los -

llanacas células reticulares. Se cree que la
ranera en gue netece cflulas fijan los antf{gonos a los complejos -
do antfgonoa y anticuerpos an las suporficies ocurre cone sijue.=-
Los linfocitoy T tienen en su superficic una conceniracidn taja -
Go recapvores que, aunque no con todas lac caracterfsiicas ge una
innunoglobulina rompleta, eniran en intoraccidn con un antfgeno,

¥ cuando ocuzte asi, se liLero cesde el linfocito T un complojo =
constituido par el antfgeno v lu pro%aina receptora,
ruticulares du los

tares oh log

Ltas células-
nacrGtagos cun.Licron en sus suserficies recepe

cuales puede queduar fijo ol conplejo libro, de mane-
ra que el anifono fiin queua expuo

cee y roacciona de nancra espg
cifica con un linfocite B para o

1 cual eutd progromado. Auf, loa-
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1infocitos B hacen contecic con el antfgeno de manera indirects =

por lo cual son acuivaonls ¥ se convierten en cClulas blésticas uo

un centro germinal, v sn el momenio debido, estas células y sus -
duscondiéntes tiencven a2 enigrar hacia los cordones meculares cCOmo
hemocitoblastos,.

RESFUESTAS PRIVAGIA Y SECUIDARIA.” Le succsiér oe acontecimiene
tos nue ocurren en un ganglio durente su primera exposicibn ante-
un antfoeno se denonitd RESPUESTA PRIUARIA, €1 cierto tiempo des-
pués de ls respuesta primaris co admiristrs a un aninal de nuevo-

una inyoceién del mismo entfoeno, éote responde con nuchs mayor -

rapidcz ve que los anticuerpos reconocen ol antigeno para ol que=
va cstén proyramados v a este tipo de respuesta se le conoce como
QESFULSTA SECULDARIA,
DIFERCHTES CLASES DE TRIUNLGLLEULIOAS,
Con base en su tanafic molecular y en su compacicibn, se recono-
do innunoglobulinas, £stas ejecutan funcionss --

el cuerpo y se sintetizan on loce’idades

cen cinco closes
muy distintce en

838,

diver-

ta IgG es la inmunoglobulina que existe en n&c concentracién en
gl suero nhormal y es on la que colemos pensar cuondo consiceranos
a los anticuerpos que circulan despuéc de una inmunizacién prolen
gada. La IgG es producida por les cblulas placmbtices
que ticnen el aspecto de linfocitos activados

~orolas -

y posecn o estén ag
quiriendo rotfculo ondoplésrico rugesec en cu citoplasme, fstos se
encucntren un tres tejidos conectiivos lexos, en los nbdulos linfé
ticos, en lo médule de los gannline v un 1o pulpa Toja ccl bazo.-
La JgG es lo Gnica clase dc innunoglobulina que puede otravesar -
la placenta; ésto, permite que cl niiic ceca provisto de anticuer--
pos de la madre que le ayudarén cdespuls ce nace. hasta quec ha ela
borade sus propios anticuerpos,

La Igh es nucho nés grande que la Ics o De aecho, ectéd cormpucse
ta por cinco subunidades, cada una de lat cuales en como una nolf
cula de IgG; toues unidac entre si on un anillo por enlaces de ii
drégono. (sin se produce de nanera cavactecisiice en la rospuesta
humoral de anticuerpos contra un ant{geno. For lac micmas cloues

de céiulas quo produco lo IgC y en loz mismos sitics, 1o Igh o5 =
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més oficez que la IgG pera fijar el complements, y por lo tunto--
‘1o ss tanbién en las reaccicnes de citotoxicidad.

Lta 1gA oa otre clase principal de innunoglobulina, Eg caractges
ristica de las socrecionsa corporales. So encusntra on el suerc v
su concentracidn puede ser nayor que la de la }gm. So cnouontTta =
an oo 1l8grimas y on la leche pero sobre todo ¢n lag socracionese-
mucosas de las vias respiratorias y gastrointestinales,

Las moldculas pracurscras do la Igh so ancuentran en las Chlumm
las plasnfticas; sl segmanto secreotoric porece sintatizarse on -
las c8lulnc epiteldiales y anbos componentos se cochbinan antes de-
que se secroto lo b,

e croe quo la IgA es espocialments activa contra loz wvirus,

La IgD es uno inmunonl-hulina de clace nenor gue se distingue -
de 1o 1g6 snlo e~ log detalles de estructura dec sus moléculas, (o
so sabo su funcidn.

La IgE representa una clase menor de innunoglobulinas que tioww
ngn afinidad especlal por las cflulas cobadas v son neciadoras de
las dofensas alérgicas, Catas moléculas cuvs prosuccidn es gating
isda por anticenos como pélones, polvos, etc, so adhieren a las -
superficies de las cflulas cobadas y dejon libres sus sitics de -
combinocién con antigenos librec para que entren en interaccibn -
con éstos,

La 1g€ e3 producide por los célulos plasniticrs situadas bajo =
las superficlins epiteliales hirodas, es docir en las misnas rogig
nss que la Igh, perc distintas a la Igl.

4) ocurtir oxposicifn a cualguiar antigeno, so estinvla la pro-
duccibn do innunoglebulinas de las cines clases, poro pronts gh--
tran en sceibn nocanismos reguladores conple}os, de nodo tue bejo
condiciones diforentes, precomina por Gltine una u otra do las in
munoglobulinas. h

ABASTELTUIENTE SARGUIIED DE LS GAPGLILS LINFATING.

Todo ganglio Mnfltice es abastecido casi por completo par arte
rias quu entren a nivel de su hilio, Las artoriclos co éstar artg
rias asciandon hacia la sustancic del sanglio. Las arteriolus llg
gan hasta la corteza, pero sogln onzies, 89%as tarminan en capie-

lores antes do aproxinarse a los centros nerminales, £l contro -




germinal y la zona de la corteza oue lo rodea de inmediats, sone-
abastecigos por lo tanto solo por capilares,

{luchos de los capilares quec descienden por lo corteza (hacia -«
la médula) so convierten en vénulas poscepilares. Esias vénulas -
son m&s nuperosas en la regibn cotical, Es @ través co lag paro--
des de estus vbnulas curiosas que enlgran principaleente Jos line
focitoe cesde le sangre hacia la linfa ¢e su recirculecién,

A

SPULTCE LINFATICLS ¥ HEBRALES

YoULEGLI0 L HELALES,

rarte de los neniferos tionen, ademds de genglios line
f&ticos, un nincro mucho nds peouelio de estructuras semcjantes pg
ro cuc son crarilias o rojos en vez do grisec. fstos estructuras-
‘varse en curtes, parecen ganglios linfféticos pero tienen-
concuctos un poce nejor definides en tu rec burda y bien algunos

o incluso touos estdn llenos do sangre en Ye: <o linTa, Si so0lo -

hav alounc. con zanare y otros con linfe, el &Grgano se denomina -
GAIGLIL LIIFATICU HECAL. Si todos los conductns estén llenos cone
sangTe se denonina GANGLIU HELAL.

~e

I DL LAS RCGPUESTAS Tintiid TRLOLUE CCURREL EH LTS -

E3Li'E e
GANGLIES LIUFATICUS,

Cuando aparecen

anuicenos en alovna perte del cuarps, los gane
glios linfTéticos pucden ronifestar cot tigo

16gicas conira loc antfrencs que ¢ linfs. Las dos Tespueg
tas inmunes son: 1;.- cel tipc nediado por 0

po de anticuerpos huroroalec,

AESPUESTA iDIALN Rl

s de respuestec inmung
oy oen

CULLLAS .= 01 don antfcenos Gue intervice-
non son conponontos de cllulas euniveien, cero osurrirfs 5l so -~
transplantara picl de un sninc) 2 otro, aunzuc ocurren arbos tie-
pos de respuestas, lo medisda por células es
anticuerpes huror~les para

phpart}

~

nlu eficaz que la de
cestrulis ey células del transplante,
Los ant{yenos derivatos ce célules exira.ai, al ser tronaporto-
gos por la linfe hucia un goenglio linféiico, se cnouceniru con lin
focites T progroiuGes purs reaccicnar con et misios v se localie-
Zan en 1o zono ded canclio dependiente 4ol tire, tos linfdcitos T
sen ;ctivadu: 3

o)

sontinuacibn pary converiisse cr clludat bllotime
€ae ¥ proliferar pare progueiz nuchos Gue Se progruten Gel Nisno=

modo,. {wchos de sllos egniran en la circulacibn pero pronto la de-



jan para entrar en el tejido conec*ive en el sitio en Gue se en--
cucntran los c8lulas extraias; estas cflulas se agregan en las cé
lulas extrofies v sa adhiersn de manera especifica con los antf{ge-
nos de las nismasj modiants reaccién directa que es citotéxica, -
destruyen las células extraiias.

Las células blésticas cue se han desarrollado coro resultudo de
le activacién por les ant{genos de linfocitos T no dejen en su tg
talidad al ganglio en la forma de células blisticas; nuchos toran
de nuevo el aspecto de los linfocitos pequeiios y entonces dojan -
el ganglio. EstaS ost&n comisionadas con ruspecto al antf{ceno que
incujo su formacién. Circulen y son de vida prolencada, y coro se

tispone de ell:: cuando el cuerpo tiene una sequnda experiencia -

con el nismc antfgeno, se han llamado CELULAS CCU DELLRIA®

La respuesta onte una segunda sgresidn con ol misnmo antfceno es

nds répida y n8s violenta ya que se encucntran nucho &5 células-
progranacas para oste tipo de antfgeno (células cen reroria)
La respuesta nediada por células puede ser nuy inportante en re
lacién con la destruceidn de las cédlulas corporales que cufron
transfornacibn paligna para convertirsse on células cancerosas,
ro la transformaciln maligha se debe a un cazbio cenbtico en la -
6lula, puede dar por rasultzdo que las cflulas afe
antf{genos suficientemente diztintos a les dc las células normales
para inducir la fermacidn de células. especificas que cesiruyan --
las célilos cancerosas antes Co que se hayan vucllto cerias
nerosas  para pocer
TESPUESTA WUnd AL
un sitic del cuerpo

oty

cltadns tengane

iato nu-
ser dostrufdos por eciec necanicno,

OF TICUEZRS.~- La linfa rtue circula cdesde -
eh ol que hay por ejerplo, una inieccién i ace

teriana, pasa hacia los ganglios linfAticos regionales en los gu

el antfneno

cifn ce los

can ellos y

tica

o los antfuounes que conticne desencadenzn una regce-

linfocitos 2 qgue estdn prousansdos para reaccionur --

se conviortan on cé&lilas blasticis ce la

quc producen el arlicuerpo especifico para ecio
que descnecadenaron la actlividad de los linfouite
para que los linfocitos § que os
geno cavencadenoh s

serie plasnd
s antfguncs-
s 2. Sin ombargo,
taban progracaues para cste antf-
u accifin e necesita en goneral 1a avuds o un

linfocite T. €sta ayuda puede ser proporcionads de monecra directa



.G.B. - UNAM

o incirccta a trevbs do una célu!?xeticular. En las respuestas w

primaries prolongodas o en las secuncarias, la proliferacifén de -

células bl4sticas que ocurre en ecste tipo do roaccién puede dar

lugar 2 la formacidn de ceniros germinales,
B A 2 C.

€1 bazo es un érgano cue osté

doc corporilcs /lquide tisuler

con

aislado de los dos tipos do liauf

v linfa}, pero eotf on contocto -
ur “ercer tipo de lfouido corpercl que es lg sancrc. TiONG: ==

por objele dar o loc antfgenos cue esisten en l2 Sangre une Bipoe
sicidbr aiplic v razonablemente prolongads @ lac civersas cblulote
competenties procranaces desce ol punteo de vista inmuncllpico cone
fornme Yz sanorc circula a +--vA: el nierr,

ANCTERLILTINAT NACTUSCRPICAS,~ £ baozo es un 6rgono que tiene-
tomgiio v Tormo aproximadoc ce ur pulio. Se oncuentra en abdoren ==
por det-és de los ercos costales

noveno, décinmo v undéeiro con su
eje largo paralelo a los nisnos,

Su color purpireo se cebe 2 su
gran contenido ce sangre, La mayor parte de su superficie es lice
Hoy une fisura larga cerce de su borde intorne; se cenomina BILIL
Al ccercarse al nismo, la arteria esplénica‘sc divide en verias -
ramas que entran en la sustancio del bazo por spparado en cistine
tos puntos a o largo del hilio

jan el bezo en relacibfn directa artcrias que ontran en -
el nisno. Las venas ce unen més acelante para forna- la vena ese=
plénica.

olarrado. Venas y linf4ticos dew-=-
con las

Los linféticos

dol bazo son cel tipo oferente v estén confinae-
dos a las vainas

del tejido conectivo co los vasos sanguincos. Eg
tos salen por el hilio.

FULSICE

il

S DEL BAZ! .- Prinero, el beze virve cono sitio en ol --
Cue lcs antfgenos de la sangre pueden activar de panera adecuacdae-
2 los linfocitos programados pare que. se convieriah cn c6lulas e
funcionolcs desde el punto de vista innunolégico.

Segunteo, en nuchos anipales, ol bazo en la vice
érgano hermatopovétice que prowuce nc
focfiicu, sino tanbidn célulae

poctnatal es

un
sola cblilos de e soric dip

lulan co la serie erdtrccftice v grunulc
citica, lo nicno que legacariocites v plaguelos, Zn el horbre gir
ve 2 este funcidn Laje condicinnus norrales s

s0lo on la vitg fetz:d



sin embarge, rotione la potencialidad do foraneidn de cblulags hpe
m&ticas incluse en la vida adulta. £ajo clertas gondicionss patoe
l6gicas, pucde do nueve convertirse an Srgenc honatopoyeilco cuge
protuce las cBlylos formadas de ordinario en la néculu does, Iote
fonbreno cuando oecutre, se .lema HERATUFUYEUIS ElTRACEDULAR,
Tercera, en el bazo nbundon los nmacréfagoes vy tlone occeso hecis
1a sangre que circulo a través de este drgono. E£1 principal ratce
rial gue fagocitan ol paso de la sanglo

3

13 cual eztén esxpucstos
son lds eritru:itos visjos ¥ desgastados, pero tenLidn pariicipan
en la fagocitosis deo leugocitos ¥ plequalsc envojecidon, Lo nayor
parte del hierro que liberan a pariir do la henmoglobine los erie=
trancitos viojoo v descostadeos, la devuoelven aacls la circulaciédns
desde la cual, la médula roja la toma para alaboror nis eritrocie
tos. Los nacrbfages del bozo produceh tarbién ol pipmento bidicru
bina a partir del desdoblamjento ce 13 hemoglebing. fota circulam
hacia el higedo, en 8l cual se ccnvierte en constituyente do la =
bilis. '

Cuarto, ol bazo pueds servir a unz funcidn noclnica, Sn 1z vida
normal, el bazo estd distendide vy pucde almacenar gran cantidad «
de sangre; sobre tocs en los aninzles gquo a veces ilenon SUe anee
trar en sctividad nuy intensa, puede liberor mushe de su sangre -
alpacenadd hacla la circulaeién do modo quo propoccione UNR GCww-

cién do bonbeo nAs eficionte cel carazén; oh este sgntide, ol ba=

zo puedp actuar como un baico de transfusibn autondtica,
For Gliimo, o

se croe tue ol bazo pernito que lac células cangui-
noas se concentren nediants soparacidn ve las mismas del plasno -
en ol cual se oncuontran suspendidas. Las cflulas cercentradas se
pueden consorvar con el boso durante perfodos varlables, v ser lie
beradas a continuccién hacia la circulacién, Adenhs o lac cGly--
laz, on ol bozo so pueden arur.lar plaguetas puosto cue on contia
cilsnes norrales se oncuentra una propercibn considerable de las -
pianas en esto 8rgano.,

EnTAUCTUN. TUTLM DEL BAZ .= £otd rodeado por una t&unuln do -
t2jivo conactive, La cbpsula es lisa porcun estd cubier

Thaoper una
cupd continuo ce mosotelia, Las trobéeoulas co tejido comeative ag

orxtienden hecia la sustancio del 6roanc Lanto cel nilio, coly ane
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menor gredo, desde la cbpsula. Dl resto del interior del bazo og

t& 1leno con lo que se llama FULPA ESPLENICA, Se puecen ver cos -
tipos de pulpa a simple vista; SLANCA Y

AC3A, La pulpa blonca ese
t4 distribulce cormo islotes grises,

firmos y pequefios cofl un poco
entre la pulpe blaonca que llena el -
Lo ostructura béc
lla de célulac ruticulares,

tos néculos

menos Ge uh nme de dibcetro

espacic rzctanta. aca de le pulpe es uno rececis

pequeiios que se encuentron

en
dulos linféticos.Estus adenés son los sitios
gucsifr o linfocitos del bazo. 8s 20n, al

la pulpa gric, son nb
principeles de prow--

ricro scopin se verd -
que 1z pulze roja cue -evea a logs nldulior 13 ~féticos contieng ==
gran canticcc €eo eritrocitos on su redecills, de medo que la pul-

pa roja representa lo parie cel bozc que tiene por objsto filirar
la sangre,

TSTAUCTURA RICACSCCRITA DEL GRZU.
CAPSUL.. ¥ TIATECULAL,- Le clpsula ectd constitufcs por fibres -
colézenas v elésticas en las cuales estén dictribufdos fibroblase
tos y quizd algunas células nusculzres liseas,
La cipsula esté cubderie por unz tlnice serosa (peritoncel, del
encotelio; esté censtitulca por une caopa Ghice

¢c célulos escano=
S88,

Las trabéculos, estln disonineces o través de la sugtancia cel-
bazo. Le extienden hocia acentro cesde e) hilic conc un 4Tbel ra-
nificado, lac romas pasan con diversas cdireccicnes pira concctar
ge de nuevo on los trabéeculas

que sc cxtizndon heclc acventro
de la cépsula. Las

ces
trabéculas que

calen desce el hilie llevan tap
to las arterias cono las venas lcs nervios que zbactecen 2l ba-
ZGC.

SCLACIOE DE LAZ SRTERIAS CC.

LA FULE. FLLES
viajen cesde el hilio

Litle= Las arterias que
sranzes trobfeulas cc civice

trabéeuler (lacr trabézulas més pocug
nto, contienen solc venass; pers entrar en la pulpe.
La puipe blanca del bzzo por lec tanic, estd disiribufds

ror las
ranas pequelias que cejan les
iias, pos lo

e 1o ~-
lergo de los oricerias gque dejen lac trabfculas.
En caco vitio en e} que una voina wnire en exponuibn cn un e

cule linfftico, la arteric emite unc roma pora okasiccer otte né-

- 4] -



’

dulo; Ssta se denomina ARTERIA FOLICULAR (en ol bazo los nédulos=
1inféticos se danominan a menuco folfculos linféticos), La arto--
ria folicular emitec ramas que ahostecon lechos capilares do nddue
los linf4ticos, y a continuacibn salen de los foliculos hacia lo-
pulpa roja circulanto.

ABASTECINIENTC ARTERIAL DE LA FULFA 10J3A.- Lo arteria folicular
al dejar la pulpa
gln SOLIITZIY, se
cionen diferentes

blanca ¥ entror en la pulps reja acyacenie, so-
divido on dos a scis ramas que corren en ¢irsce-

cesde au punto de origen., Como estas ramas artg

riales son rectas, ss donominan ANTENIAS PE{ICILARES o PEVICILLS.
Caoda una do éstas se divide en dos o tres arteriolas , la mavor -

parte de las cuales entran pronto en estructyras curiosas denoni
nadas elipsoides, v es en estos sitios en lo~ ~uec aierden suc ca-
racter{sticas arteriolaras v se convierten on copilares. Lo rofe=

ronte a 6sto lo describirf con mis detalle, poro antes concidoré-
inportante hablar con brevecad de las

ca en las respuestas inmunslégicas,
NESPUESTAS TRLUNCLLGICAS €

funciones de la pulpa blane

EL BAZC.
Fara consciderar las res;uastas innunolégicaa en el bazo serd d-
til comperar su cstructura y funcién con la de los gonglios linté
ticos.

Prinero, el bonzo astd rolacionado con los antfrenos que existen
en el torrente cireculatsrio vy la concentracién doe antf{genos en la
sangre no as tan grance coro la ce la linfa que crena hocia los -
ganglios linf8tices cosco un sitic de infeceién, salvo en casos -
raros de septiceria. A continuacidn, parecce rucho nis probolle --
que sean los ganglios linfitices les

ralacionados con las i
nediadas per cédlulas

ag Teacclg

que el Lazo, 3l cual, comc rzcike sane=
gre de todo el cuerpo, llegasien concentrociones bajas oo dichose
antfgonos, “ay por lo tonto rarzonas pura ponsar que el bazo esib-
relz

rgla

ionade principolmente con la fo-macifr de anticuerpa
CLVAT v FEOPRAINC ootuularon el bazo ol conajo despuic do haber
recibice fste Gliirv un ant{gene aor via iriravenosa. Chcontraron
en la prinera indicacién du respueste inrunoifeica nue ara ol

1l dow-
sarrello de células Ll8utieas entre los linfocitos. rstas APAT Q==
cieron entre el seguico v 2l cuarto c¢fa. hacia 2l sexta «fla 50 -
vefan cllulas plasrfticas inmacuras

v omadureo, Adends, por ottoe-



tierpo aléunas c8lulas plosmdticas hebfar pasado de le pulpa blap
ca hatis la pulpa roja.

fweve dfes despule de lo pstimulacién antigénica, [lovat y Fere
nando cncontraran gqus Jas arierias penicilodas gque irceulen dese

te los nbdulos linfatices de ls pulpa blance pars transportar sap
gre hscia la pulpe roja, v que nornalmente

focitos, se recubrfian en su meyor parte de
For

estdn cublertns de lip
chitlezs plasndticosem

lo tanto, parece que por }o influencio de la estinulacidén an-

tigénice los linfocitos te la pulps blonce del bazo ab ascen grap
des células pireninffilec del mismo *ipo gue aparecen en los foe

1fculos linTAticos de los gonglios linfhiicos que son estinulodos
antigénicenentt, caracterizacos por rran abundoncis de ribosomas=
libres en su zitoplasna, lLas cflulas de oste {tipo que se forcans
en el bazo emigron répidsmente hocia le pulps roja, v secln sp =~
crae, sirven cono fuente de henocitoblasto que se civiten v se c¢i

ferenc{an pare formar células plasméticas quo sc cboervan en le =
pulpa roja.

SITILS RESFEITIVCS b LLS LUVFLCSITOL T C £ TETERACCILIES -
LTAE LLS TIZUES, ’
Dpbe observarse cue 1z poblocién ce Zinfocitos del bazo no os -
ectltica; carbia constanterente y te nodo gue deterniner en donde
se localizan las distintes cloces de linfocitos no es nuy sconcie
lla.

Uno menero pord rcosolver el problece hs sido elir

il
2l nacer, ¥ ¢ continuncidn determinar que sitios cel
thn potlados Ce maners adecuace. los experimentos

[s}
dican Gue la polblucidn we linTocitos c¢e los voinos linfétisas pe=
rivesculares ce arterics y arteriolos se cxtiencen desce las tra-

béculas hasia los ndculos 1inféticos v esté ruy recueids en conpa
racifn con o nernnl, de mede fue se asure que los linfocitos dee-
ecta vaino son principalmente e tipo T. De mancra sencjonte, hav

una recuccifn comuicerable do le poblacidn linfocftica o loe foe

licules linflticor, de rouo que se orec que rechas se los eflules

gur cxisten nerrelnente en cotés sitiee son 4nrbifn linfec oo Te
St s amqe N . :

20l BLOITIALL- Lo cenoning zona marginal & 1z RONG UG LYORLLee

cide entre lu pulpe tlanco v la roio.




£s principalmente en esta zone marginal donce 135 terninacionos
de los vasos sangufneos que entron en loa nbdilos se ramifican y
los dejan on diversos puntos alrrecedor de esta periferia, vacian
su séngre. Es aproximacdazpents en osta periferia do los nlduler we
que se liberan los linfocitos T conterides en la tongre. Losde la

zona narginal se muoven o sop trancpertaces hacic los nécules one
los guo se mezclan con linfoeitos B,

Por lo tanto, la zona morainal es sl sitio al que llejan 108 --
linfecitos deste la circulacibn v en ol aue %icnen su p2ipara oe
portuniuac pers cncontrazse con loc linfocitos T dol bozo de node
que crtren en interaccidn con los nismos. Los guo emigran hotia -
el nfculs, cosde luego puedan encontrarce tonbidn con células re=
ticulares v de este modo tieno interzccidn incirecta conm los p
focitos ©. Lo zona marginal, por lo tcnte, e el sitio en ol quoe
suelen cpsrecer las cfélulas blésticas del linaje co células plate
niticas,

Desde cualguior posicién en gue sparecen

log células blécticosw
ge la serie de cflulos plasnétices, pusden

naverse con facilidode
hacia la pulps roja en 1a cunl, come células plasnfiices pucden g
laborar anticusrpos.

CITUSLIDES DE LA TULDRSA 203
pulpa roja ecth

reticulares que

«~ la redecilla no vivionte de la ne
constitulca b&sicnqcntc per una malla de fibras -
so continfan cor las fibras de collgona de trabe
culaz y chpsules. A continuacidn, ia ralla reticular de pulpa ro-
Ja, por aser sbierta en si mizme, es trocrasada nos £osos clares -
que naidan de W 2 40 nicras de apchoj estos pasos drepan on venas
que se cenetinan STIUSCIGES VEPLGCS DE LA PULPA 20 3A,

JESUUED BE LAS FUITICLES DE LA BULRA "03A.~ En Ya vida postiges
tal del honbre, las des funzionos ofs inmcrtantes e la pulps zo-
Ja son: doshacerse de eritrecitos cescastacdos v otsos materiolose
calulores que se convertirfan on un estorbo en ol “orronte circue
latorle, y, proporcionar anticucrpes, La prismera funcidn es ofece
tuada por los moczéfacos do la pulpa reja,

¢ la segunda por 10s -
cflulas plasnfiticas que se encucntzan tambidn en elln v cUyo orie

gen debe seguirse hasta la pulpe blanca,

Una tarcera funcién, cunque nonvs importante, as actuar como re

- 44 - *




servoric ce sangre. For Gltime, poorfa decirse en cierto sentidue
que el hazo produce tonto hierre come bilirrubina; fsto ccurre =«

per cescoblemiente de la hemoglobina en los nocréfages que han fg
gociladeo critrecitos,

CESTING DE LD LACTHFAGLL TUE ERTOAL T8 LUS SITVLCIDES o= Lo vow
ne esplénice ¢rens on el sistons nepdtico, v de aste neco llovans
al k{vuce gron nlnero ue sacréfagoe rue ontran on loz sinuseiuote
v telor ¢l tazo & trovés ce 1t vens

eupiénice. Ccote problenn s -
cc nuove en relaciérn cor

afoedo; a portdr del cuel pug
Liberacce hucin la circulocién los células

cel nmesu tino gercrtsl. Iz probable cuc fotas, pos

aranccs, scan incopoaces ce

h}
teserilisd
den sy fogocitices =

ser célulor e
atrovesar los copilarec e los pulnfiese
fee, Le abren corino hoecds los espooios respirstocios v por Olti-
e Lon grpuliodes con el moco do loc vias Tespiruiorics, @ troviés
t

My
de lz 4ce © por i ceglucidn, vy e cesintacrsn en este Oltine co-

56 en £l ecténauc.
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caPITULC 111.

LA CoCAGULACTICHN DOE LA SANGRE.,

1.~ FISIGPATCLCGIA DE LA HERCSTASIA,

£n la hemastasia intervienon procesos diferentes como son lo =

contraceibn v retraccifn de 105 vasos songufneos, la adhesifn y -
aglutinacién ploquetaris, ac{ cano también el fendmono de la cooe
gulecién de la songre, que forms und molla cdo fibfine alrroededer

del trombo blanco plaguetario, para currar do esta mancra, la bre
cha ablerta en el vaso dosgerract.

£n el organismo normalmente co estbn produciende proueiios trou-
nas que podrfan alterar la intooridad de les vasos sanguineos, ng

ro pora controlor ésto, el organisno he perfeccionade un czompleje
mecanisno henostStico y con #sto previene la solidza de sangre cee
oy lecho vascular, fara ello, le pared arteriocapilar dobe tenore-
resistencia y contractibilidad normales; las planuetas y loc tiee

vorsos factores que participon en gl proceso de la coagulacié

ce
ben de ser noermales

no colo en abrero i concentracidn, sino on --
cuanta a su actividad zera que pucda llegar a procucirse un codqu
lo répido vy Gtil on el nenor tienmpo pocible,

La sangre cebo curplir cos propésitos fundarontales: mantanorse
liquida para llogar 2 da intimidad se los fejic0s v asojurar au =
nutricibn, y al sizno “ianpo tener ia copa

en casa de le.iones vacs

cidad dp solicificarse=-
culares,
Zn la henostacls cebenus conaicerar 1o sizuiente:
l).~ Los vouos arteriscapilares,
2'.- Las plocuctas,
3.~ loc Tenfronas ce ia coazgulacién senoufnes con sus eetivae-
gores o innibidaze

PAFCL 12 UG yam o TGUINZCS, - Dobenos congiderar ¢o cran imee
pettencia 10 intesricad de los vasos sanguineos

54 v quo tuvieran alguna alterecién, va sas en
controctidivad o su peroeabllidac

el

Y3 Tug Ce No 50r-

cu fragilidoa, su

podrfan usr coro zonsceusnglo -
alieraelones on la cuagulaeidn yo oue o pavtir de &sias co Inicia
v so llove a culeo co la siguients mancras
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primeramente, al existir la lesi6n el vaso se contrae por la ag
cién de ciertas asnzinmas como la serctonina o slgunas cimilares o-
la adrenalina, csto contraccifn ve a discinuir le sealida ce cone-
gre vy a su vez favarece la llegods co loc plagquetas que so onpio-
zan a adherir a las parecis uel vaso v postariormenie se aglutie=
nan y forman el cofgulc nlance, /dends las plaguetas liheron face
tores tromboplésticos que aceloran la cosgulocifn v dan lugar a -
que aparezcen do inmecizto los fillarentos de Tibrina aue tdonden-

a formar un sflido tap6.., el cuol se rotrac. Este cofqulo rojo,en
unibn con el blonce cierran la heridp vasculer,

En resunen, un vcso sanguingo se considers normal cuando su cop

tractiliced, su permeshilicod vasculor v su fragilids€ no han su-
‘frido alteracionos,

PLEEL DE LAS PLAQUETAS.- Adonds de la funciér trocbopléctica, -
las plaguetas tlenen una importante funcidn homostéiica, cs decir
contribuyen a contrelar el sangracdo cracios 8 la copacidacd que --

tionen ce pegarse a lot vasos cuhiacos {echesifn), v unas €on O=---
tros (cohesibn o agregacidn),

l.as ploquetas formzn asf un tapdn bLlanco o ccfroulc ce plactueios
P z o

gquc trato.de cetencs el senirado v éste of uno de los pascs fundg
nentales ce la henostasia.

Ltas plaquetas contienen . TF en concentiraciones elevadas, a par-
tir de dstc se liberz O0F  £ste es el quo provocs la agluting --
cibn placuoteria, tres procvctos capaces ue agrecas las plaGuoes
tas son lo trombine, la acrenzline la serotlonina. '
La cehosibn plagueteris recuicere tanbién o nTesencia de caleic
Lna vex que ocurre la formecidn cel colguls blanco plzguetario,
.se activo el fenfmeno ce le coagulacién ac la satrre v uno fella-
de Tibrina ze procuce alrredecor uel cofjulo placuctaric iniciale
{cofgule rojo). £ste mellz ce Tibrina engloba henatfes v plaquoe-
tas v evuce 2 ocluir el vasc sangrante.

fostoriornente ocurre la retraccifn ce) enfnulo v &cte es un --
Tacter nuv Inporiante en le homostzciz go que avuna a juntar lone
pareces cel vacse, bare czte retraceidn se wua
de enorgfa, v la protelns rue llova = cobo 1o retraccifn Se le e
llomado T2U! ZTENINA.

e} LT{ cone Tucntic-
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FENCTENGE DE LA CCAGULACIL!! DE LA SARLCRE.

El Conité Internacional gabre Hemostatia vy Tromboais agjudictme
un ndmero romaro a cada ung de los coppenonies Toeonccidos dol ee
sistena do 1 coagulacidn pora establecer ciecto arcen 3l unifle-
car el critorio de nomenclatura. Cotoc factores 36n 1ot siguiones
tas:

FACTCR 1.« Fibrinfgeno.
¢l 11,« Frotrombina,

Il,~ Factor tisular, tromboplaztino tisular,
1¥,~ Calcic,.

'y- troacelorina, foctor 18bil, ac, globulina.
VAETLE Y1.-

vy
Fagmin

Y1l.~ Proconvertins, SFCA, factor estable,

4111.~ Clobulina antihemef{lica (f1G), factor antihemefl
lico (HU7).

FooTun

~ v
L. N i

~onponante tromboplastinice plasmitice (¢¥70..
Ke= Foctor Stuart-Prover,

%1+~ Antecadonte trombaplastinico alasrdiico (FTA
X1l,~ factor Hageran.

“I1l,~ Factor astabilizodor de la fibrina,
Las factores I, 11, IIT v 1Y, contindan 1lanéndose por sus nom-
bras bion dofinidos,

£1 cobgulo lo constituye la fibrins, la cual eznglota entre

SUS=
malles los elementos Ticurades co la sangre,

La Tibrine zn forma cuanco 2l fibirindaene es polinerizado por -
la trocbine., bLa fibzina v la trombins no axisten en lo circula-=--
cibn en condiclones nornalas, perc 3l el fibrinréicnc que fabrica-
el hisado.

DO DE LCCTILD DE LR TRCURIVAL

Lo trorbine oo una enzima con actividod proteolftico que libera
dez photice. (A y L) de la nolbeula de Titrincgeno para forpar un
renflocro soluble de Tibrina. Los monfnucos s polirerizan para ==
fornar r) codgule. £n ol plasma existe un factor estabilizacor da
lo fibrina (foctor %1117, el cual es capauz fdo

transfornor la naee
lla tenuo de los ronfroros solubles on une solucidr do urea al Sf

en und jrusza v oconsh molla ge fibrina finiclégico insoluble en -
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ures.
T cone SE FGRTA LA TROWBINA. .

" gsta trombina derive de la protrombina, le cual es elabo:ada -
por el hfgado en presencia de vitanina K.

florawits propuso que la protromhina se transformarie un tronbie
na por accidn de la tromboplustina el calcio, Esta transforma-e
cién no es tan sinpls, sino gue intervienen en ello la actividad-
de una serie de factores que después veremos, Conviene aclarar --
que los factores se enumeran de scuerdo con la fecha de su descu=~
brimianto, v no por la secuencie cronolépica de su participacibn-
en el necanismo de la coagulacién,

La tronboplastine tisular es una lipoproteins de alto peso molg
cular que consta de dos agentes sctivos: una fraccién proteina --
ternolébil y una porcibn 1ipide termoestable relscionada con ls -
cefalina. Se encuentra en todo el organismo como sustancia intrae-
celular, pero se-le encuentra en mayores proporcionss en ciertos-
6rganos cﬂmo el cerebro, la placenta, el timo y los testiculog.~-
Su presencia se demuestra en dondequiers que haya berida o dafio =
tisular. Ciertos productos como el veneno de vibora Russell tigee
nen gran actividad tromboplestinice. :

Tambifn exiote otro agente sanguinec que convierte la protrombi
na en trombino sin ayuda de la tromboplastina y 6ésta se llama PRC
TRCROINASA, las plaquetas ayudan en esta conversién,

CCEC SE FOREMA EL FACTCR CCINERSCR,

Estudios do loboratorio han permitido identificar dos v{as prip
cipales guo dan lugar a la produccién dol factor converior de la=-
protrombina en trombina, actualmente se conocen comc mecanicmos -
LiTRINSECGS Y EXTRINSECOS de la coagulacidn. fimbos conmparten lo

pasos finales poro difiersen en principio. Lz trombina formada por
el sistema extrinseco actGa sobre les plaquetes y laz haco l4biee
les; entonces, ollas liberarfan los fosfolipidos plsquetarios que
act@aon on el cistema intrinseco.

En el gistoms oxtri{nseco intervicnoni

1).= Un factor tisular {tromboplostina tisular).

2.~ Los foctores plasméticos Vv, VII, y X
3;.~- Loo ionos de calcio.
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“En el siotems intrinseco intervienen:

l).-Una supe:ficie aprapiada (contactn) y ausencia de trombo e
plastins.

2).» Los factores plesmiticos XII, XI, IX y VIIl; ademés do los
foctdres V y X

3).~ Las plaguetas. {factor No. 3).
4}.» E1 colcia.

Los tactores V y X actlan en los dos sistemas, y por tanto, al-
toron tonto al ticmpe éo protrombina como los denmds,

€1 moconismo por el cual funciona 8l mecanismo intrinseco sn rg
preggnta por una s

grio de converasjones eslabonadas gue culminan -
en lo formacién de trombina.

Mc Farlane, Davio y Ratnoff cnuncieron la toorfa de la cescada=
onzimftica segln 1a cual, los factores se activen seriadamente;la
forma activa de cads factor epera sobre el siguiente activéndoloj

b4
4ato determina una rteaccién en cadenn que sigue el svento iniciali
activacién por contacto del factor %11,

La forma eh gue oste factor X

11 {Hageman} vae asctivado no es adn
muy elsro, se cree que interviens la colégena.

£l fector ¥II activado (XIIs} act@a sobre el factor %1 {proenzi
ma) trensformfndolo en ¢l fector XI octivado (M la) que se conpor=
ta como onzima, Para ésto no se recuiere la prosencla de calclo.

El foctor Xla, activa al factér I3, transforméndole an la enzi-
ma Iia pero para llovarso o cebo sote reaccifn ss necasits la pre
sencia de coleio,

£l factor IXa, ejorco aceién enzinftica sobre un sustraoto que -
s el factor VIII, 8l cunl se tranaforma eon su forma activa (fab-
tor ViIlla). Esto otapa es inhibide por ls heparinas

Ue unhe mavera afn 4odavia no muy clara; la accidn conjunts dele
factor IXa, el VIII, ol caleie y los fosfolipidos convisrton ol-
factor X an su forma sctivoda {Xa), v fotoe Gltimd producto es caw-
paz de octivar ol foctor v {Va). St croo que estos factores X y4U
activados, inician la formecién do irombina.

£n ol sistema extrinsecs sctls el foctor U1l, eo ol Gnico facm«
tor del plasma quo tan solo participa en la via extrinsecn, Esto-
fector que octfia sobre la trombopleatina tisular, forme un conplg



jo que tiens la habilidad de activar el factor X, Despufs de quoe-
el factor Xa se forms, rescciona con el factor V, los fosfolipies

dos y el calcio aparentenente de le mispa forms que
el sistema intrinseco,

Los fosfolipidos noceserics
dos por el factor tisular,

€1 veneno de vibora Russell es copoz de sctivar directamento ol
factor % y transforméndolo sn Xa,

lo hace cone

pafn esta reaccidn son suninistroes

Una vez formada la trombina, 6ste esctGa sobre el fibrinfigeno pp
ra producir su polimerizacibén, £ste es el Gltino paso del proceco

de la coagulscién on el cual el fitrinfgeno es convertido en fie=
brina por la accién do la trombins,

AETRACCICH DEL COAGULC, }
La retraccién depende de las cifros de plaquetas y es indeponee
diente del tiempo dec coagulacién hasta cierto punto,
Los hematies y el fibrinfgeno influyen en ls retraccibén, ya que
si ellos disminuyen, aumente ésta,
Cuanco el ndmero de plaguetas es menor de 70 000, el cobgulo no
se retrae y se hace nenos adhesivo y cnnsiétonto. Ellas intervie-
nen comoc nficleos de atroccibn en 1os hilo: du fibrina, los cuales

se sncurvan y acortan; cuando el nlmero de plaquetas es mayor, la
retraccién gs nayor.

La reotraccién es importante en la henostesis, ya que pone en
contacto las paredss de los vasos sanguineos.

fientras mayor sen lo concentracién de trombina producida, lc -
retraccién seré tambibn nmayor.

La retraccidn del cofgulo estd influencisca por el contenido en
ATP de las plaguetas.,

DESCRIPCICH DE LGS FACTCRES DE LA COAGULACICIH.,

FACTOR I {FIBRINICGENC ).~ E5 una proteina plasmftica con peso =
molscular de 340 GCO, de lo cual se liberan dos pequefios pares de
péptidos con alte carga negotiva cuondo la trombina ectfia sobre -
el. Los monSmeros liborecos de estas cargas negotivas quo impiden
1o aglomeracién moleculsr, oxperimentan clinescitin terminolatersl
y laterolateral para formar tiras do fibrina; en esta etapa, las-

unionos se efectGan por medio de enlaces débiles que se rompon f4

- 51 -



‘»cllmento. por lo que es nacesaria entonces 1a accidn dal factor -
XII! pars eatabilizar esta fibrina primoformada.
fACTOH 11 (PRDTRONBINA).- Sa trata de una alfo-2 globullnn con=
‘puso’ molecular de 68 000 que circula en pequeiias cantidades en el

-plasma y que se fabrica on ol higado; es necesaria ia'proaahcia -
~ de vitamina K para su sintesis,

£1 factor conversor la transforma en fibrina,

FACTOR 111 (TROIBUPLASTINA TISULAR) = £3 una lipoproteina pree-
sonte con gran actividad en la fraccién microsomal de las células
de clertos tejidos (cersbro, pulmén y placenta),” la cual coagula=-

ré el plasma norcal en 12 § 15 segundos cn presencia de los lonec
de calcio. Tiene sccién solamento en la vis extrinseca.

FACTOR IV (ICVNES DE CALCIC).- Es necesario para gonerar el acti
vador de la protrombina en trombina, tanto

en el sistema oxtrinsg
co como en el intrinscco para la formacidn

do la fibrina a expen=-
gsas del fibrinfoeno, y para estabilizar la

fibrina,
£1 calcio puede tomar parte en todas las {ases do la coagulow--
citn,

FACTOR V (FACTCR LAEIL, Ac. CLUBULIMNA, PRCACELERINA).- Es una -
protefna termolébil que emigra entre las globulinas alfa y beta =
sébre elctroforesis en papel. Ests factor es nocesario pora ol 4}
timo paso en la generacién del factor conversor de la protrombina
tanto on ol sistoma extrfnseco como en el intrinseco.

Actualmonte no se acepta el fnctu} V1 (acelerina), pues so con=
sidera quo es igual a) factor V. '

FACTOR VII (PROCOIVERTIMA, FACTOR ESTADLE, FICTCR DE CONVERSICH,
SPCA).= €3 0l Gnico factor del plasma que tan solo participa on =
la via oxtrinseca, posiblenento catalizando la reaccién entre la=-
tranboplastina y el factor X,

Es una protef{na producida por el hfgado y ns dependiente do la=
vitomina ¥, :
FACTGR VIIT (GLCOULINA AHTIHERCFILICA & FACTOR A!TIHERCFILICED),
Es un factor 14bil del plasma necesario para la gensracifin dgl -~
factor conversor de la protrumbina en ol sistema intrinueco, pero

no en el extr{nseco, su activided da deficiento dedde ol punto de
vigta funcional en la hemofilis clésica,
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FACTCR IX (CCRFONENTE TRORECPLASTINICC PLASRATICD, PTC, FACTCR=
CHRISTHAS, FACTOR ARTIHEMGFILICG B).- Se trata de un factor sstu-
ble que se esncuentra en-el plasma y en el suero, £sth en déficite
en la sangre de los pncigntea con henofilia B, Es neocesaric pare-
la gencracién dal factor convercor en el sistema intrinseco poro-
no en el extrfnseco. .

FACTCR X (FACTOR STUART-PROLER).~ Es una alfz globulina con pe-
so nolecular de 87 000 producido en el higado en presencias do la=-
vitamina K. Se trats de un factor nocesario pare la generacifn e~
del activador de la protrombina en ombos sistemas; extrinseco e «
intrinscco. Reacciona con el factor V en ol Gltinmo paso de le ge=-
ncracifn del factor conversor.

FACTOR XY (ANTECEDEMTE TROLBCPLASTINICO PLASTATICC, PTA).- Eo =
nocesario para la generacién del factor conversor de ls protrombi
na en el sistema intr&nsoco pero mo en el extrinseco. Su variedad
activada es probablomente una enzima hidrol{tica, y su deftcien--
cia hereditaria da por resultado una disteosis con sangrados leves
que puede afectar tanto honbres como mujereo,

FACTOR XII (F.CTOR HAGEFAN).- Es un factor plasm8tico necesario
para le generacifn del activador do la protrombine en el sistema-
intrf{nseco, y es el prinero de los factores que se active. lo es-
depencicnte de le vitemina K y se encuentrs tento en la sangre co
no en el susro. Su deficiencio produce un tipo leve de hemofiiia.

La activecibn de este factor Hogeman se oconmpaiia ademds del de=
sarrollo de lo actividad fibrinol{tica, de la dilatacién v aumon-
to de la pormeabilidad vascular y ve la migraci6n de loucocitoa a
través de las paredes vasculares. Mo sole tiene accién en la coa-
gulacibn, sino también on la fibrin6lisis y en el sistema de cali
crefina -

FACTOR XIII (FICAINNSA, FACTUR ESTARILIZ/DCR DE LA FIORINA, FAC
TCR LAZI-LCRAID) .~ Es uno globuline plasnftica activada por la ~-
tronbina durante el proceso de la coogulacifn, que ec ctpoz do of

tabilizar la fibrina y de provenir su dicslucién on ciertod pole-
ventes (urea 5, Scidos dilufdos), '
FACTCRES PLALUETARILS,

FLCTGR PLACGUETARIC Mo, 3.~ (FACTGH FCSFCLIPIDG DE LAS PLACUC~ea
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TAS) .~ Realizs una actividad de fosfolfpido, la cual se cncusntre
disponible en las membranas de las plaquetas durante la coagula-s
cién, Es necesario pera generar fosfolfpidos para proveer el act]

vador de la protrombina en el sistema intrfnseco pero no on 8l oy
trinseco.

FACTON PLAQUETARIL NHo, & (ACTIVIDAL AMTIHEPARINICA PLAGUETARIQL
Es una activided de las plequetas pobremente definida que noutra=-
liza 0l nfocto anticoagulante de la heparina,

Los términos Tactor plaqueterio {lo. 1 y foctor plaqueterio iloe2
estn on desuso. E1 primero se uab para dosignar la actividad del
foctor V de las plaquotas porqus se pensd que era una actividad «
intrinscca de los plaquetos; =in embargo se ha comprobado que la-
activided del factor plaquetaric (o, 1 ropresente la del factor V
del plasma, el cual est8 espascialmente unido a la superficie de -
las plaqustas.

Las plaquetas contienen también fibrinégeno tanto en la superfi
cia como en el interior dc st citoplasma. Se 1lamé factor plaque-
tario No, 2 al fibrindgeno plaquetario.

A continuacién presento un esquema, que indica a grandes rosgos
todos los posos de la coagulacidn,

€GITACTO
TPLN TISULAR xnaI-m
XIasn X1
IX o Y-1X
VII-Tg11a

MYIlla Vi1l

2

FOSFLLIPIDO

PACTRONOIMA

v
FIBRINOGEIT jT”[i—El‘l‘rmsun
X111 ¥11la T

{COAGULD cci ETIRCCIG]
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2.~ FIERIKCLISIS C TACLBCLISIS,

Después do cumplir su funcién hcmostética, el coédgulo ce fibrine-
debe ser eliminado; este fenfmenc depenco fundamentalmente de la en
zima fibrinolftica llamade PLASIINA o FICRINCLISINA,

stz plesmine no se encuentre como tal en ¢l ergonismo, gino on =
forpe de un precursor llamado plasminégeno o profibrinolisina.

En la fraccibn sérica existe un inhibidor llamado antiplasmina o=-
antifibrinolisinz.

£l piasninbgeno se transforma en fibrine por la accidn de activa-
dotrrny sntre éstos tensmos uno derivado de las tejidos que se llana
fibrincuuinasa. También hay activadores en varias secrociones (lb==
griuus, saliva,leche, orina, etc.). Se han descrito dos tipos de ag
tivadoros: ol 14bil v el establs. E1 primero es & su vez activado «
por ©l factor %11 (Hageman)

j®
Lo fibrinolisina, ademfs de digerir lo fibrine también pucde hae-

cerlo con lo protrombina, los factores V, VIII, vy I¥, v el ACTH vy =
la hornona del creciniento.

Existen dos tipos de fibrinélisis: primeris y secundorias, fisto es
tomando el término de fibrindlisis como un proceso patolfgico. Lo -
primaria es muy'fura, en tanto que la sccundaria es nucho més fre--
cuente y acoppalia a la coagulacién intravescular diseninada,

El hfgado normal desenpefia un pupel inportante en le regulacién -
do la fitrindlicis.

Podumos encontrar ruchos cesos on los cuales la actividad fibring
1ftica oe oumonta, como por e¢jemplo, on las leucenias agudas, on el
carcinoma prostético, en casos de cirugfa cardiaca, del pulmén, Ote
ro, plncreas, otc.

£1 tratanicnte con agentes antifibrinplfticos (&cido epsilon-ani=-
no-caproico, cstd justificodo en la fibrinéiisis

-

nrimeria generali-
zada, peroc se debe tener mucho cuidodo al hacerlo en cotos secunda=-

rios a coagulacién intravascular disunirada (CIb) pues pudiora com=
plicer ol fenfreno trorbétice difuso. i an estos cesos de fibrinde-

" lisds svcundaria nos decidimos & usarlos por le sespocho de una ace
tivided fibrinolitico inportente, uobio acoclazse a la heporinotera-
pia.

En la fibrinélisic habré ~ue actuar pobro la causs que ls produce,
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y se repondrén los factores en déficit con el emplec de samgro fregy,
ta, plasma y fibrinfgenc. :

El Bcido epsilon-amino-caproico (EACA) se absorve bien por la bo-
ca y puode ser aplicado tembién por via endovenosa. Se elinina pore
orins. En ocasiones produce roecciones secundarias como: prurito, @
ritemas, nausdas,diarrea, y se han descrito necrosia herftica y cap
diaca con ou uso,

flo se usa en el primer trimestre del anbarazo por la posibilidede
de efctos teratogénicos,

La dogio inicial es do § gramos para continuar con 1 greono ceda =
hora si la funcifn renal es normal. Yo se debe pasar la cdosis de 30
gramos cn 24 horsas,.

3.~ COAGULACICH INTRAVASCULAR DISEMINADA.

gxinto un grupo de transtornos en el que se asocia una trombosise
generalizada y una tendancis hemorrfigica. La patogenia de este sine
drorne 3¢ conoce muy poco; actualmente so ha puosto en ovicencia que
1a tendencia hemorrdgice en una consccuencia de la astivacién aguda
del fenémeno de la coagulacidn; la cual llova el consumo d: factOe-
ros plasméticos (I, 11, Vy VII1) y do plaguotas; er otras palabras
el plasnma circulante so convierte en suoro. A continuacién mosiraréd

un cuadro exponiendo las principales causas do la coagulacién intrg
vascular diseminada,

p r
Accidentes [Aborto compli
(activacién dol | obstétricas

cado,
sistena extrin- Desprencimien
seco de la cooe-

i to placentaria,
gulacién. <i

1.~ Zaiio tisular

fetencién del
foto nuerto.
Embolisno am=-
niético,

a) Sustancias trone
boplicticas on la
circulacifn,

Quomaduras.

Uporacionas,
Troumas,
t'noplosiad,
Louconias agudoa,.

i{ndromes henoliticos,
Toucciones antf{geno-anti-

CuBTpo,
bieta hiporl{pida,
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2.=- Dafic eritrocitorio y pla-

quetario. Apuorte de fosfoe

. 1ipidos para la activacién
del sisteme intrinseco.

3.~ Veneno de serpienios.

4.~ Wiperparatiroidismo (hipercalceniaj,
S.~- Pancreatitis aguda.

Li.- Embolia grasosa,

Alteraciones vag

'Ebpticemias v gérmenes Gram positivos y Gram
culares (activa~=

negativos {zobre todo meningococceqia).
cibn del Tactor - { PGrpura fulminanie.

Hagoman y del mo-J Wipotensibn prolongada,
canisno intrinsofﬁ Vasculitis,

co de la coagula=-
cifn por exposie-

cién de la colége

na. L

c) Por estasis vas=
cular,

Shock, cardiopat{as, policitemiess, Sindrome de
.assabach-lfierrit (hamangioma gigante).
Cirrosis hepltica, S{ndrome hemol{tico urémico
alergie (meprobamato). Rechazo al homotrans-e -
planto (sctivecién Hageman),

Pldrpurn trombopénica, Enfermodad de la nenbro-
na hialina. Circulacién extracorpérea.

d} Cousas mixtas o
desconocidas,

CUADRC CLIIICC,

Como oste sindrome complica diferontes patoiogfas, el cuadro cli-
nico serd el de la onfermedad de baso, mis otras nanifestocicnes ~-
propics de la complicacién, Les encontromos algunas inmodiatas y o-
tras terdfos,

Entre las prineras, gue so presentan sogundos o.minuton'dezpuéa -
de le coagulacién intravasculor diseminoda, tencmos:
a).~ Shock,

b).~ Defoctos de le coogulocién ocenpafisdos o no de homorragias.
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“las sngundaa (tard!aa) se preaantan horas o dias después y depef
den de las necrosis focales (nicrolnfnrton) gn diversos 6rgancsi
pulnﬁn,,riﬂﬁn, higado, etc. Si sstos infertos son masivos,  se re=-

cogerdn los afntomas de insuficiencié de estos &rgancs; sislados-
o conjuntamante.

DIAGHOSTICO,

Ante la sospucha clinice indicamos vorios exémenes complenenta~-=
rion; Es importante ls observacién del cofgulo; pueds Que cosgulee
en tiempo normal, pero os hlando y friashle y se desjntegre Técilee:
mente. .

Existe una trombocitopenia y los factores 1, 1I, V y VIII .osténe

“bajoa porque se consumen; por eso 83 importants hacer un conteo de
plaquotaa, un Lee Uhite v un tiempo do.protrombinn. También se con
sumen log factores X y XIII.

£s inportante hacer unas prueba cryzada para detectar algln anti-
coagulente circulante.

Anelizaremos el diagnfstico diferencial entre la CID y la fibrie
n8lisis primaria generalizada,

PLARUETAS.~ Disminuyen en casos de CID y as normol on la fibring
lisis. En ambas, la adhesividad y la aglomeracién plaquetarias es-
tén alteradas,

FACTORES DE LA COAGULACIOM.- En 1z CID el fibrindgeno ostd muy -
bajo, v en la fibrindllais estd poco disminulda.

La protrombina dosciende en 1a CID (tiunpo de protrombina prolon
gado), mientros que os normal en la fibrindlinis {tienpo do promee
trocbina normal),

Los factores ¥, VII1 y X pueden descender eon apbos procesos, El-
foctdr X111 es bajo en 1la CID y normal en la Tibrindlisis.

ACTIVIOND FISRILLLITICA.- Estd presenta en ambos procesos,

PRCDUCTCS DE DEGRADACICH DEL FIBRINODGENC.- Entin prasontes oo am
bos procesos,

PAUERAS DE PARACUAGULACICH (ETAMCL Y PACTARINA).- Sorfn positie-
vos on la CID y nogativas on la fibrinSlisis,

GLLEVICS RE2ES,~ llormalea eon la fibrindlisis y fragmontodon en -
la CI10.

TRCUBCELASTUGRAFIA,~ Da im&genos orientadoras on ambos protoesos,
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De todes estos pruebas, lss gue tienen mAs valor pars sospechars
de la CID sbn; un conteo de ploguetas baje, un tiempo de pratrombi
na prolongadoe y un-fibrinégeno bajo. ‘

TRATARIENTE,

Hay gque considerar cinco factores.

1l.,- Tratar la enfermedod base,

2.~ Inhibir los efectos dc la trombine con la heparina,

3.~ Recmplezar los factores en déficit,

4,~ Lorregir cualquier otra corplicacién prosente.

Se~ Inhikir la fibrinflisis,

fluchas veces, olininando le causs se puede curar el pProcCeGO @Se-

ponténeanente. Ln ocasionas &sto no es posible y recurrinos o Ja -
heparinoterapia,

La heparina se adninistra
6 50 mg. por vie enddvenose
neos cada 8 horas. Lo ideal

on una venaclisis continua de 250 gy~
cada ctuotro horas, 6 100 ng subcutfim—-
05 administrer 100 mg por haora troton-
congulacibn lo doble de lo nornal,

Después de la heporinoterapin, se resmplazarbn los factores cone

sunidos con plasma fresco congalasdo, © ;angro i se produce su pér
dida, '

do de mantener el tiempo de

Habr8 que combatir el shock, la sepsis, 1s inguficiencia cardia-
ca, hepltica

o renal u otra complicacién presente con las nedidas
adecuadag,

£l &cido epsilom-amino-caproico se usard sple en' 105 COSO5 BN —-
que se donuestre uno fibrinflisis generalizada. Se ha ssociado ene
ocasiones a la administracién de heperina,
4o~ ALTICCAGULAITES.

S5e definc como tode sustancia que es capaz de inhibir o stenuare

el mecanisno de la cospulacidn de la sangre, in vitro o in vivo.
CLASIFICACICH,

CCi FIMES TERAPEUTILLS,

l.- CULARINICCS,

2.« HEFARINA,

34~ DRUGAS ANTIPLARUETAS: ASFIRILA, DIRINIDALGL,

4Ge= AGENTES FIERIMCLITICOS: ESTRERTCSUTINASA, UARCQUIHASA,



ANTICOAGULANTES NATURALES.

1.~ INMIBIDCRES (ANTITACKBINA),

2,= INACTIVADORES.

AHTICOAGULAITES CIRCULANTES ADQUIRIDOS.

lo- AKTAGONICOS DEL FACTCR CUMVERSCR.

2.~ ANTAGGHICOS DE LOS FACTORES DE LA CASCADA ENZIUATICA.

3.~ ANTAGONICCS DE LA TRORBCPLASTINA TISULAR.

4+- ANTAGONICUS DEL CCRPLEJC DE LA PROTROMBINA.

5,- ANTAGOIICOS DEL FIBRIKGGEH( Y DEL FACTCR XIII,

e ANTICOAGULANTES HEPARINCIDES.

ANTAGONISTAS DEL CALCIO,

1,~ CXALATCS,

2,- CITRATOS.
CURARINICOS.

Incluyen el Dicumarol y otros oxicumarinicos, fenil-indandiona y
los uworfarinicos. Estos anticoagulentes tienen accién in vivo, ac-

tGan como antivitamina K, e irpiden por lo tanto, la sintesis a n}
vel del higado de los factores II, VII, IX y ¥, Para cstudiar el g
fecto de estos anticoagulantes so usa una prucba llamada tromboe—e
tast de Curen.

Son activos por via bucal, su dosventaja es que no tienen accién
inmedinta sino que comienzan a actuar de 24 a 36 horas después do=-
su administraciﬁn.

Para una ronpunata sotisfactoria, se debe reducir el tiempo de =
protrorbina o un 20 6 30 % de lo normal; tiempos inferiores a un =

10 & pueden llegar a producir un gsongrado, ol cual serf controlado
con vitamina K,

HEPARIINAMN,

Sg trata de una sustancia que tione acci6n tanto in vivo como in
vitro. Es un nucopolisacdrido sulfatado compuesto con glucosamida,
fcido glucurénico v grupos de sulfato esterificado.

Go produce por las células basdfilas que se acumulan en ol higa-
do do donde pucdo ser liberada panando masivamente a la sangre on-
los casos de shock pepté~ico, lo que puede provecar fendmonns de =
hiparcoagulabilidad. 5e oncuentrc on la mayorf{a de loa tejldas del

organismo. Su antagénico es ol sulfoto do protamine; la protamina-
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es una protefne de scentuada basicidad que contrarrresta los efecs
tos de la heparina.

Lespués que se inyecta, la hoparina deseparece con rapidez del -
torrante sengufnen, por lo que cehe ser administroda en inyeccio=e
nos repetidas varics veces al ¢fe (de 50 a 100 mg cede 4 horos), =
te agplica por vis encovenosa en ol tratemiento preventive o cisae
tive de le tronbosis, en el curso de les coagulaciones intravoacue
lares diseninados v conmo aclarodor del plosma. Se debe controler -
su enpleo nmediante cl tiempo do cosgulacibn,

ARTITRILLEIENRS,

ales AITITROIDIN Yo~ Se dinmostrd su presencia in vitre, liboroe

da por la fitrinflicis, ya que se absorve por el fikrindgenc y loe
fibrira,

b} RETITRCLOILA I1.- Cofactor de la heparina, sin el cual la hoe
paring no tiene efectos,

c) ANTITRCUDIIA 117.- fAntitrorbina fisiclégiba, se combira con =
la trocbina para forrmar netatrorbine qu: ec inactiva,

d, JITITACCELINA YIV,- fceolerador ¢o la antitronbina.

8) ALTITRLLCING Ve~ Lescrite en asociacifin con  hipeccamaglobull
nenia, astritis rouratoide, mielons nOltiple, etc. Ferece ser unp-

antipolimerasa de los monfneros de fit-ira,

)y MTITGCUELIL V1.~ Sencrzlrmente cuelc aparecer come producto =
Ze le lisis del fibrindgeno, v esté presenie en tooos anuellcs co-
s0% donde existe Tibrinélicis exageraca,

METICGAGULARTES CINCULAITES ADLUINIDCS.,
Se cofinen coro acuellos sustancies no sintetizadas normalmonto-
2cr el orgonismo v cuvaz produccifn execiva puece srovocar un cuge
cre heonor-écice.

Loc principales eson los gue inactivar el factor V11T y los que =
se encuentran or ol lupus eritenatose diserinacdo,

al RITRGCITUL LEL FLOTER CLONERG e m Aunque raros en clirica, -
ce han inforrado en 21 cuzso de

t enucearcitis boctoriona, colage-
ncsis, tuberculnsis, sirrosis hepbtices v nefropatias; uiras veces
sin cuuce cefirica,

5 OITRGURIIY BE LS TATTO DL L0 L0 CASCADA EVZT ATINN .- fo fue
cen presentar oii causa evidonte (iceopftices) o cconpoinr a uno -

.



serie te procesos tales como: endccarditis bacteriana, poliartori=-
tis ncdosa, tuberculosis, sirrosis hepética, glomerulonofritis crd
nica vy tarbién en el curso de ecmbarazo y cespuds do un pasto.

fucden aparecer anticuerpus conira el factor VIII en paciento
con hemofilia y también en no hercfilicos

So han descrito tanbibn anticuerpcs contra los Tactores Vv, IX
K1,

¢} ARTAGLIIZCS LE LA T2C

1
4

COUPLASTLIIA TISULAR,~ So trato de un fag
tor touvroldbil, que para su actuaci6n requiere la presencis de cal
cio; tu asceibn es inhibica por la protronbina.

d) SIUAGUIISUS DEL SCTUTLEDL DI LA FRUTAUTRINA .- Co ha deccrito =
un inhibider especffico pora la proirorbina humana en 2l lupus er
renatoso diseninado, Jecorderos que los cumarfnicos represcntan cl

prototipo de anticoagulantes ex6senos contra el complejo de la prg
tronbina.

e) AUTAGIPILCS DEL FITOIVLIEN ¥ DEL FACTLRY X11l.- Se han descri
tc anticuerpos circulantes cirigitc: contra ¢l fibrinfgeno, que a-
rarocen cespufs do transfuciones practicadas a pacicrios con afie--
brinogenenia. Aparece tanbién reportace un inhibider centra el fag

tor X111 que par.ce ser una systancia cue interfiere con el enlace

cruzado de fibrina curante el paso de transpepiicdacién, que cono -

sobemos, ©s catalizodo por el factor 4I1la. EY Tactor X111 prede =

cer inhibido tanmbién por los ceppuestos inactivantes del sulfhicri

lo, tcles come los diurfticos mercurialnu. ,

T ANTINULAGULLITES CEPATTICIDES .- Los doscribiré postericrrente,
MITAGLNTISTAS LEL TV 2L,

£l ofecto anticoagulante del oxalato so produce a causd do la ==

pzocipitacién del calcio libre; el citrato surrime la donizacién.

Dcberos recorcar gue el calclo interviens en c
de la coagulacién en su forra ionizada,

Se= ELFENCIDALES ETT

i.el estudio del

asi touas las fasese

TAGICAT (RIATESL .
meconisrmo ds la coaguliacidn se ce

-

sprende Quo So=
producird uno diftesis henorrfgica cuando hayan cdcficiencios Go al

uunes do los factores plosniticos gue intervienen on las distintas
otapas, cuande existo urn transtorno vasculor, o cuando estén pro--
sentos afocclones plavuctarios, Asf tendromes los tipes do difte--



siavsiguientas:
1.= Las difitesis hemorrfgices

plasréticos de 1s coagulacién v
culantes, '

por transtornos de los meconiamos ;
por exeso de anticoagulantes cirm

2.~ Lao diftesic henorrfgicas
2.~ Lac diftesis hemorrSgicas
4,~ Las diftesis hemorr8gicos

plaquetarias.

vagculares,

de etiologie conpleja,
DIATESIS PLD TRANSTORNNS DL L{S FACTDRES PLASKATICLS,

Consideraremos las siguientes petologfas:

1.~ D&ficit ded fibrinégeno y del factor X111,

2.« D&ficit de 1os fectores que clteran el tiempo de protronbinas
11, v, VII vy X, ’

3.~ D&ficit de los factores dol cistema intrinscco: VIII, IX, XI
y %11 {las hemofilias),
4,- Distosis par exeso de anticoagulantes

circulantes.
DEFICIT DEL FIDNINGGELX,

Se estudian dos tipos: o) forms congénita (afibrinogenenia ¢ hi-
pofibrinogenenia) v b} formas adguiridas (hipofibrinogenemia adqui
rida). .

FCRGL COIGENITA.» Se trata de una enfermedad hereditaria de cae--
récter recesivo y no ligada 8l sexo, £5 muy rara, El sintoma nés «
llanotive es la Hemorragia por el cordén urbilical, ya que la en=~
fernecad sc nanifiesta dosdo etapas tempranas ce la vida,

La muer
te por honorragie es frecuente en da infancia.

£n ocasionos ce adrinistrae conmo trataniento frnécioncs ricas do=
{ibrinfgeno, @ veces disriamonta. Lo creacibn de anticuarpos anti-
fibrinbgenos lirite en ocasiones, su rosultado terapéutico.

FORUAS ALCUIRILAS.- Puedon ser por varias causos.

a).~ For dafic hepdtico; 6oto ec inpurtonte ve que lo si{ntesis de
fibrinbgene tiene lugar casi exclusivamente en sl higadc.

bje.~ For consumc oxcesivo de fibrinfnenc; en procesos de coagula
cibn intravascular diserinocu,

cl,= For fitzinélicic exzoerade (ya cescritel,
d, .~ lilpofitrinogenenias; se ven e¢n el curso dc neoplasios, hemo

patins ¢roves, gueracuras, tuberculosis v ovenchot co 8lounas SeTee
rientes.



Adomis do la sdninistracién do fibrinégeno, se podrd transfundirc
a ontos pacientes plosma fresco y sangre freeca.

DEFICIT DEL FACTGR XIIT (ESTACILIZADCA DE LA FIRRINA).
%o han descrito dos tipos: ol congénito y el adcuirido.
La herencia parece sor autosfimica recesiva. Deade un punto de
vista clinico, los casos congénitos gse prosontan conc un cuadro
mofiloide. £1 sangrado que sigue o

<

r

he
los traunstismos se presenta do
24 e 36 horas despuéa de que @stos han ocurrico.

Los casos adquiridos se prosentan sobro tcdo on hogpatopatfes, --
transtornos hematoléglcos severos o intoxicacionos, aunque se puo=
de observar su dfficit en una gron voriedad de afecciones.

S¢ trata con plasta fresco,

DEFIZIT DE L(5 FACTCRES GUE ALTEAAN EL TIELPL UE FRCTACLEIM:te
11, ¥, VI1 v X.

D&ficit de protrombina: factor 11.~ Considcraremos las dos forew
nos: la hereditaria y las adgquiridas.

FUlh HITEDITARIA.~ Es muy rara. Entre sus sintomas se incluyene
rncnonetrorragias, eplstaxis, glngivorragias y sangrados por las hg
ridas triviales. La diftuesis se produco por un c&ficit ce producee
cién co protrorbina o per una estructura molecular anormal de la =
nisna que su llama disprotrombinemia,

Para el trataniento sirven ol plasnma v la sangre, aunque ie ha -
logrado preparauree un concantrado de facteres II, ¥I1, IX ¥y X, gue
ha demostrade st eficacia terapbuiica.

FLABAS ADLUI D

tanina |t

fS.= a; D6Ticit do vitamina K.~ Zobenos gue la vi
ea nocesaria para la cintesis de protrorbina, v, por lo =-
tanto, so prosentard una hipoprotrorbinomia en los fcteros obsirug
tivos y ffstulas biliares, va que las sales biliares son nocesa——-
vias para su gbsarcién.

£n la enfermedad henmorrénica dol recién nacido , la nadra no a~-
porta al feto vitamina i,

El tratamiento consiste on adninistror vitanina ¥. A vecas son =

nocesariss las transfuciones do sargra frasca para corregir el dée
ficit dn faciores v lu anania,

b; Enformecaces del hfgado,- Cate érgano no puede sintotizor prg
trombina ounque haya vitanine K, E£ato ocutre on las sirroais hep8-
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tice y on hepatitis severas; el tratamianto qus so aplica es el de
osta* afeccionase.

c) Drogas,- Fundamaentalnonte, son 1os oxicumarinicos, Su trotées
wisnto as vitanmina X y suspender la torapéutica anticoaqgulante por
#1 nomonto,

d) Cocgulacifn intravascular diseninada.- Qug consumo la protrog
bina v la fibrindlisis la digiere,

_ DEFICIT DEL FACTOR V (FACTUR LABIL),

Hay dos tlpoa: 1la forma congfinita v loo formos adquirldas.
FCALA COMGEMITA.- Llamade también parahemofilis de Curen. Ea une
pedeciniento raro, el cual se manifiesta clinicamente por hemorra=

glas dol tino hemofiloide que se presantan casi sismpre antes do =
los diez siios de edad,

El prondstico es benigno v algunos de loa pacientes pernanecen a
sintomiticos.

Para corregir las hemorreqlas hay gue administrer sangre frescae
¢ plesma frescoj cs inGtil el trotamiento con vitamina i

FCRIAS ADGUIRIDAU.- Se ha observado 1z deficloncia en hepatopo--
tfas severas, hemopotfas severas (leucemios, policitemiss, anenin-
perniciosa), homopatfas en el postoperatorio de interverciones mo=

yores y sobro tcdo en los procesos de coegulacién intcavascular di
osoninade v fibrindlisis.

Cobe recalecar que para trater la deficlencia dol factor V, lo d-
nica m

modido correcta es la aplicacién de plasma o sangre fresca, =
pues se trata de un factor muy 14bil,
GEFICIT DEL FACTLR VIII.

So *trata de una discracia sanguinea rara que so caracteriza pore
un cuadro hemofiloido que cursd con un tienpo do protronbina pro=e
longado, el cual se normalize al ofiacir suero envedecido,

El tiempo do coagulacifn suele sor norrmal y son normales tombifn

ol consuno do protrombina, el PTT, ol TGT vy el tiempo de Stypven,
ya que se trota de un factor del sistema oxtrinsaco.
Co han descrito formas congénitas

"

y formas adquiridas. En 1lag e=
primecres, las hemorragias se inatalan alrrodeder del sagunido o %ter

cor aiio de udad v son mBs groves que los cousadas por la doflcione
cla del factor v,



Entre los formas adquiridas son mls importantes las que sg han =
obsarvado en el curso de las hapatopatias o dol trotamicnto con e
oxicumarfnicos,

DEFICIT DEL FACTCR % (FACTGR STUART=PACUER) .

Se trats de upa diftesis por deficicncia de un factor quo formae-
parte a la vez, del sistema axtrinseco y del intrinseco,

S5e presenta on la clinica como un cstado hemofiloide quu cursa =
con tiocmpo de protrombina alterado (en las homofilias el tiempa de
protronbina es nornal),

Los defectos producidos a causa do una deficiencia de un factore
plasmdtico son cosi oxclusivamante congénitos, y oparscaen on las ~
otapas tempranos de la vida., los defectos adquifidos son por lo ry

gular, ol resultade de una hepatopatfa, ¥ on ostos casns estén a--
foctodos més doe un factor,.

VITAGTUA K.

tonbre gendrico aplicado a un grupo de conpuestos de quinonas ng
turales o sintéticas, los cuales con nccesarios para la fornacibne
de los factores II, YII1, IX y X, Los cumarinicos son los gque antae
gonizan su cfecto. Se ha observade que eata vitanina posee adenfs=-
una accién eficaz en el transporte de oloctrones.

E¥iston dos tipos de vitamina K: le exégona (vitanmina =1} y lae
endégena (vitanina K=2). La primera es la vitamina I vegetal y la-
cegunda as la originada por las bactgrias intestinales. La vitamie

na fi«1 8s la quos se omplea en lo terpdutica va que es nés activa =
gue la vitaonina -2

Entre los productos sintéticos de la vitomina # tenemos la mena=-

diona, la cua’ oo insoluble en agua, y el Sinkavit, proparado soly
ble gue puede ser adrinistrade por la vena aunque con nenos afece-
tos protrombinicos quo loc proporados olsosos.

lay preparados (LLiGK

IR TN

ICY!) que pueden car administrades por
ca. Las dosis verfon con el tipo do deficiencia dosde 0.5 mg

cién nacidos, hasta 50 mg por vio ondovonoss sn doflciencios sevee
reg, cono las guo ocurren en las hemarraglas por sobredosis de cu=
nor{nicos. Es importante incistir on quo osta vitanina tione sus -

indicacionos ospecifices,y no daba sor orplecada como coctael honose
tético,

la bg
en rg
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La vitanine -1 no es téxice, pero no se debe utilizar en excono
si fracasa la respussta protrombfnice, pues se han reportado casae
con anamia henclitica y menifestacionee do hepatotexicidad por aos-
bredosis de este vitanina,

PAPEL DEL HIGADC EI LA CORCULACICI,

En les hepctopatfac severas cono en las oirrcsis descompocnoodas

o en ciertas hopatitis graves, puece haber tendencia al sangrado,=-
no sclermonte por le cisminucién do loc factores del conplejo de le

protrorhina (I, VI, IX.y X}, sino tambibn por la deficiencia dee
algunos ot los giguientes factoresy

a) Fitrinfoono,- funnue @5 T8I0

b: Leficioncia del factor I¥ (PTC), v paro algunos tarbién loc =
foctores X1 y X1,

¢) Trorbopenise.« Aqui hay que considerar no solc las quo se ven
en el hiperesplenismo ce loz S{ndromes Zantisnos, sino tembién las
trombopenios producidas cont resultado del eumento ce las 4ronboci
toaglutininas que se ven cn ciertas hepatopatfas,.

g} Fibrinélisis aunentads, bien per un aumento de los activadoe=
res o por une disminucién deo lo entizlesrina,

e) Aumento de ahticoagulentes decl tipo de la hepsrinaj por Glti-
no se ha sefialado la precencia de un

fecctor vesculsr en la sirroes
818,
DEFIZIT DE L(S FACTCRES OIU SISTENA IUTRIGCECC: VIII, I, XI,
y n11 (LAS HERUFILIAS).
La

geficioncia deol focter VIII produce lo hemcfiliz A (lo nés -
frecuente v grave); la deficiencis cel fectos 13 (FTC), procduce la

hemofilie 0 también llemeda confernecad de Christras; s del facior

X1 (PTA} produce ls hemcfilic ©; v Yo deficiencia del factor Y%il -
(Hagoman) produce la homofilla tipo lagsman.

Ue ostas herofilies, lac que tienen velor cl{nicc por su frecuepn
cis vy croveded son los tipos

y la coficiencin el facter
nuy diccreto,

Ay E., La henofilia C cc menos grove
11, o no produce sangrado, ¢ 6ste cs=

DEFICIENCY. DEL FACTCR VINL.
HEIUFILIA A

€t una onfornodad hencrrépice produciue caszi exclusivononte por
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los varones ¥ se tronsmite con caricter recesivo ligado al gsexo, =
pero ss puede presentar en circunstancias esparSdicas.

£s unalonfurnedad heroditaria, pues se horgda por el cromcsonma %
y o3 recesiva. La ralocifn heredosexual de la hemofilia zignifices
qbe loa gends respongables de su desarrollo estén contonidos en ol
crornogoma X de las células gorminativas,

La snfernedad es transmitida por ambos sexos pero con ciortas ca
racter{sticas de uno o otro. La mujer conductora cosada con un hop
‘ bre normal, la transmite en su princra gonoracifn a la nited do we

sus hijoa, y do lugar a varcnes henofilicos y nujeres conductoras,
asf como a hijos @ hijas normalos,

El varén honofflico casado con una mujor normal tandrd una doSee
condoncia an la cual todas las honbras ser8n conductoras y 108 voe
rongs canpletanente zonos,

Finalmente, la unidn de un verdn hemof{lico y una mujer conductg
ra, dard uma descendencla en la cual la mitad de los hijos varonos
sor8n sanos, y la otra mitad hanof{licos; d¢ec las rujeres, la mitad

serfn conductoras v la otra ritad hernotilicas geno v fonotipicanop
te, va que los dos cromoscmas % estarén tarzdos,
CUADRO CLIrICT,

La soveridad de las manifosteciones clinicas suslen estar en ree
lacibn directo con lo magnitue cel déficit. Cuando es poco marcoado
apenas hay ovidonciz de la cnfernmedad, y 6o hace ranifiestes onto =
el sangrade profuso producide por horidas trivialos o el que sicue
3 operacicnes de poca importancia cormo por ejemplo anigcdalecionfas

Cuando el defecto os pronunciado, la tondoncia al sangrado o5 w=
t&n evidento que e} dizgnéstico es f4cil.

Las henmorragias constituven el sintoma m&2 relovante do esta en-
ferredad; ellas estén relacionadas con 4raumas; o voces &5tos s0n=
tan loves que se hablo ce esponténeas, y en ocasiones, una sinple=
cortraccifn nuscular pucde provocarlas,

Se prescnion goneralmente dosce la invancin, aungueo oy casos 1a
tontes quo no descutron en ecultps. El sangrade so manificsta en =
forna do grondos equinosis o hematcras copantfnoos ante traunatise
nes ninimon, fiue 38 pueden presentar on cualquier lunar de lo octe
nénia; cuando son en las nucesas, fstas se rompen v ocasiopan sone



grodos por los orificics nsturales, oplatexis, melenns,enierorrée-
gias, etce Lo henscturis es un sintome muy conctante y es dol tipoa
1iapade fantosma, ‘
Las hemartrosiS son bastonte ceracterfetices de este enfornodsd.
Las henorragias cerebrolos con-muy raras en un hepeff{lico,

Las petequiss no sp presenton en esto enfermedad.
DIAGHTSTYICC,

f

Es funcementalhente de labrratoric, pues un cran porcentslo de -
henofflicos son cacos lotentes o nonopintonBiicos v con antecudens
tes rcorotitorios o veces nuy vegot.

£} tdenpo doc coogulacién petd prolongado, y es de npds de 30U ming
tos on COSOL LOVEresy aunque oh loe cosos liperes pucde ser normal

€31 tiempo de sangrede, sl contoo de ploquotes y el tiempo te pro

rerbine son houroales, v le pruebs te lazo os negative,

T consuns te protronbing tiene un tlempo acortede, ¥ £8 Ge POee
nos de 2C sepundos en los casos tipicos,

EY FTT {tienpo paccial de tromboplestinae) estd prolongado.

£1 75T {test dec generscifn dc iromboplostina) permite clasificar
el tipp de henofilia.

£n el tropbeolsstogrome se cbserva une prolongecidn de r y k con
srplitud ‘mbxins nornmal,

Ls deterninscibn cuantitativa del factor quo ost4 en céficit, es
la pruets de pds uiilidag,
TRATARIELTC, .

Se le debo perritir ol hemof{lico todo actividod que no enirofice
grave pelicro de trauma,

lebe tener gran culcade de su acniadurs v pgistir reculermente -
ol duntiste para gue lo obture los cordes dton PTONtO CORC S0 [T0w=
duzesny atd se evitan lans extracciones dentoriss tue constituyen u
na cluss irocuonte de sangrado or estos pacientes.

Las intorverciones quirdocicas se 'liniterén o las estrictomento=
ingisponsabics.

Es importanie la psicoierspie
pacionte cono o los

rresentsde por el médico tontoc al-
pacrocs.
Lucas v Tocuntins hap u4ilizede recicniumente le hipnoclie antecs

fc las extroccoiones contorizo.
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Lns heridas supérficiales muy pequefias se pueden tratar localmen
te con lo splicacifn de hiolo, trorbina tépico o espums da fibrina,

si el songrado es profuso, hay que realizer la terapbutice susti
tutive, omploando plasma fresco congelado, o concentrato del TaCes
tor YII1 crioprecipitado.

£ plasme se aplice cn dosis de 1C nl por Kg do peso, y 3¢ debe~
ropetir e las 4, 6 6 12 horas segln la grovedad do la henorragia.

Actualmente el tratamionto de eleccidn oo el concentrado de face
tor VIII crioprecipitado. Este fué preperado por prinmcre vez por -
Pool y Shannsn en 10G65; se elabora disolvifindolc on 25 ml de di~e=
luonte y se adminiatre en dosis de 1 6 2 nl por kg do peso, por -
via ondovenosa cada 4 horas hasta que sc controle el sangrado,

Somdde la ectividad del factor VIII en el moterial terapéutico -

como el equivalente de plasma on nililitros (una unidzd es equivae
lonte a1l nl de nlasma fresco normall,
tn el

tratamiento de la hemocragia scpontfnon so sconseja adniee
nistrar

de 10 a 15 unidades por kg de peso cadn 12 hares. £n hemge=
tonas poligrocos o dursnte extracciones dentarios, 30 unicades por
~ng t¢e peso y en traurnatismos graves o en sujotos que van a ser sQ
rnetidos a cirugfe mayor, sc debon utilizar de SC a 100 unicdadet =-
por g de poso,.

En 8l coso do una racisiencia adcuirida frente a lac transfucio=
nes de plosca astd indicecda la administracifin de ATTH y corticostg
roides. 5i el poclonte presenta unc anenia, so utilizord la trans-
fucibn de sangre frasca total.

TATAIENTY ©E VAZ MENANTROSIS.« Los anudas se iratarén con ropg
50, conpresas helades, tandas elfistices § onalgéoicos. Los cortie=
costeroides pueden ser de utilided, pero eoc aconsejable evitar ol-
uso cc la aspiring yo que se ha derostrado que aumontc la tendene=
cia homorrdgica,

Laa herartrosis crénicas recuisren tratsnionto ortopbdico: novi-
lizaci6n poniva, bolnootarapia, maseojes cuicadnscs, etc,

GEVUTILLL Y UI3UGIA,~ o debe empronderse intervencién quirﬁr;i;
ca alqura hdata acequrarncs de Que so puecan obitcner veloros acdoe-
cuatos co factor VITI en ol plasma, ésto os, que e} peecionte no <=

tenza antlaucrpos contra o) factor V1113 tampoco sc cebs hacer si-
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no ¢e posee cantidod suficiente de factor VIII parp cubrir todo ol
perfodo de cicatrizocién de le hericda, incluso ci fste se prolonge
cor una complicscifn infeccioso, Le torapéutics custitutive se hoe
‘ré con el :rioprucipitﬁdo oh las docis menclionadec.

Si nos deeidires a utilizer plasmo v se trote de una operocifn -
ce cirunfs mayor, tencrercc cue itransfundir, antos cc le cperacidn
50 m} e

placra fresco cucrante la operacifn venoclisis continug -
ge plcocen

2 de 40 2 G0 gotas por minuto; v cespubc do le nporacién -

E00 n! ceda 0 horos cesce el primer dfo; despufs 5C0 ml ciorios dy
rantec unt sENong, '

i la intervencibn cuirf@rgice no es nuy importonte (entreccibn -

dentesia, apendicectomis, herniorrafis, ctc.), ce administran 500-

nl te nlesre cniec de la mismo, v 12 adminlstracién posterior cste
y 4

paie]

conuicianaco 8l GBROTCUO,
IEFIZIENCIA pEL FAZTLR IX,.
HEULTILIA O G, .
renos frccuente que lg herofilia A, perc néc frecucnte gue la

cends varieded de henefiliss, Se 1lano tonbién enferrccac dc Chrig
tnas,

£5 una herecopatfa recesive ligada ol soxo mesculino. Lec hoRoe=

rragias sc presentan desde nna eded ‘omprane ce le vica.

£l tierpo de coagulocién esté aleorgads Y hay un CXcesO Ge pro ==
trorbina reciduel. Ser normales el tiorpo e soniracde, el conieo -
de plaguetos, lo canticad de fibrinbgeno v el 4ienpe do protroﬁbl-
na,
El pronfstico vs parecide el de lo hemofiliz cl8sice (A). Se tre

ta con plaseo v sengre frescos, pero cono el factor 1Y

ble aque el factor VIIl so puece usar

obienide de saryse vencits de banco.

Tarlibn se puede usar el concenirsde de cotplejo protronbinico.-
0 céfizit scverc: puccen nccesitér heste unc o Gos 1itros do -
lasra rare olevar lcs niveles un 255,

es mée esta
taubién el plosre concelado =

BIFIZICNCTA DEL FA270R 21 (ETAS.
HOLOFILIL

~
-e

:le tante a howbres core o nujores

¥a que el gone cousponsable
ce tu cesarrello on outoséicico socesivo. Lles hemorrogioc ne son ee

1
-3
1o
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nuy graves,

Una ca‘acter!stica de esta deficicncia es la tendencia heﬂorrsgz
“co despubs de una extraccibn dentaris; son rorac las hemorragles -
" tersbrales, articulores o pelviaonas,

£sté&n altorados el tiempo de cosgulacifn v la prutrenbina rcai--
dual, e :

Un pecients con hemofilia ¢ pusce tener una herostosie aparohtem
nente satisfoctorin durante uns intervoncién ouirlsgiza, pore 50e-e
braviene sin enborgo, une hemorragia dos o tres dfas dospufis} pore
oo, cuando se provecta una intexvencidn quirdzgica, se -ocomionda
lo sdministrecién intensiva de plasna zntes de la operscién, y con
tinuar con dosis de mentenimionto en el postoperstorio innedliato,

DEFICIENCIA DEL FACTCR XIT (HAGERADL).

Es una afeccidn producida tanto por hoobros como por rmujcres, =w
piies s hereda de un modo autosfnmico recesivo. Las caracter{sticas
clinicas son la presencia de pagueiios sangrados cespuds de uno ax=

traccifn dentaria, epistaxis o otuimosis. Lo quo nfs caracteriza a
la henofilis del tipo Hageman, es i ausencis do ranifestociones =
hororcégicas.

Ze ha roportodo el déficit del factor X1I en algunos pacientes -
con sirrosis haplilca,

Para disgnosticar osto afeccidn se ompleon las aismas pruebass an
teriornente saiialadas.

DIATESIS PO DACESC DO AUTICOAGULANTES CIACULANTES,

Estos ce comportan como un gotode hemofilodds, y por lo tanto, -

poczenos observer homatomas subcuténees o introarticularas, homaty
riag, hemoor

rragias gasirointestinales, otc.

Fueden ser de des tiposs por anticoogulante oxégeno o por anti--
eoaqulante endboono,

3} DUTGENUy~ Zuando al

nédico lo adnirdstra al peciente; hepari-
na, oxicumarfnicos, otoc,

L, EIGCOETLS,~ Son los que ol proplo paclento fabrica, oy dos =
tipos do anticoasgulantas circulantes: los asopecificos para un dmm

terrinado fuctor como ol antifocter VI11, v les que inhiben una dg
terninada ctapa de la cosgulacién cono las antitronbinas,

103 eutodes hemorrdgicos provucides por anticoagulantos quUE ACws



tGan en ctapas terdfas de la cosgulscibn son mucho mbs raros

quoe

los que inhiben las etopas nfis tempranas. .
Este tipo de difitecis se corrice adninistrando lentamente sulfe=-

to de protamine por vie intrevenosa, & razén de no nés de 50 mg en

10 minutos. Le dosis usuel cs de'l 8 1.5 ng para controrrecetar cow-
da niligramo de heporina.

DIATESIS PCN TRAMSTORIDS PLAQUETRLICS,
Son los transtornos hemorrf{gicos producidos por una altorocifn -
en la centidad o calidod de les plaguetss.
CLASIFICACIC L, '
1.~ Enformedades plagueterios cuantitativas.
1.~ Trorbocitopenias (nfinero doficiente dc plonuetas).
2,~ Tronbocitemias (nfnero excesivo de ploquetas).
1l.~ Enfermedades plaquetarias cualitativaes,
1.~ Trorbocitopatias.,
a) Deficitarias,
- Congénitos,
- hdquiridas,
; Funcionales,.
- Congénitas,
" = Adouiridos.
- Tipo plosnético,
2,~ Trorboastonios o trombocitoastonies (retraccién defectug
so dol cofigulc; enfermeuad ce Glanznonn), .
3.- idhosién plequeterio defectuoss (cnformedac de Von Uillg
brand),
4, Defectos plaquetarios comt:incdos,

a) Hemofille ;i trombocitopfiice (trombocitopatfe més defi
ciencie dol fector VIII).

b} Hemofilis I trombocitopftica (trombocitopotfs nés defi
cicnede Gol foctor 1N).

c; Tronboastenia trorbocitopética (trombocitopotfc nfs -
tronboastania),

¢} Henofilin tronboasténica (tronbougsienia nis Cefician~-

cia del factor VIij!.



.= ELFERCEDAVES FLAQUETAJiAS TUARTITATIVAS,
le= TROCBOCITGRENIAS,

CLASIFICACICH,

a) Idiop&ticos. (FTI).

b} Secundarias,

FUARUAA TIOUBUCITCPENICA IDICRATICA (FTI.

Es un s{ndrome que se caracterize por una destruccibn plaguotne=
ria do coerfctor inmunolégico. (o siompre es idiopltica, va que la=-
trorbopenia que producen los anticuerpoo antiplaquetarios puede ==
sor ocoscionuta por cousas conocidas cumo: drogas, infecciaones virg
103, lupus oritematosc disominado, iranstornos linfoproliferatives
Y otras eticloglas,

fuede ser oguda o crénica, la primara es rucho mis frecuents one
niijoc,

CURLNC CLIFICC.
Io- FTI ."GL‘LF..

a; En nifics.

£1 85 de pacientes con PTI1 aguca ticnen tonos ce 8 afics. Ce

ca=
racteriza por :
1} tomienzo brusco €e la pdrpura,
2} Tronbocitopenia sovera on la mayorfo ce los casos.
3; Suporvivencic nuy disninufca de les plaguotas.
4j

Curacidn csponiénea en ncnos ce custro neses on el °% deo los
casos, .

5) r'uy pocas FTI aguca en nifios tienon una evoliucién recurrc: .a.

b, IZn adultos,

Zo caracteriza por:

1) Frosenter cfntomas nfs graves cue en los nifios,

2} Ser producics por hipersensitilicad a lag ¢zcgas, como la qui
nidine, en una qran proporcidn de cases,

3} Toner une mertalidad ce un 206°7) aprozinacamznte.

4;

heonmpaliarse, a nmehudo, do un cuadro purpOrico extenso, con hg
norragias gastrointestinales, opistoxic, hematurias, vy en ca
oy jraves, hemorragias del Sictoma !crvicso Centrol,

IT.- PTI ChCiica,

Se caracteriza por:

1; Zor ms frecuento on mujoros oue en hortres {3 a 1).
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2) Tener un comienzo insiuibso o une larga historia de menstruae-

cicnhes proloniocas y tondenclac hemorrAgices que son relativamente
leves.

3 Presentar une disminucibn nodersce del nincro de plequotes cg
¢l sienpre.

destruccién modernca o grave del nimero de ploquetat,

£" ¢ susercig (e anemiz y leucopenias inportantes, v doAucplnng
negalis cn los cosos idiopéticos,

€' £y vn puceciniento prolengado gue puede durar muchos olos,cen
reniviunge v tecaldas, v que puede llecar a cesapaTccer esponténes
nente ¢ Yejic los efectos del trotariento cspecifico.

7% ruwce ser 1z forma en gue comisnce un lupus eitematosc cisemi
nayo,

8 £n poccs casos, te preden agravar la trorbopeniec
1o cue pone en peligro le vida e’ paciente,
DIAGHCSTICE DE LA FTI.
Zoro

v le pGrpura

nc se dispone de nimguna pructe ficeaigno gue pucce detgce-

tar en el 1GC7 de los casos los enticueopos ontiplequetarics, cone
Gicibn ue se cxige para la FT1, %cnero: que custenter el ciagnise

tico por exclusidn de cuetro fesce sucesivecss

1.~ Comprobeciér ue una pOrpure tsocritocitopénico megatosiccitico
es cecir, con un ndneroc ncrrel © cumentout ¢t megocoriocites er 1o
nécules bsen.

2.= flininocibn ce acugllos casor er los cusles le trovbeopenic -
nc ce tobe o uno uoetrucciér platuetaris, sino cue te procuce pore
una irorbocitopcyesic ineficaz,

3.~ Elininacién co los pl.rusco
une patogenia inrunolbgicas, come

locién intravacculer disemincda, hiliercoplenizmo, septiceniass v
plrrers trerberénice trerbétice entre pirec.

trorbocitoliticas cue no tlenen -
ton los que aconnelon & 1a coocus-

Ge= LeTinicibe sobre le neturelezs we Yo P71, si es icdicputics -
veruoters ¢ scintorfitice, aguda ¢ crénice,

to lfceel serfe medirz lo surervivencic ¢p leou rnlarustes
T TIRTC.

Le tronzfuzién ce slaguetas en ircividuos con £TI tiene dot inci
zocicrpe principales: cetener terperoliente una nemorsocic inpore-



'fante, 0 prepnrhr al paciente para la cirugfa, Para &sto Gltimo so

pucde transfurdir sangre fresca, plasma rico =n plaguetas o concep
trades de plaguetas dos horas antes de 1a operacidn.

Como torapis especffica disponermos cde la osplenectoria,
ticostercides v los agantes inmunosupresoros.
FURPUAA TRCSEBLCITCRENICA SECUIDARIA.
Son provoccdas por los siguientes agentes:
2) por causas fisicas (Nx, radio, lshtopos),
b} Por drogas (quinidina, clorsnfenicol, butazolldina, sedornid)

¢} Enformedodes henmfticas (aplasias, leucemias, miclomas, anania
negaloblistica),

log core

d) Cnformedades infecciosas (mononuclecais, sarampién, voricela)

¢) Enfzrnedaces esplénicos (todas las enfermedades que cuTach =e
con hiperesplenismo),

f) Enfernecades sistémicas (lupus eritermatoso diseninedo,
toritis nocosw, Enfermacac de Laucher, nefritis,,

g,

poliaz

n1ércicos (principalmente alinenticias).
h} T-orbocitopenic neonatal,
i’ roagulocidn intravaccular c¢iserinana,

ji Trans{uciones repetidas deo sancre do bancoe.
24a TUAPLU2A TROPECCITED

Cl“.
E1 %érnirc trorbocitenia se orples para designar un sunento per-

nengnte ce las plaquetas asociado a enformocades mieloproiiferatie-
vas., Se dosiyna con ol térrmino Lo trorbucitosis al aumento pasajos

ro de platustac que cigre 3 las nenosragies soudas, las herdlicis-
o la ecplenoeatenia,.

Ce cree que el necanismo de sangranicento paracdéjicc en las tronme
bozitenias o

e procuce perque las plaguetas fabricar un anticoogue-

lante, suncue pora otros azutares ott4 acul presente el fenbmeno de
12 coarulacién intrcovacscular ciserinaca; tomtibr se ha pensado an=

12 pusibilidac do hipcactivided el factor plaquetarioc lMo. 3.
Tuchas terninon coro una leucomia nicloide crénica; se han trata
Lo oolog

tronbocitomias henmorrfgicas con Py bisulfén,
I3e= ECFINUEDAGES GLAQUETAIIAL CUALITATIVAS,
y -

le= THIEUCITURATIAS,

Incluven un yrupo de patelegfas en ol cual hoay un defecto en la-
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funcibn plequeteria. Puede traotarse c¢e una pobre reaccitn do lav -
plaquetas cun lac Tibras colégenas ¢e lo pared vascul

ar, e una dg
ficicnte liveracién del factor

plaouctario la, 3, de falta do ogrg
oacidn plaguctaris por efocto cel ADN y la colfsenz, o de pobre =«
conzolidacidn del agregade plagucterio

ror ls occiér co la tronbie
na,

€TEITA U TROCCCCITCASTENLA (E1T. DE GLATZEANL.

ecte norbre s 1o potolegfos en las cutles hoy Le

na anorr’icut en lo reicaccifn del codoule, £1 prototipo do ectos
anferrws - Yo onfernecac de Glenznanm,

En o ertiget Loy anisocltecis placustario con presencia do e-

{rortrs rigontes; cocui touos se ven con ol Uicroscopic Electrénico

Se teolt

ge ferro te

£l conte de 125 plocuctas es bojo
’

2URQUG SE NN GG
crito czsos ot Glanzmann en los cueles no oc oo cerccliosdc SNOINGe
1 ctar en céficit el

z ¢licllisis, Al o
r el fallc cnzinStice seficluce,
e

cortenico en ATE o=
¢isrinuve la fuerte ¢ cnergic -
rotcina contrféctil ploguetoris (trecbostiening),
Te= ALAISILY FLARUETANIN DEFCITUOS, (E1F. DT VUL UILITIOND, .
£5 un iransiorne herediterie bostonie frecuonte, v cu ciagnbstie
ce se .sacc en presercis de la iriece coracterf{sutice: prclengociGne
del tiempe uo soncraco, disminucife cel fuctor

Y111 v ceeceso alnee-
sivicad ce los plaqucioz.
Ha cico ceecslts une forme acrwirica ce le enfermocad, cue se cg
sicna con el et de S&nuronc do Ven Uillebrend. Loc fenbrenoc
hepnorrégicos né

enfesredod son @ oeplstexiy,

sdr.¢rone pusplcice,

norragisc, hen

{o

C
5 frecuentes en cuta
ci

s gastireintestiraler v

V3 activo v procuce cn 1o cocificoaci6bn
de cae locus situicdos en cos sronoscres ciferentes, unc cexual v o
tro autocénicos L1 zene Gel lerus Cel cronosona autes triize sintotl
2e un sciivacer gue sctle er ¢l sicters opestn del ZIoROSGOND SaXe-
val quc ot ¢l cue sintetiza =l Tocto: YI11. 21 lecuc

cel croncLone
sordiizo e o H

Sooenaenrocuat

e Von uillehrznd no
cifn necezuvis

nrocuse 1t IRLUCewe
raru que el locus del cronoLone soxesl  Tabritue el
netive, Tst

corsenuencio tue en
redad no exlsto ni el activacer ni el fucier

fector Yi 13 5 trae coro cste enTore

vim oy
Wdd .



En la homofilie cléaica, el cromosoma sexual X est8 eclterado y «
proguce un feetor VIIT anormal, ounque estd presentz le induccilne

por ol activador del cromosoma sonftico, que en estd enfermed

34
sg manticne norrals

foto explica porzue la hemofilia clézica es una onferrcuad liga-
de 21 sexo, y no asf la nefermedad do Von Uillebrand; sc explica a

demds, porque os Gtil la transfusién de plasna ce un pacicnte heng
f{1ico en la enfermadad de Von Uillebrand, auesto que cste plocnpe

contiene el zctivodor (gue falta en oo%ta sntermccacd), el QU@ ACe=w==

tuando sobre cl cromosoma sarusl (quo es normal en la enfermocad =
de Yon tillebraond}, produce un factor YIII active,
4, DIZFECTUS FLAGUETARICS COLBINADUS.

(2%

S0 hen visto distintos tipos de hermofilis asocicdos a transtofee
nogs plegueterios furclonales o a anoralfas en la retaccién uel cof
gqulo, aci coro

lo asociacifn se sstos dos Gitircs fonérenos.
La hemafilia A tronbocitopdtica, se caracteriza por una trembopg
+{a funcional asociada a un dé¥icit en le actividaed del factor o=
VIII,
En la henofilia . tronbocitopética, ze
cional a une hipoectividad del factor Iy

"ne
£n la trorboastonic irorbocitopStica, son crornalec la TetraC-e-
cibn del co;

sulc v la actividad ¢el factor platue

acecia la trochonatfa fup

etario i'o. 3.
torofilia trocboasténico se caracteriza por ura hipcactividad
factnr Y111 asccioda a una retroccién do) co4gule anornal,
CIATESIS w1 S3AGITAS YASCULLNES

bon 2quellas producicas per alte:acionua an la pernoea

contreotilicad Co los vesos sanguineos, as! cono por frogilicac e
vascular surantada,

la
duol

tilided 0 =

fnicenznia se presenta cono un ofnerome purplirice cuténeo aun-

Gue a vecos pueder involuerarse las nucosas,
SLASIFIZACIO

whos d{ft . Siag
tstas diltosis se pueden dividic en dos grandes
le= FLIAS

SOEGENITAL,

3, ohformedac ce lendu-isler.,
o, Doforrnucac de Won Uillebrand (vo tosccita)
¢, “indrsen Ce Chlers-Danlos.



24« FLAIAS ADQUINIDAS, .
) PGrpure anefilactoide (Sehoenlein-Henoch),
b) lnfccciosas.- Endocorcitis bacteriana subaguds.
= Virosis,
- Cuslquier sepcit sovera,
¢) Acentos qufnicos y aninoles.~ Aspirina.
~ Yoduros,
- Hidrsto de cloral.
- Penicilina procafnico.
= Tglladona.

= Yoneno ce serplentecs.
Ctrac,

¢ Avitonihosds.~ Escorbwto.
¢} “iscraclos de célules plosrfiticas.~ ielome nlltiple.

~ Inferrmedad we Usldestror,

-~ {trac,
£% Transtornos retabblicos.- Urenie,

- Diadetes {gllitus,
= Sindrone ¢n Cushing.

- Ciraos,
g, Tronstornos vasculares sisténrices.= Hipertenczién esrierizl,

- Artericesclerosis,.

- {gliazteritis nococa,
- (tres,

h) hérpura sonil.

i} pérpure meclnica,

3} rdopura ficticla,

k; [Grpusas pignentarias

1Y predispesicifn o hemcrragias cuténeas (pellizcos del dizblo}
n, Férpure ortostétice.
n. r'Grpusa por autosancitil’zacién a los glébulos rojos,
(2 :R'C” Lol NENDUeUSLER,
Eo u
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a vescular, hoetecditsrie v no ligade @l
"OXC, QU Le sarotle

erize per le presencio en ol
piccioniae on la picl
‘e

peciente, do tclap
v nucesas, “t una snotolis voscular oh 1z ==
wtoeloerve un adelrazon

niento extrone <o alounss zonot del lee-



cho copilar,

Le forns clinfica méa frecuente es 1g epistaxis dg rereticién,
E1 dihgnﬁstico, dificultades perc se pusde s0g
as repetideas on unz risma Zona

tasias vicibles,

presonta a veces,
pechar por la presoncia de hemorragi
la historia familiar ¥ las telangiec
Estas telangiactnsins‘se observan
en la piel alrrededor do las ujia
diferencia de lag potequies

A vecos, la cauvtorizacién
tasias

"]
8 de los cedos o lag nanos, quuy a
palidecen por lo presién,
¢ elactrocongulocién de loz
resuelven g} problena, poro hay
que recurrir a lg cirugfa, por ‘lo domis diffcil:
secciones intestinalos oxtensas, atc,
SINLICCE DC EHLERSDALES,

So trota de una enformedad hereditaria del teildo conjuntivo, -

Que oo caracteriza por la +

triaca de: niperelasticicad de la niel,-
hiporflexibilidad de las articulecionas v fenéron

Estos se producen a Cousa de un defocto
no que provoce gran fracilig
La piel osts acelgazaca,

telongioca

€a303 groves on los que hay

nef:ectomiaa, IO~

v3 iemorréoicop,.
te la formaciér cej collgg
cd en los vasos sanguinoos,

soboe todo an las o
frecuencia fonén
s0er.da de la der
fuecen present

xtroniceces inferioce
Tes, donde se observanp con

Bnos aquindticos por la
fragiliczd ex nis (riel de paopel de Cicerrillo), =

arse hcnurtrosis, henmorragias gn o) fornca cc

ucha de 1azp puede ser
blances sobre log

ojo, y=
le pr

unoraciongs -
8 vaces se calcifican, £g
se de ernips, eventraciong
s, hrannuicctasias.

i n:lI‘\FI{-..'lCTCIDE.

rata de una vagg
prosenta en )

positivo; 3¢ aprecian +
cicuiricos, las cuales
lo acompaziiar
hes, U cn ccaninne

ta enfernegad sue

S, 2ncurise

i3
=3
=

culitis innunoalérgicn gererelizaca, que ge -
2 clinica con lasiones cutineas bastante tipicas, ae-
Conpaiiadas a veceg ¢o dolcrog articularaes ¥y 0 abdoninalou, as{ co-
1 quo puode
£ uno afcceidn bostants f»
sonsibilidag capilar

nrode un cajio renn ser importante,
ecuente que tiang como

producida sor yn alergono nndicamcntso, 3lina
nenticio o bactoris

2he, lo cual ta'origen, prineranonte a una vasow-
dilatacién capilor, nég Lovce a un cdena u diupudcsis,

rupturo con honorragius. Zoto explica porque

satoegenia unge

Y, a vecss,
%¢ pueden ver distipa
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tos tipos de lesiones elementulos en le picl de los enferros: putg .

quias, eritemas, urticories, eguinosis, etc.

Se presents @.cualquier sdod, pero os mée frecuente en la infone
cie v en le adoleconcia,
.EY cuatro ¢linico se cstudis on cuotro forrmas clinicos Tundomufe

tales: rash purplrice, nanifostociones oldominales, nanifgutocices
nes orticularce v nanifestaciones roncles, ‘

A menuco,estos forma: clinices se presentan combinadas, pero ocp
sicnelrente s6le uno estd presente, En la noyorfe <o lot casos,low

pirpurs inicie el proceszn, sequice de sintamas

erticvlarae v abdoe
ninalus,

Le pnferrecad puede pvolucionar por trotes, comporténdose coro u
ne ofeccifn benignc en 1o nmavoria deo los cesoc,
renifestocionos vicerales inpartentes,
encontreces el grondstico,

Fora su trotenierto
ce 1 a2 ng

La aparicién ce -
sehrc tode renales puacun e

se han usado los corticostescices en wotis =
por &g de pesc cliaricronte gpare eliviar el cdems 1oCoe
lizzee y Yos colores criiculares v obcorirales, acf corc pars core
trolar le nenorrasis jor el itrocto go

otrointostinedl que pupld pre-
sentarse.

Tstac droges (prednisonc), son poco efectivas pars conbetir el =
caiio renal, por lo cue se ha coplesto el trata:iento con acentos -
inrunosuprosires con resultados variables.
£n los casos en los cuales se constote alevclo o 105 €rogss o oe
linentos, fstos deten ser su
h .- g

srinidos, v, per suzucsto, uekc conbae
tirse tote sepcis lece

168+ 1
Gow GIACITSTIOC D2 UUA DILTINIL VETUDNAGE

DHAGIEN,
DILGIT STIZC CLYTIct,

tz identificacié: cde cunlcuier trangtornc .acorr
haces una onorncsis

brice requiere -
cuicadosa gque pc”hitn investicar ariccedertose

Tomidiares, tde corienzo —UuDGHiunUO o protr

¢l mooe

strourbtico= cel =
. s
fonlrione honorrfgico, le ascciccidr o un tranctorne infoscicse o e
otra

nferrocod cunccics, el antoceedente de la sdrinictraciée co ~
8lo0n onticoagulznte o de Yo incestiGn de algln recizeronic que pu
cierc se: t¢vico, cte,

Frente ¢ un sanorandente cebere. contosternos cotos tros pregun



tas:

le= ¢ £8 el sangramiento cousado pur une patologla lecal, por u-

na diftesis hemorrdaice o por une combinecién de los des factorest
2.~ 5i es consecuencia de una didtesis , cual do los foctorcs --
(plasm8ticos, plaguetarics o vasculares), es el respcnscblet
3.~ ; Cual es la eticlogla 7 .

£s impcrtente hacer, para respunder o la priporo preounta, Ui ==

examon rpinucioso de 1z zona sengrente para cescurtar una patolegla
lccal, velidnconos cdends, de 'o ovuca de un copeciolicsta O 0Opge-
ciolistas {miurrinoleringélcqas, ginecéloros, urélogos, yestrosntg
rélogos, cte. ,. & la hora de hacer un dlagnfictico ;pesitivo bay e
gue cstar segurcs de la prosencis c¢e un mangrenlaente privocado por

una dittesis. Se dote recordar cue un gcngrede producide por uny -

patolaogfs svitcente puede sor precipitace por un franstornoc herorrf
gico ne sospechado, v adends cue el cangraco de un zacientc zon ue
na cdlitesis mermorrigica, pucde ser precipitodo por una patalogfa -
locol.

La segunda cucstlén sc pucré sospechar o acuerdo con el tijo do
SaNYrace,

£1 sfndrore puzplrico osté forrace per la existencia ce ‘emoTra-
gias cspontdnoos cc la piel y rucosas {peioquias, equimcsis), v an

estoc casor, no ce cebe pensar on defectos plabnﬂticcc e lo coany
laciéin, sine cn afeccicnos placuctarias o vescularcs.

Zn los transtourneos plocuctarios, l;s potonuias constituyen gl e
signo mfs llarativo, v las equinecsis, genoralmentic no pecan ce cas
centfnetros do dilnetro, £1 sangrede ce lon mucesas

ec frocuenio,.-
Las hercrragias por las hericas corienzan do inrecizto, poraictone-
ror necnhas de 48 horas v ocot

rarcia recusren,
En los transtornos vascularees, @) sorgrade se limita a la pield,-
cenoralnente en forma ce petecuiass v eruinouis v las caractorfsti-
Cas cel cangrodo por las hericas son iguales a
nos rlaguctorics,.

ias o los tronstoz

Las henorragias anormales por cefocto do coagulacién, o diferen=

cia del sangrado o la plrpura benrorrigica, no guocen linituuos o=
la piel v rucosas,

+ son relacicnacas por lo rencral, a truunas o
a taiio tisular,
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La’respuesta ¢ la tercera interrogantc la encontramos valorandom
la anannesis, cl examon fisico y ciertes prucbas co lcborotorio,
La importancia ce unc buena historias clinice se dsbe resoaltar,ye

que e¢) diagndstico de muchas discracias scnguineas, es fundonento}

rente clinico, v odemds, 1o selecci’n de las pruckas ce loburetoe=

ric requerides pore un clopnbstico cxocto depende de una corrects=
valoracién clinica,
DILGEICTICC DE LABLRATCRIC,

Las pruekos de loboratorio que deboermos ordenar frenie 8 UL Gahe=
granionto no diagnosticado, son lac ciguientess
1i« Tiempo Ge songrado (Duke}.
2.~ Tiempo we coeogulocidn (Lée-ﬂhitu).

J.= ocalcificocibn del plasna,

4.~ Tiempe ce protro~tina (Quick),

S.~ Dcsificaci€n de los fectores V y VIi,

Ge= fruebz de lazo (Rumpel=lcede),

T.~ Conteo de plaquetas.

3.= Netraccién cel colgulce,

€e= Athiegsivicas placucteria,
1G.~ {tras prucbas plaguetarias
1l.~ Zorsuno ce protrorbina,
124~ Tiermpo parcial de trorbop astinz (PTT).
1Z.= Frugba de la gererocién te lz trecbe; lasiine (TGT)e
l4.= Tierpo ce trocbira,

.- Fitrinfgono,

cualitativos,.

It,= £DF,

17,- Factor X111,

13+~ Lisis del cobgulo.
10,- lLicd

iz de lo euclohina,
Doteccifin de anticoaguluntes.

21.- Tronmboclastografla,
Z2.~ Concentrocién ce factoroe,

frimer pacc.- Determinor

2.~

be]

se trata de un defoein o CHaUUlT -
cibn o cc uno anormalicad capiler con © oin trectopenics i vl cop

teo e placuctas, ol tiempic de sangrawe y o prucha c¢el leze zon -

noroales, la funcién copiler er probablenuhve norral.
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51 el tienpo do coagulacifn es prolongado, el pacicnte tendrd sp
gurarcnte una coagllopatia, pero tiene el inconveniente de ser po-
co sensible, v muchos pecientes con transtornos hamotrdgicos tige=
non un tiompo de coagulacidn normal,

tos defectos de la ccagulacién los clasificarenos on dos grupoc:

a) Grupo con anormalidad dol tiempo de protrosbina,

Se cebe pensar en los d¢bficit des
= FibrinBgeno,

4 Complejo de la protrambina; protrombine v factozes V, YIIT v X

- {la coogulacifn ccté altorsda aln despuls de afisdir trorbeples
tina),

b} Grupo con normelidad del tiempo de protrombina,
Se debe pensar en lo alteracién del:

= Primer poso de la coagulacién.{las homofilins).
= Czcoc ce anticoaguldntes circulantes.
flupecden cistinguirse unos de otros por pruchbes aapecialess

con nercelidoad del ticmpo oo -

sejacduos por al test de gene-
racién we la tromboplastina. Sn ostas afeccionos, al consumo ce ==

Las afeccicnes del secundo grupo,
protrombino en una Tasc, pueden ser

protrombing v el FTT se encusntran con frecuecnclo altersdos.
Cuanto 1o sancre se coacula, ciertos factoros ne coizinan v se =

descoiponen de forma 43l que no pueder ser detaciacos por el suero
Un scgurco grupe ce factorew, por conirasts, no ao deaconpene CUle=
rante la congulacidn y octén presentes on el asuoro. £stes dos Gru=
pce se celacionan a continuacidn.

©

Ziectos do la coayulacidn sobre lod distintos Tactoras:
Tactores desconpuoutos due
rante la coagulacidn.,

I (fibrinfgeno).

11 (protrorbina).

Factores proscntoc an el
SuUaro,.

VIl (factor cstablo),

% (FTC).
U {factor 14bil), X (Stuart),
YTII1 (AHG:. %I (FTA).

NII (Mageman®,
Ln procodinicnto comunnente omploado eon oo sstucios do 1o coagy

locidn de 1a sanyso es lo absorcién dol nlasno con sulfato dn baee
cio o gol Lidrbxico de aluminic. £1 sulfato do buzio absorvae los -
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factores de la sangre oxalatada,

v el hidréxido de aluminio aboure
ve  los de la

sangre citretodo. Tal absorcién renuove la protrombi
na (II' v ios fectores U111, IN vy X cast sorpletanente, nientros -
que el P75 (X1} es eolc removidc parcialuente. £} plesna shgorvido
por lc teonto, contiene fi rinbyonc v loe factores V, VIII v porte

ce los foectores U1 v n1l. 5o Gebe reccruar gue los
1% v % shnar

n QTN

fuctores 11, VII
vicos por el sulfaoto ce baric v el hidréiico dc alumie

nic, so. sisro. foctores cuva sfintesis -or ol hignde es cetimy
lace © x o '-ico respectivamente per le vitaminn iy les curarini-
cos.

Factore o i 56 por el sylfato de taric o el hidrixide de a=-
luminic:

a> Absorcift vovpleta.
- Factores 31, VII, IX vy X
b stsozcidn parciel.
- facter Xl.
\ Factoces precentec en el plasma absorvidae.
- Factores 1, v, VIII, »I y U11,
En el TGT oc erplean cuatro reactivos:
1,~ Flasma ncriol trctade con hicréxiZo ¢e alurinio o con sulfa
to de baric que contiene Jos factores V, V111 v parte de los facto
res A1 v X111,
2.= Suerc norral que contiene los factoros VII, 1IN, &,
Jo= Suspenusibn ve plaguetos,
4.~ Cloruro dt coicle [40.

Cuanto wotos custre reoctivos
se forma unc poderose sust

sanguinece son normeles.

son mezcludes e incubstos a 37°C -
rcia tromboplistice 3i los derivadog --

La prescncie de ne sc cenuestra, cono el tienpo de -
pretrorbina on uns fesg, por la auiciébn ce U.1 nl
8.1 oc plenme noomal, wieciendo 0,2 Rl oo
reconienut ¢l tierpc ce coaculaciln,

£sto actividor rrhu- &ulice ne se cerrrollest of
2lol. connurente ouerciel,
sLa prunna

tronboplasti

de la pezcla o =
eloruro dec celcio P4C, v

46 sornbtice le icentificacidn do loe

tores que iriervienen on lo Tormacid:

€ la trortorlocting,



NESULTADLS,

" a) WENCFILIA A - (DEficit del factor XI11). Se usa el plusma =
del paciontae tratsdr con hidréxido de aluminie en la mezcla do un
control, v &sta no os copaz do formar un factor converso

b) Enfermedad de Christmes.~ E1 factor X1 osth eu cificit, el s
suero dal pocionte no forma lo sustanciam trambopléstico,

c; Anticoagulantas circulontaes.- £1 anticoagulonto oviia la fore
racibén de trorbaplastina de un sigtoma normal. Tento ol suato cono
al plasma do estos pocientes don resultados normalase

T« PRCCEDINIENTCS DE LARCIATCRIC,
TIELPC DE SANGRADC,
RETED0 DY DUNE.
t= Limpior ol 18bulo de la orejs con alcdhol vy dejar quo oo se-
quo. ’
2.~ Funcianor la parte m8s baja del 18bulo de la oreja con una =

lanceta estdril hasta 1 mn de profundidad, Poner en nmarcha ol cro=-
ndnetro,

3.- lecoger le gota de sangre en un papel do filtro cada 30 Seee’
gundos. Evitar el contocte con la herida. Cusnio cesa el songrados
se getiene el cronfretra,

Valores normales: de 1 o 3 minutaos,
LETCDC DE 1VY.

lo~ Coloear el manguito de un esfincousndnotro al-receder dol o=
brazo, por oncims ol codo, nanteoniendo una presife de 40 nm. do -
rercurio durante 1o prucba,

24~ Litplor la suparficio internra dal antobraze con aleéhol v dg
jar oue secuo,

3,~ lacer puncicones de 3

3 mn do profundidad, Foner an marcha el -
relaj.

4.~ Secar lo sangre ccon un popel cdo £il4ro clircular coda 30 Sge=
gundoc. So debe evitar el contacto dircete con 1t herids.
cesa el proceso

“uando -
se deticne el relej,

Se~ Z1 tinnpo de sanqrado para cada punturs dobo ser anatode Y =
el pronedic roportado,

Valores mornolos: de 1 a 6 oinutod.



TIEEPC DE COAGULACICH,

" Es el perfcco de ticmpo necesario pers que upe cantidad do son=
gre teterminsce forme un cofgule in vitro bejo conciciones potanw-
tare

CETODC. .

le- Uno vez eanslizacs la venz, sn el nomonto que afluye le son
gre en la jerirga, se pone en narchs el cronfnrctro,

2.- Sc colcca 1 nml de songre on tres tubos ce cristal. Le ponen

105 tubos en Bahw cde Garfa o 37° €. Se agites ¢l primer tulv codoe

halla en el se coegule. Se
Se deticne €)1 reloj cuando

36 seoundoe hasto que la sanhyre que se
hace lo nisme con los otros dos tubos,
coagule le sangre cel tercer tubo,

Valcres nortiales: do 5 a 10U minutos,

CUUTIZL DE FLAZUETAS,
Lo utiiizacifn dcl contraste ce Tase facilita muche la identifl
cacifén de les pleruetas. £1 recuvento puede efectusrse en nucsires

ce sangre en ciluciones oscilantes entre 1 3 106C v 1 ¢ 20, Esto =
G 4ima se utilize cuenuo se trobaje con sengre irombocitopénica -
va que se cuentan suficientes ndnervs ce ploquetas conc pera que-

en casc de ecrror, &ste colga dentro de l&rites aceptablos.
TATERIAL,

l.- Cémara de conteo plana,

2.~ Cubreobjetos nlmero 1 6 1 1/2.
3.~ iiecroccojio de fase ocguipado,
do’

Pipotas, dol tipo ce los ermplesias para el recuento de homp
tfes, pera 1o dilucién 1:100.

Se~ Fipetas de la onmplesdas pars ol recuonto de leucocitcs, po-
ra la dilucién 1:20,

8.~ Apitacor de pipetes,
JEACTIVCS,

l,- (xoloto de ancnio al 17,
L AEat O

1.- " "rec und huncién on ls dltina falsnge de un ccdo de lo -

nanc vy ce hacen las ciluclones dircctomonte o' partir de 1o sanure
que nand de la herico.

2,- Se ospirs la songre con une pipeta Ge hematies, Goopubs coe
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“1lena con ls solucién de oxslato de amonic, Si la sangre es tron
: hocitnpénlca. se hace una dilucifn 1:20 con una pipeta para leu=
' cocitos, se agita bien, y se llena después la cémara de recusnto
con una gota de la sangro casi diluida.
"~ 3.e Se coloca 1s cénars ya montada en una placa de Fatrl, poee
nicndo al lsdo un algodén empapado con ague para crear una céma-
ra hGneda. 58 deja en reposc da 10 a 15 minutos pora que los ply
quetas tengan tiempo de sedimontar.,
-+ §.= 5@ cuentan las plaquetes on el &rea fina y conpletaments =
rayada y se multiplica el recultado por 1000 para obtencr el nGe
nero de piaquetas por mn3 de sangre.
Valores normales: de 150 000 a 350 000,
RETRACCIGH DEL COAGULO.
Este se afocta por ol nbnero y actividad do las plaquetas, la=
concentracién del fibrindgeno y el hematocrito.
[LCTCOG,.
1.~ En un tubo do ensayo lirpic (estéril) se aiiaden 3 Nl do ~-
sangre venosa innediatcnmente despuds de gu sxtraccién,

2.- S8 cubro ol tubo con parafina v se coli.ca an Bafio Matfa a=
37° ¢,

3.~ Cacpufs de la formocién del colgulo, se inspecciona dege=e
pués de una hora, cos horas, v a las 24 horas.
AESULTADLS,

llormalmente, la rotraccifn dol co&guln comienza en la primorae-
en la primera hora y o las cos horas existe én margon definico -
de sucro ontre ol cofgulo v lac parodes del tubto. Esta retrac -

cifn es pobre on la trombocitopenia y en la enferncdad de Glanze
nann,

PRLEBAS DEL LAZC.

La fragilidad de los coapilares se puode medir cuando se aumene
ta la prosifn intracspilar por obstruccién del flujo vencso, Los

rocultodos de ésta prucba deponden da la intogrided de la parede

capilar y lo funcién normal de las placuectas,
LETLDC,

1.~ Colocar el manquito do un osfingonandretro en el brazo y =

detorninor la preoci6n Sistélica v CLiastélice. antencrlo a una -
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nrwaién medin entras ls SistSlica y ls Disstélics, generalmentc =
entre 70 y 90 om de Mg.

2. [antenerlc durante 5 minutos. Deopués se observa an'el op
tebrozo en busce. de petequisc. Estas pueden apareccr innudiotome
nente © dispués de slgunos minyton.

Valores horpaless ce O & 10 poteguies.

TIELPC DE FROTNCREINA,

Cuando a un plosms oxolstedo se le ailade tronboplasting de orf
gen axtrinssco v so recalcifics, el tionpo que tardas on producir
o) cofgulo se puede tonmar come {ndice de lo concentracifn de los
factéres I, 11, vV, VII v X,

NEACTIVOS,

l.= Cxalato de sodio al 1.34%.

2.- Trovboplastino de cercbro.

3.~ Cloruro de calejo 0,025 Q.

FETIDC.

l.~5¢ extrae sangre del pociente y de un control normal, con =
pxsloto do sodic el 1,347 en proporcién 1:10. Contrifugar o 1500
rovoluciones por minuto durente 5 ninwtos,

2.-Colocor on un tubo de encoyo on Dolie Carfe a 37° £, 1 0l ce
trnmbéplaatina de corcbro y G.1 ml do cloruro de colecio G.025L0,

Je= Incuber cets mozcle curante 2 minvtos, Aladir despubs 0.1
nl ve plooma. Poner en rerche cl cronbnotro.

4e= Agitar el tubo sueverentc deniro gel Tafo- harfs duranie B-
SEOUNUOG.

S5.= Agltar el tubo fuecra del [oho Larfs, Ghndole un noviniento
de inclinaciér poras observer mejur le furpscidn del cofoulo.
Ge» Detonar vl cronbretro on

cuanto se produzce el céfgulo,
Volores nernoles: ce 12 o 12

LEgUNUOS .
FARUEDA LR CLUGL O L POLTIVEINR,
lota pruabs micde lo protréctine reslousl on el sucro docpufs -
de lo coaguloeibs de 1o sungro.
REACTIVCE,

l,« Supro nornal contzol.

Cew [lasma norral obuuovide con hidréuido do oluninio,
Gee Lunre el pociartie,



4.« Cloruro de coleio U,0260,
Ge= Tronboplastina ce cerbre.
RETCOC.

1.~ Se oifode on un tubo suerc control nurnal y 0.1 7l de pias-

mo sbsorvido y se celoce an Bafio barfa o 37° c.

-
-

» So nantiono ol tube sn Bafio [lorfa; so ofiade 0.1 nl de trop

boplastisa de cersbro y G.1 ml.de cloruro do celcio 0.0250. Se-
- pene gn norcha cl crondnetro,

3.« 5S¢ ogita pors mezclar el contenido ¥ mantencrlo 8 segundos
_ on Gaho Lorfas

A4« Lo a3its ol tubo fuern del Dafo [farfs y observar,

5.~ Sa doticns Bl cronfnmetro tan pronto como se férne el cofqu
lo.

6.~ fora investigar ol pacienis, se sustituye el sucro comirol
por suoro del paciente.

TIERP. BANCIAL DE TACUBOPLASTINA CCI CACLIL (PTT).
El PTT con caolin consiste en roceleificar ol placna on presan

cia dec un zoactive lipfdice {fosfolfpido) quo suministra uno ace
tividad trocbopléstica serefante o ls <o las plaguetas.
AEACTIVES,.

1.~ Dezela anticoogulentes~ Acido cftrice 0.1 (2 ml),
Citrato de sodio 0,10 (3 ml).
Se prepara inceciatemante antes de ysarla,
2.~ Cloruro de calcio 0,G250,
Je~ Suspansidn de ceolfn (40 mg pot.nl}.
4= Duffor do Inicazol,
5.« Torfolipides,

o= Luvfer fosfolipldo-coolin {nezcls do ambas meries iguales).

rETCDO,

Je= Se oxtroe la zangre con la mezcla anticoagulanto a una pog
porcién do 1318, Cenirifugar a 3 000 rpm durante 10 minutos,

2.= Cn un tubo de enseyo a 37° £, se mazelan 0.1 nl do buffar-
fosfolipido~coolin 1 0,1 ml dol plasno que cc vo a invostigar, -

Se¢ pong on narcho el cronfoetro. Se incuba dursnso 4 ninutog, a=
gitande suavomente el tubo,

- 00 -




3.~ 'S¢ pliade 0,1 m} ve cloruro de calelo 0,025, y so pone on=
narcha oiro cronfnetro. EY tubo se spita inrediatamente despulo-
de abiacir ol cslcio.

4.= Se nonticne 30 sogundos en Xeposo, se cbaerve duspubs cade

cace 5 segundos hosts la forrecifn cel cofgulo, v so detienc ele
cronfretro. :

Valores normoles: de S0 a 55 segundot.
TIEDRC DE TROWBINLA.
£1 tiempo do trombina del plasra mide la velocided on que ) -
fibrinfgenc contcnide cn el plagma se transforme on fibrina pore
1z accién do una cantidad estendorizedo de trombina,
REACTIVLS,
l.~ Flosma citretedo, paobre en plequotes,

2,- Trorbina. €ota se diluye con buffer a una concentracifn de
20 unidades por mililitro.

LETIDL,

1,~ En un tubo de enscyo colocado en el Oafio Larfe a 37° ¢,con

0.2 ©l de plasma, se le eiisde G.1 ml de trombina, Se toma el =
ticope de coagulacifn de la mezcla,

Valores normalec: 10 segundos,
TRODBOELASTUGRAFIAL

Rl transformorse o) fibrinBoeno en fibrina, la sangre citratae
tia v ol plasme recolcificado podifican su censistencia. 51 c) ew.
sustreto me coloca entre un cilindro el8stico que cuelgs libroe-
mente + un vace exterior que gire o un ritno determinado, ol cie
lintrs, poendiente de un hiio de tursién, se novers n8s ¢ penos -
segln sec la elssticicdad del medic que separe atbos dispositivos
Fuct: reglstrarse fotoguinmiogrificomunte 1o amplitud de las oscl

laciones del cilindro eléstico per medic do un cispositivo cope-

EGUIFLS Y TEACTIVCE,
l.= Trorboeloztdgrefo,
Zo- 1 x0lolo do sodiv al 1.347%.
Ze« Clururo de coledc al 1,207

Lo
VETEOU.

1o« Lc tone una nuostro de songre con axaoloto Co socio 1.347 o
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una dilueién 1110, Se centrifugs a 1560 rpn durante © minutos,

2.~ 50 colocan el la ccpilla del tromboslastéorafo 0,25 nl da-

plaosna, U.) ol do cloruro da calcie 1.2 y una gots dr acoite -
ninaral.

Je= El trowboelastégrofo se mantiene funcionandc, genoralnonts
durants 45 minutos. So rovela el trazado fotogrdfico y so roalie

zan las mediciones con una regla milimotrada.

Valares normalpa: “r" de 5 a 10 nm, "k" de S5afd mny "am" doe-
S0 a <0 mn.

£oEn,.S ST GEPEAACILY DE LA TRENBLEY LSTILA,

cvanco se incubo o 37° ¢ plasna nnrmnl abgorvico con gulfato -
do berio cue conticne los factores V, VIII, X

y %11, suero nore=
mal que

conticre les foctores VIX, 1%, ¥, %I v %11, vy plequetas-
6 un stetituto de las mismas, so geners una enérgica activicad -
tronbenidsiica.

REACTIVCS,

1,~ txaloto de sodio 1.34,

2.~ Sulfoto de Lario,.

.- Solucién ce cloruro de sodic 0,97,

.~ Cloruro de colcio Q,0280,
5.= Plasrma abtorvidn del cuntrol v del pacilente.

o= §

Suers del control v del paclenie.
7.~ Cencentrado de plaquetes del centsol v del pecionte.

Se= Plosmy sustrato normal.
HETLLL,

l.~ Preparacifn vel plosia absorvidos so oxtraen © nl de san -
cro en 0.5 nl o oxalato do socie 1,34, Se invierie suaverento.
-Sa centrifuca a 1 5C0 rpm durante S5 minutos, Al plazme docantodo
se 1o afiase sulfoio we horic (7S5 ng por nl;, Se nezcla en la agi
Lact

tadora do ohn durante U minutes, Se contrifuga a 5 0OC ropn due
rante 10 ninutoasc,

“e= Stcro, Lo coloccan 2ul de songre en un tubo de cnsayo a 370
centfgrados duronte una hora. Se copirifugo a 3 00C zpm dursnte-
10 minutos,

3.= Concentrado do plaquetusn, Co extroon 10 ml de

33050 en un
nl de owalato de sodio 1,34;, So cenirifugs a 1 50C

rprr  durante



10 minutos. Se deconte el plasma solbrenadente v se centrifugs o=
3 GOC rpr curanto 15 minutos. Gescorter el plosnme sobrencdanto.-

Las plaguetas scdimentudas se lavan doo veces con S 0l do solume

citn de clorurc de sodio al 0,97 a 1 500 rpm durante 5 pinutos.=~

¢ anade 1o solucifn du cloruro de sodic al 0.5 en uno ceantidad

jgual 2l resultado Cel céleule ottenido por 1z civigitin de Lo ==

Ce plasne despubs de la centrifugecibn entre tres.
TooUIoh.

Liruiz o

canticad

! 1/10 cen ura solucibr de cloruro de socio ol (489 el

plasno abservido del control v del paciente, v el sucro controls
v ugl pacivnte. .

mplccar o 370 C tres tubos de 12x75 mm con 0.1 nl de plasma ==
sustrato norniole -

Coloear & 37¥ C un tubc de 13%10C om con l2 mezcla generadore,
que cctéd constituida por:

1,- Flasma abtsorvice control {1/1C),
2.~ Suero corirel (1,710},

3.= Concecnirade de ;laguetas control,
4= Clorurc de caleic 0,025,

Una vez oiiagida el cloruro de calcio se hace funcionar el croe
néroirc.

A los 3 rminvtos B0 scguncos, se ofnote sl primero ce los tubos

gque contienc el plasms susirato normol, Gl rl e cloruro ce cal
cic 0,028, A los 4 minutos se aliace 0.1 @) e la nezele genera=
gora v o tore el tirmpo de coogulociln, Ecto se e
gunco

pite en ol sg
vy tercer tubo con 1 ninulo do intervclo.

Fara el estuitic el pocients, sc sustituye en nmezclus goneracg

ras”sucesivaz ¢l plasna asbsorvice, el swero o ol coencentroCo dee
plaquetas control por luve del pscicnie y oo ~oalize ol procoli--
nionte del risnc nede snlos nancicpoade,
ADVESIVIDAL PLATRETAIN,

Concioto cn conpuror cl conieo ¢t gplo.uelen on mueatras ce sap
gre venosa vy cepilar,

fnETCeDL,

Le nuestre de sangoe copiliar se obilenc de ura nerice on ol og

tobraze oo 10 mn de largo per 1 oo du profundiced, v cv tuig.aren



los contens: de plaquetas de la sangre capilar obtenidoa de oste-
modo, v los de las muestras de sangre venosa,
Ualoresknormalész 27 (24-507,
AGNEGACICH PLAQUETANIA.
El ADPE en soluciones nuy dilufdas, es un potente agentv agrow=
gante de las plaquetas in vitro.
REACTIVCS,

l,= Plasna citratado rico en placuatac del paciente y de un sy
jeto normal control {centrifugar la sengre a 500 rpm durante 10=
‘ninutos}, _

2.~ Difosfato do adoncsina (AUF;. 2 mg en 1 nl de solucién sa-
lina. )

UETLDC,

So mezclan 0.2 n) de plasma rico en ;laguetas con 0.1 nl de sg

lucifn de ADP. Sec pone en marcha el cronfretro y se detienc al -
producirse la agregacidn,

Valores normales: ce 10 a 30 segundoa.
FACTOR XIII.

En ausencia del factor XIII, la polimorizacibn de los nonéroes
ros ce fibrina no se produce adacuadamente v el colgulo os colu=-

ble en ures al 3L o con 4cido monocloroacétice al 17,
NEACTIVES,

1.~ Plagna citrotado.
24~ Clorurc de salcic 0,025,

Je= S$olucifn de urea al 305,
DET.D.,

le~ Incubor 6.5 nl de plasma con 0,5 ml do cloruro de caltio -
0,025 a 37° r duranta 30 ninutos; aen un tubo do ensayo.

2.~ Afiadir 1 nl do uroa al 3070, Golpoar suavenentz ol tubo, de
nodo que el cofgulo ascienda a lo superficio del 1fquido.

3.= (bsorvar a intorvalos el tiempo. En ausencia del factor
%111 0l cofsulo se ¢isolvor§ de 10 a 30 minutos.



cAFITULC TV

CCRTROL Y TIPODS DE HWELUSTATICCS.,
cin duds alguns, los hamost&t#cos los tonenos de muchos ¥ Ruys=

voriedos tipos, pero re concroteré en este copitulo & noqcionnr-

los que mbs fracucntenontie so usan en la préctice odontolépica.

HERUSTATICUS QUITICES,

VITAUYUA Koe lombre gendfico asplicado e un grupo de conpuess
tus de guinonos naturaleos o sintéticog, loc CUBlES SON NOCEGDe==
ries pera la forrmacién de los fectores 1I, VI, I vy X, Su ACee-
cién la ontogoriizan los cumarfnicos.

txisten dos tipos de vitonina K: la vitanina k=1 o exbgens y -
1a vitonino k=2 o cndégons, La vitanina K-l ss vegetal v oo l& =
que se enpled on la terapéutice y la vitonine 1«2 es arigincds =
par bacterias intostinelec y cc menos activa,

Entre los productos sintéiicos de la vitenina K tensmoe la ne=
naciona, le cunl cs insoluble en egua, v el Sirksvit, proporodo-
soluble que pucde ser administirado que pdede ser acninigtraco ee
por la bcea asunnue con menos efectos protrorbinicos gue los pre-
parados 0lo0S0S.

Yiay preparados (‘onakion) que pueden sex administracdes por via
orol. Las dosis varfan con el tipc de deviciencio decde 0,5 ng =
en rocifn nacidons hosta 850 oo pes vie endovenosa en ceficienciss
severas, cone los Gue oCurreh oh las henorragias por sobrodocice
con cumerinicos,

¢ inmportante insistir con que esta vitonine tisnc suc indicae=

cicnes espacificas, v no debe ser empleccs cor. coctel henostéti
co. La vitaninn i no ce téuico, perc no dcbe utilizarzoe an oxce=

S0, pues st hon toportade cesos con anenie

tociones de hepoatotoxiciced por

ADREINLIIN, - €5 una sustancia

henolitice v ronifese-
de csta vitonino,
propic el orgonicme v se origie

sobrecesis

no preferentenente en la mécule suprezronal, poso cue pucde pro-
ceder, asi misno, Ce ctras paries del sistens

ne nerviocse simpético,
Lo adrenalina ne oo cenciderada conc una custancic hercotfiice

propianente dichs, poro por su eolecto vosoconstrictor, osctles co-

- 0 -



mo un reductor de la hemorragia bucal; deczde luego que N0 30 Qe=
plica la adrenslina puras, sino Gue se haya mezclada con el anoge
tésico locol de uso dental.

La adrenalina que se enmploa con exclusividad en odontologfa oo
producida sintéticanente,

La adrenzlina se presenta en el mercado s una concoentracién do
1:1000, de su clorhidruto.'en_unu concentracién de cloruro néui-
co al C.% por 100,

La disnlnucién del sangredo en la regiér inyoctade actbe fovo-
rablerenio on la encstesis por infiltrecidn para la realizaeifine
to muchus intervonciones quirdrgices en la cavidad bucal, por e=-
jonple on lo extraccién de dientes alargades y frocturados, apie-

cocton{oc, operacién de parodontopatfes, etc; yo que facilites la

visién del canpo operatorio, ['o- obstante,las vantajas que ésto-

ofroce, no se deben inducir o afiacir los vasoconstrictores en --
cantidad v concentrocifn denasiado altas a la solucifn anestésie
co ya que entonces se deternina una isqueomia innacesaria para la
analgesia y Tavoreccdora de la infeccidn bueal poaopnratoriﬁ—quo
tanbién hey gue tomar en cuanta, comc causa ce fsto podoemos en=-
contrar anormalicdades como el alveclo seco (alveolitis) v la no-
crosis de los tejidos,.

TAPGUAUIEHTCS RESCRVICLES.- Actudlmente sc omplean con frecuen
cia,. son de comploc local, vy tanto por accibn rnoc8nica, como pore
destruccifn Ge los trorbocites, son activos como coagulantes en-
cu extensa superficle. £ntre los toponamientos rosorvibles tens-
mos los siguicentos:

€1 Gelatina~Tampén (Droun-ielsungon), al Gelfoan (Upjohn) vy el
Spongioprol (lack), son esponjas do golatina nuy absorventos,

El Fibrospur (lordmark) oc uno espura ce fibrina obtonida do -
plasma de rescc rocogica reciénteomente.

£1 Tabotanp (Hamburguer, Catgut-Fabrik) es un algodér fibroso-
confeccionado con intoctino estdril de carnerco,.

£l Colanen-Tanpén (Svulto~Siobold), es un producte sspuricso de
la colfgena tendinosa de los aninoles ce notadero.,

SCLUCTIL! DE CHLLLSLY,- Estd compuoata per fenol,30; alsénfor,-
G0; ale6hol,lf, Se improgna una gosa con csta solucién y se pono



. un teponamionto an la zona scngrante, se hace qus ol paciente «
muerda con fusrza una torunca de algodfn o una conprosita do ga=
sa durante 10 6 15 minutos, Si despuds de esto tiempo persicte -

el sangrago, se repite la misma cperacifn hosta que cese 8l sene
grado.

WELUSTATICOS FISICCS,

110,- Es ve aplicacién locsl cobre la zons sangronte.
Al colncar frio en forma directa sobre los vasos sanguineos, -

gote vi ¢ tenor una accién vesoconstrictora y va a reducir la sa

lide o cenore, produciendo as!{ hermostaosia,
£l nAtcto consists en colecor sustancias frias (hielo) por ose
pacio o 15 a 20 minutos haciendo una leve presibn,

CALL3.=- Ecte también os un medio homostStico de aplicacién lo-
cal.

S@ pucden colocar pequefias conizas do algodin querado sobro la
heric¢a y cesa el sangradé en forma eaponténea; ésto desdc luogo,
oa en cirugfas leves, como por ejenplo una extraccidn conln v cg
rriente,

En cirugfas rayores so usa una temporotura nucho mAs alta, y =
6sto ce hace con fines de cauterizar algln vaso quo no cede ante
loc mbiodos conunes y corrientes.
£l instrumento gue se usaba anteriormante pora estos fines

6l Tormocauterio de PRaquolin, actullmente se usa con més
cuoncia el Galvanocauterio (RMIDULELDL D

a=
ra fre
nF), on ol gue un asz delqe-
d¢a do hilo do plotino cs puesta en incondesencia por ol paso de-
la. corriento galvénica,

E1l termocautoric es muy Gtil para la hemcsiasia en las hemorra
) glas de los rebordes gingivales y en las procedentes dc los po-=
queiios vasos,

PRESILH C CCURRESI0N,.- Eo un redic do provocar hemostosia do -
algln punto sangronte, localizado principalmonte a nivel bucal.

Consigsta on colocar alguna tira, o bien, algfin rollec ca algo=-
dén o irdicarle al paciento quo muorda fuartej el tierpo que due
re sate paniobra ect en relacién con la intensidad del sangrace

Tarbién so puedn 1llovar o cobo por presifn nanual, &sto ya see
ria sogln como mojor se adapio el oporador o bien el procedimieg
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to que el considere nés adocuado segﬁn 01 caso, '
ELECTRCCUAGULACICRe~ Esto consiste en cohibir une hamorrngio -

por fecio de corrientes de alta frecuencia, )
_Este tipc de henostasio dnicpmonte ls nencionc comn un doto g

neral, ya que estc tipo de procedimiontos, solo so llevah o hie-

vel de especialidad, y, en lo moyoris do las ocasiocnes 6 nivel -
hospitalario (quirdfuno)ﬂ
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cAapPITULD V.
PRCCEDIGIENTCS EMCAREIEADCS A LLE
VAR K CHASC UNK BUERA HERTSTASIA,

En e! curco de una intervencifn bucal so necesita cubibir la hg
morregis de los vasos seccionatos. Esta hemarzagis puedaltcnar -
¢istintor orfgencs, v segln el vasc lesionado, distinto importon=-
cia; an general, no tiene trasendencie v la hemorrogia se cohibee
esponténeapente o cete en los primoris tratenientos,

Los distintos orfgenes ss reficron o los tejides a que perteno=
cer loc vasocs dafisdos: gingivalec, de la bbvede pelatina, 65005,~
de 1a arteriz o vene centorie inferlior o ranas depencientes de 1o

maxilar interna. Lo importencie estd en rclocif
seccionaco,

+ con lo del vagoe

Las hemorrapics ce 1sc pequefioe arteriss o venas pingivales se-
cohiben f4cilnente per presidn, accsandec suavenente el
presicnhanZo 1o zona sangrante con une torunce de pasa
pregnace en redicamentos

colgajo, ©
£oce 0 ine
ect{pticos: acronclina, agua origenada,-
antipirina, percloruco ce hiecro, gasos necdiconentoses (Cluucon,-
Stripnon).

Concidero converlente mercionar la herostssis de los vasos mayg
res, ogingivales, cuténecc, cc los vases intrafeccos v lao d.

y Yos g
rmas paletinas y cdentaric infericr,
L.z hcrmostozia de los vascos nayores soccionades

naniobre e oXe
cepcibn on nucitre cirugfa general, ce renlize o

’
bt
instrumento ol vaco que s

urancc con un =
angra v reemplazando en ceguide ¢l inge=
trunento por uns ligadura. loniclra de cxcepeifn, dijinmos (nos rg
ferinos o vesos gingivales grandes; porque lats hemorragiss gence-
ralmente ceden con la presifn ronusl.

£n cano de que el vaso (es serezzlnente uno orteria no respons

da a ente tretemiento {(presi€n), serl convenionte Luscarlo v 4o~e
maclo con uno pinza.

£l inctrunentel que se uca con novor frecuencia pora 1o henosty
sia noclhnles os lz pinze Ce Koeher,
BAULGA DO TU0A LAL TINTAS HECCSTATICAS .- Los pinzas ce VYocher-



se toman con la ﬁanc terecha, introduciondo el dedo pulgn:~en [
no de sus anillas, ¥ el dodo medio o snulor on el otro. El daug
tndice actla camo gufa y se coloca sobre las vamas. En al nomop
' to se seccionar un voso visiblo, se toma la pinza de Kocher y =
se presions con su punta la zona sangrante. En nucstra cirugfa=
no es fécil idontificar o)l voce sangranto, Por la comprosiénge
la homorrogie cesa. En general estes voses na necesiton ligodus
rs, la accifn do 1la pinza durante unos ninutés es suficionto cp
fo perp que se formo gl codgulo obturacder. $i hublera neceaidad
do nayor hemostosis, o porque la henorragio continba o por trae
torae de vasos mayores (cuténgos) habrs necesidad de efectuor u
na ligadura.

TECHICA DE LA LICADURA.- E) vaso v sugs zZonas préxinos ostén =
presionados por la pinza. £l operadar toma una hebra de cétgut-
dol No. O v lo desliza por debajo de la pinza entre ésta 7 lose
planos subyacentes; aproxima el cétgut hocta la punta de la pin
za y rodea con el la zona que la pinza ha presionaco, el ayudan
te tracciona la pinzs suovemante con 1o cual consigue hacer mda
accesible la zono o ol vaso a ligarse. En oste mononto el opera
dor realiza con ol cétgut un nudc, se retirs la pinze dae nocher
¥ sc practica otro nudo, cuyos lazos son da direccién contracia
al pricerc Y so ovita osf 81 deslizanionto dol cht-u

el cltgut sobrario vy queca cerclufda la ligadura.
UZRCSTASIL BE LuS YASLS T!UTIACSE

ik .)t.L Se

%; 5o corts

En ol curgo e una operacién, sa prosenta repentinacents une-
profusa hemorroglo que nena da ur voso Gsgo losionado; se trate

2n general de una poquei's artoria int .rafcen, la cusl fus seccig
nade por un nolpa e oscople; os frecuernto on la osteotonic GO~

los berdes aluoolares can fines protétices, on 1a baze dses do-
inplantacién do losn

fpulis (qua ticnen vasas propios;, en ol in
torior vo las covidades llenas ce teiido de graonulacil

{n vy fungg
sidados, es decir, pracesos de estoftis.

En tales cosos, se intenta la .obturacién por broves
do lo cavidod o del b

rontos); o

s inztantes
ordo 4800 con un trozo do gasa (con nodicg

i la hemorrogia no so cohiba, o8 rmonester obturar ole
vase quo sangta,

-~ 10U -



£ accoso
ro ligarlo,
sug paredos

al interior del hueso conde est8 alojado el veso pg

no es pouible; no queda otro Tecurso quo aplastor =
junto cecn ol nhucso

30 toma un instrunentao con una
goloca esta autreniduc o nivel

plica con el mertillo un golpe

circunvecino, fare esta maniobra
extronidad ligoeramente roma, o=
del sitio do hewrcrragia Y 80 Qe
seca, que tiene la virtud do a--
plastar las trablculas fseas,.y por ence al vasoc que sangra. La
hermozracia cesa instanténeamonte.

HO 0 STAGIS DE VASCS PALATINGS.

£n oY -uzae de las intervenciones sobre la bdveda pnlatinu(cg
ninoa tctenices) vy al practicor el coscenso de la fihronucosa -
que & cutre, i0s vasos palatincs que se relacicnan con ol agu~
jeru palatine onterior son seccionodos, procduciéndose por tal -
rotive reun::égias, a voces profusas, lLa hemogtasis generalnen=-
te a0 hace por compresién con una torunca de gasa (gasa natural
o vcdoforraca’igue se deja curants unos minutos zobre el sitio -
sangrante, Fuede permanecer la obturacién mfs tiempo que el re-
fueride :i la hemorragia no ceca; on %al ceso, ¢l arudente man=

ticne osta comprraién mientras el operacor ae dodica a 0tros e-
ticppos quirdraicos,

Talas hemorragias, si no ceden a los tratonicnics
terninen cuanco se -

indicacos,=-
cepone el colgajo a su sitio; en casc de peg
sistencia o ¢e que

se viera flui- abundante sangre anire el boz
de dal colgaje v la arcaca dentaria, hab-4 que desconder nuovae
nente ol telln palatine o

v aplicer un

punto de cauteric sobkre el
vaso cangranfo,

e 4 - o ]

Las hemotragiacs oe los otros vasos polatincs ceden generalren
to por comprecidng la artoria palatina anterior rnuede ser toma
da con una pinza do ilocher (do mosquito) v eventualmonto ligaca,

HELCSTASTS DE LDS VASCS DENTANICS IIFEAICTES.

En intervenciones de grandos quistes de} maxilar inforior,los
vazos dentarios inforiores puedin sater al degscubiorto on parte
do su trayecto.

La rusoccién dol quiste pucde, en algqunos coasos
seccionar estos

vases par maniobras imprudentes, La henorragia-
as ¢ I - .
25 oalarmante , lo cavidas fzea quo alojaba al quiste so llana -

daps 3 Do e .
prontanonte de sangro. £n tales circunstancias, la aspiracién y



y secado con gosa dejard expédito cl campo - operatorio y nod -
pernitiré ver el vaso due sangre ubicado en uno cavidad de aary
cil acceso y de male iluminecibr. En algunas ocasionos o poois
ble tomar con pinzas de tocher el paguetse que sangre, on birase

ocasiones habré quo colocer una pinze en cacds extremd ue loc ca
bos seccionados,
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capITULE VIi..
CAA S CS CLIKICC S,

FRILER CASC.
Paciente.~ Silviae Tuiz A.
Edad.= 26 oiics.

A1 efectunsr lo historis tl¢nico dc la paciente, no ancontrs «
mos ninguna alterscién cistémice que pudicra contraindicar el =
tratamicnto que sc le iba a procticer en su cevidad bucal.

A1 efectusrse los estudios correcpondientes al tejide hematoe

ayético, como sen el tiempo do sangrado, contec de ploguetos,~
tionpo de protrombino, tiewmpo cr trorbina, etc., ¢c obsorvt que
no habfa ninguna snormalidad.

La intervencién que ce 1levd a cabo fub de tipo quirdrricn ye
consistif en 1o extirpacién de un fibrome localizeco a nivel de

paladar duro, en le porcifn anterior dc! lado derecho; se utili
=% anesieaio local con vasoconotrictor (silocafna con epinefri.
N .

naj.

COSEAVACIL LS.

Durante .2l acto guirlrgico, le hemostocie fué leve y se pudos

controlor fhcilrente, ye que la epinefrina (adronaline), que es
un vasocongirictor, disminuyé ls salida de sangre, ©n cote caso
la epinofrina se considerd como un heroestético de tipo quimico-
v su aceifin Tul favoreble.

Postoriormente, o sea, despufc de terminads la intervencifn -
quir@rgica, empez6 & procentorse un sangrado un poco Mayor, po=
ro por procecinientoc comprecives (com gasas), se logré inhibir
por compleio.

Fosteriormente se procorié & lavar adocuascanentc lz rogién o-
perado, sc seco ¥ se coloch un aplsito tipo quirlrgico (FiLITi=
FAC; que contribuyé a prevenir une hemorrsnia poscperutocia, Con
ésto, sc <16 por terninads lo operucidn, .
£n o0l posoporatorio, nu oncontramoe ningune élteracidén de ti

pe hemorraico ni do tipe infecciosu y la cicetrizucién ful rb-
pive v fovorable.
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SEGUIDE CASC,

paciente.- Sandra Santilldn G.
Edad.- 24 ofos,

Al efectuor la historia clfnica, la paciente no roporté ningy
na olteracién an su organismo, por lo tento, se considerd quo =

no habfa ninguna contraindicacién para llevar a cabo su troto--
niento odontolégico. ‘

Al ofectuar los estucios correspondientos ol sistemo hom8tico
ae vib que no tenfa alteracionos on ninguno de los fendrenos de
1o coagulonién (tiompo de sangrado, nfinero ce plaquetas, tiep=
po parciel de trorboplestina, tiempe do protrombina, etc.).

£1 motivo cc la consulta era la oxtraccifn do un resto racicy
lar do un scgundo molar inforior dereche, en el cual, ya o cfe

pezaba a formor tejido de granulacién aunado s une {nfeccifn a-
pical (abscesoj.

So medicd a la pacionte con antibifticos pare dioninuir o ell
minar a) proceso infocciocso, para pesteriornents llovar a cabos
la extraccibn. Se citf a la paciente tres dlas doapubs y sc eee
foctud el trotamiento anteriorrente seiialedo,.

CO3ERVACICIES,
bospués do ofectuar la extraccidn, cmpezf o pressntarse un ==

sangrado que sc consideré anorgal, y que con las manicbras cone
presivas no coﬁia, v conforme posabs el tiampo, fHste iba en aue
nmonto. Zntoncos oo procecid a2 cclocar uno osponja hemoctétice -
(CELFCALY, 30 colocd en la zona sangrante, postariormente se le
coloed al paciento una compresa do gasa v ge le indicd que more
tiern; nos coporamus aproximadamente 1L ninutos v ohbservanos -«
que la hemorragia ompozé a ceder. Se ropitié la nicma operacién
v de esta nanera se climind el problema homorrégica.

Zeperf 20 rinutos pera ver si la hemostasia gra adocucda; pas
sado csto tiompo d{ por terminecda lo intervencién ; le indiquo-
3 la pocionte guo en caso do Que So presentaro Ce nuoveo ¢l Sane

gruto mo visltars de inmodiato vy que on ceaso do no poder veniry
te colocard uno comprosa de gasa y mordicra hasto que disminuye
ra ol sangrauv,

$o oboorvé o la paciunte por espacic do tros ¢lac v la clcaes
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trizacién fué favorable. »
£l hercstdtico que se emplad en esto cooo, pucde ser conaido-

cado como un hemostatico de tipo quinico sumado & una accibn mg
cénica {compresiva).

TZRCED CASC,
pacienta,- Fernando Caestro L.
Ecat.,~ 19 ahos,
Se v i

[

nterrogé ruspocto o su caiud sctual o nivel sieténico,
¢ irveriicd tarbibn sobre ontecedontes petelbyicos antariores,
y ne reporid ninguns anornolidad sisténica,

s¢ le pregunté solre ou elimentecitn, vy sogén 1o que ¢l nos -
dije, la aliranteciln ctnplio cen los roguisitos ¢e cantidad ye
calidad.

Al interrccarlo sobre slofn antoceccntes hemorrbgices negb -
haber tenido algune sltcrecibn de este tipo; por lo tanto oo --
consicerf gque no existfa ningurme contraindicocién pars llovar o
cabo su tratamiente que era de tipc quirGroice y consiestfs sn -
15 extraccifn de un tercer molar incluldo o retenidoc gue ce gne
contraba en l& arcade infericr cel ladc dorecho.

cspdéc do obtenar cotos dalul so prococid o llever o calo Bl

tratenienio quirdrgico; se usd anestesis de tipe local con vasg
constrictor (xilocafno con epinefrina).
CSOETVLCILIES . '

31 estor efoectuonuo la oporocidn nos echoontranof con YN Gone-=

grawt que se consicoré nornel, va que ores un tratauviecnto en el-
cual so incidil une perecifn considerable dp tejice Llardo.
-c llev

zron & cibho los procecinientos pure efcctusr lo extrac
cifn, v toco estuve bien conirolade; €cte durd oproxi

-

ceuonentos
{el zcte quirlrgice) 2 hores. burante cste tiempe, el sangroco-

ce octuvo controlanco con procedinientos compresivos,

{1 torminar el trotamiento, v cusnde zo prececid o cuturar, -
so presentd una henorregis e profuce; entonces sooemoxll B e
jercer presifn sebro la 2o0ne sanurants won patac enlebidic tone
odrenalina, cste procedimientn sc estuva efociuenue curante Gee
proxitecoarente 10 minutes, v 1o heterrogie crpezé e clsminuir v
ce estubo repitiendo le miskms oporocidn hosta que el sangicuy -
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desaparacib por conpleto.

Después quo se produjo iz hemostasia, fe prucndié a suturarj«
gse medicé al pacionte con antibi8ticos, antiinflematorios vy a-=
nalg8sicos, Se 1o did cits pars el siguionte vfa y lo ovelucidn
fué favoraoble.

£n esto coso ul.hqmoatético anpleado se puede considerar quie
mico v aunado con procedimiantos macdnicos,

CUARTU CASC,

Pacicnte.- Nigoberto Gardufio e
Ecdad.= 22 afios,

£n ol momento de tenar a este paciente en el sillén dontal ye
conenzar a interrogarlc, nos reportd que era do'los pacientes -
quc le ticnen miedo al dentista y que ecra domasiado nerviocso,on
cuanto a los denfs datos scbre los diversos aparatos v sistomas
roport6 todo dentro de  lo normal; su alimontacifn era adacuada.

Al ofectuar el oxamon bucsl se ohservéd que su higione bucal =
era deficlente, presentaba tértaro dentaric en cantidadcs consi
dorables ¥y su fndice de carics ere elovado, Coro consecuencia =
tGe la presencls ce tdrtaro dentario aunado o un cepillede bucal
inadecuado, ecnconiramos su oncia nuy ourantada de volungn y por

ol tiempo de evolucidn, va era una gingiviiis de tipo crénica =
iibrosa,

£} plan dc irataniento conaistié prinoramento en efectuar una
odontoxesis para olinrinar el factor causal do la gingivitis (t8r
tare] se le incicéd ademdc un buon copillada y on forma constan-
tos cra tal ol aumenic cde volumen de la oncfa que 3¢ conscideré-

necesaric llevar a cobe un tratamiento nuirGrgico (gingivectoe
nfa},

Se lu indico ol pacicnte el tipo de exénenes ce laboratoric =-

gue deborfa de efoctuarse para poder llovor a cabo dicho trata-
nientc,

‘a quo nos trajo los resultados, no oncontrancs olteracionou-
do ninguna czpocio. Bor lo tanto, ce procodié a ofeciuar la opg,
raclén; pero, conmo mencioné on un principiu, esa un pacionto da
nasiado norvicso vy

v por tal rotivo, sc le promedicd con tranquie-
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izantes por-vfa orael, un dfa antes de la intervercifrn, para -
que de esia nonora se previniera alpdn accidente durcnte el ace
" to quirdrgica, como podria ser una crisic norvicsa e incluso e-
1logar hasta una lipotinia o algGn problerma mayer que pordris =
an peligro la salud dol pacicnto,

L1 ancstdsico que ce onpleb fuo do tipo local cOR VGSCCONG me
trictor. '

GOSENVACIUTIES,

purante la oporccién proplomente dicha, no se tubo ningln obg
t4cule, el sangrado que se prosenté cora leve, ya que ol vesO ==
conctrictor contenido en la anestesia lo disminuyé.

Lespufs ¢e ternmineda la intorvencifn so procedif o lavar cul-
dodosemente ¥ 3 secar, pero el sangrado persistfa; por modios =
conpresivos, se pudo cohibir la hermorragioa. 'c esperé nor un ==
lapco ce tienpo de aproxinmodomonta 15 nminutos y la hemorragis -
no co volvié a rresontar. So procecdié o col:car un apbsito co -
tipo quir@rgico (CDGITCPAC) sobro *ode 1o zona incidide. La fi=
nalidad de colocar cste apbsito fud para ovitor el contacto de=
la hovida con el medio externo, y para cvitor problemos pocstoe--

riores de hemorragiz, ya qus ol apfsito toubifpn ticne una fun--
cibn hemostética,

£1 tipo do henost

atftico enmpleads en ese case fud quinico y fY
sico, -

tesruds de ura sorana, so rotird el apfoito v 1a clcatrizem-=
cibn fué favorehle,

Ge le ropitid al paciento que webarfa de cupilla:sa 1os diene

tos en formc constante y so lo dijo cuasl ora la faormo correcta-

de copillorse, yo qua de no ser asf, al poco tiempo iandrfa de=
nuevo ¢l nmismo prableona,

QUINTC cAasC,
Faclonta,.- farfa V&zquez I.
fdad,~ 3% apos,

Esta pacionto la atend! on uno poblocibn rursl en donda ofece~
tuamos una brigoda, GYebide a quo no disponia de historis clini-
ca, Gnizanontuc fué intarrogaterio verbal aobre las divorsao gle
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terociones sistémicos que podrian dar consecuencias al efectuny:
ol tratanicnto dental como son; anemias, diabotes cardiopatfes,
antecedentos epilépticos, etc; v la paciente negl tener antocoe
dentes do-este tipe. Lo pregunté que si tenis problemas con cu-
coagulacibn senguines v me dijo que nunca sc la habic proscntoe
c¢o ningln problenn, :

tas8ndone en esto, proced! o efcctuar el tratoniento qua cone
sintif en la extrsccidn de un primer mclar inferior iznuisrda.e
proced! o ancsteciar, y yo que obtuve una onestecie adecuocs de
la regién a intervenir, cnpecé o llova* & celo las maniobros e
axodbnticas.

£n el transcurso de la intervercién no se presentéd ningﬁn nrg
blema, pero decpuls de efectunda la extreccién, se presentb uhe
sangrado intenso‘por via alveolar rfue no codie con le CORProee-
zifin, el henostético locol que llevévanos, ce nos habfs torming
do; entonces racordé que per otros modios Tisicoc so podia pros
ducir hemostasis, v proced{ a guemar unc torunda de elgodén, Ve
las cenizas calientes las coloqué en la zona sangronic e inston
t8neancnte cesf la henosrogiae Lo esparé por asrccio de 15 niny

tos y obsprvé con ogrado gue la henmorregia no sc volvisb e pProwe
sentar,

La evolucién posoperztorie no pude oboarvorle vs que cue dia-

hoc regresamos, pero lo nés probable es que haya eido favorskle,
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CCARPITULC VIT

cepoLusSICHNES,
purante el transcurso de la elaoboracibn de ooto tosis, pude -
darme cuenta, do la gran irportancle que guardo lc hemostasis -
en relacién con ol tratomiento bucal de cuanlquier tipo, que pue

de ir desde el trotamienio nmés sinmple come una oxtraccifn comtn

y corriente haste un trotomiento do cirugfe nBs cenplejo como -

la extraccibn de cientes retenidos, do quistes, ote.

Al ostar como egstucdierte, es reclhente nuy reducido el nivel-
te conocimientos que sc adquieren ¢

clacionados con la coaguloe
cién conguines, as§ conc sus

alterocioncs; y, congidoerendo su -
ran impostencis, me incliné por claboror este termo de Herosta
sia en Cdontologfa; el cusl consitero dumasiado interesante v =
actual, ya que realrente se he actualizudo nucho 1a terspbutica

hemostética en los Gltinos aiios, y se sigue investigondo en fez
ma intensa.

Una falta de conociniontos sobro las hemorragies y los mecics

para cohibirjas, son con nucha frecuencic cousas que lleven al-
frocaso de uno torapéutica bugal,

La finaliuad que persigo al claborar oste tena, no es dnico=-

nente cdquirir conocinientos en formu 1ndiv;uual, sino que tam=-
bién 1o hago co-

el fin de sportar alge parea quc mis colegas u=
niversitorios

e incluso les egresados Ge diche universidad pus-

can tonbién oprovechar algo de ella, ¥ se sientan motivados a -
profundizar nés sus conocimientos solire ecte tena que desde Mi-

punto de¢ viste ss denasiado inportante,
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