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" PROLOGO,

Tomando en cuenta que nuestra profesion es una de lag ra-
mas de la medicinae, la cual se encarga de mantener un equilf
brio en nuestro organisno y el medlo exterior, teniendonos =
como resultado en condiciones nomsales de salud,

Creo que hay una excesixmi.cantldad de problemas de la san
gre lo cual nog Vi lw. ocacionar momentos dif{ciles en nues =
tro consuliorio y sun mas al pacien_ta, es frecuente encontrar
perconas con egtas smc;malius sangulneas y muchas veoes el Ci
rujano Dentista les desconoce por falta de informacidn entre
&. y el pnciente, por lo tanto, se deberd hacer primersmente
mntes de efectuar cualquier tratamiento en el consultorio u-
na historia clinica minuclosa de los antecedentes del pacien
te y efectusr en los casos que nosatros lo consideremos nece
sario el examen de latoratorio, esto més que nada sera cuando
el nuciente refiers datos fasiliares con enfemmedades sisté-
micas, lo cual nos pondra en alerta si nuestro paciente nue-
da tener el misno padecimiento que haye referido de sus fami
liares,esto nos dara una seguridad para el paciente como pae~
ra nosotros 1nimos previniendo comylicaclones transoperate -
riag.

Tembifn en nuestro consultorio se nos presentnrén perso=
nos que su corgulceeidn sea deficiente por lo que pensarancse
que hay trastornos on los fectores de la coagulacion por lo-
que bara su deteccidn también por métodos in vitre,

Lo aue tratore de hecer en el desarrollo de la presente=
cobre la prcvmcién de 1la hemorrsgia en cuaiquier tratamlenw
to quirtirzico que estamos realisondo, sablendo las ténices -

que cxicton para controlarlas on el fransoperatorio, pues ==



hay que recalcar que'io sole en cirugia maxilo-fesinl courre’
ecte nroblema sino twbisn al hacer tratanientos de Exodon =

cia, Parodonocia, ete, donds se han dado casos de paclentes

que pueden morlr sl no eas controlada la hemoxrragif ypor ogo =

es Importante conocer téenicas para la hemostasis, ya sea -

por métodos Lisicos o quinicos, ‘ol cirujano dentista deberf-

hacerles frente para evitar cuslquier contratiempo qQue puedan
acnbar inclusive con su carrera profesional y con la vida del
paciente, . "

La Hemostasls es muy Inportante en la transoperatoria co
mo en postaperatoriay estas dos se pueden amuxiliar con la ad
ministrecidn de sustancias qufmicas eomo fAmmecos, para pre,
venir una hesorragla sbundante y poder es{ controlarla mAg -
facilmente, esto se hara principalmente en pacientes con en=
fermedades sictémloas; dentro de la hemostasis transoperatow
se realizarn principaimente por métodos f{sicoe por EJ; nin=-
zando un vé.so sangrante o slaplenente haciendp presién sobre
le zona hemorragioa, otra téchica de hemostasis por mediog =
f{sicos en caso de exodonoia, si es abundante la hamorregie=
se ucara la técnica de taponamiento ya sea con a.lgodén. gas’
u otro tipo de material, Bsto ultime se podra inclulir dentro
de 1a hemostasis postoperatoria,

Todos los untos serén los que s6 trataran en este traba
o en el cual conoceranos algunas ténices hemostatices que =
pueden cer de gran ayuda en nuestro consultorioc para evitard
frecasos en rucstra préactica diaria ¥y quedar satisfechos de-
que sabresos hacer un buen trataniento y saber afrentar este
tipo de problemms pues como,sabemos todos y cada une de los
pacientes eo diferente, y evitar al maximo hacer tratamientos

=in un buen dingndsticey que como ya dijimos sera lo méa ins




wdispensable e ineludille.antes de 'enpeznr a trabajar en cle
coso y saber efectuarlo toumndo en cuenta la situacién realw
del paociente, )

Dentro de los aspectos maa Importentes en el dlagnéstico
son las condliciones nutricionales del i:aciente que serén fTag
tores detenminantes para el buen funeionaaiento de nuestro -
orgonismo ya que cumndo existen problemas nutricionales tane
bién repercuten en el sistema circulatorle, lo que causara =
problemns en nuestros tratamientos por lo que este punto de=

bora tomarse muy en cuenta por el Cirujano Dentista.




CAPITULO I 1
EIT0D0S DE DIAGHOSTICO,

Cono ccurre en toda raca de la tedicing, es.pora noso --
tros ce cwaa importencic ex el cisgnéetico de una enfereccd
asudormoes  Jde una Historia Clinica completa del paciente, asi
como la realizacidén de un exfmen previo,

Podos los esfursos necesarios y destinados a corregir el
trostorno facilitarsn la intervencion quirirgica, La evolu =
¢idn Tisica y las pruebns de laboratorio aportén datos adi =
cionnles para institulr el tratamlento. preventive y antici=
parse a comilicaciones que podrian surgir en el trataniento-
odontoldgico,

Se trate ecte de une siuple extraccion, de una blopsia <
pequefia, de un curetaje gingival o de una cirug{a extrabucal
compleja, siempre existe un potencial hemorragico, Por 10 w=e
que sera Imvortante realizar la veloracidn completa tanto en
1o Historia Clinica, come el examen de laboratorioc, ya sea =
de wna cirugia pegueiia o en una connlefa.

HISTORIA CLINICA,

El wnaciente debera ser intcrrogedo con respecto a posi =
bles antecedentes henorrégicos.postquinirgicos o post-extra-
ceién,

La afir.ncion de "yo sansro con facilided” por parte deld
peciente mientras no se deucstre 1o contrarie es una adverw

tenclie

f]

ue se Gebe considerer cc.:0 unaz predispocidn henorrd-
cica,

Coino semwido luger Ge importancia es indigpenseble inveg
g nmobre 10 madicccién actusl o reclentes del paciente --
nor ejeaplo; mriicomulintes, salicilatos, horaones, preparg

ciones con hiecrre para ancania, Tales coipuestos se relacio-w




-nan ecpecificasente con las heiocrragios .

I caso de sospecharlo, un interrogatorio mds minucioso
nuede sacar a la luz dificultades sutiles de la coagulacidn.

Los anteccdentes de leuuceinia, hemofilla, diversas disera
clas sanzuineas o cualquier enfermedad heworragica obligaran
a realizar una consulta con el 1é&ico o Hematdlogo, que tra-
te al paciente, De esta menera se 1llega a la edecueda prepa-
cién del paciente para el trataiiento general en cuestién. -
Si la infora:acidn suministrada por 6l paciente que no ha si-
do suficienteiente clara es invortonte pregsuniar si sufre =-
peraidas do sangre oon facilided espontémemuente, si sangra
prolongidomente después de heridas o cortes de noca Laporton
cia o si hay antecedentes fanidiares hemorragicos.

Pécas veces o8 importante conocer la historia menstrual
de la nujer las metrorraglas, henorragias uterinas asnomeales
que se producen en periodos intermenstruales y:las genorra’w
glas, hemorragias menstruales prolongedas y nrofusag, nos -=-
pueden hacer socpechar una tendenciaza la heaorragia postope
ratoria que requicre medidas preventivag,

Tos antecentes fanilieres pueden ser muy iaportantes a »
pesar de que conurmente los pasaios por alto,

¥l eivlceo de rayos X es otligatorio si se plancan interw
venciones sobre el hueso, Ya que se conocen casos de acciden
tes fatoles por 1z oxtraccion siliple de un diente o por la =
ruptura y hemorragia de un hemangioma cavemoso, que ser{a -
incontrolavle, con shock hipovoléaico Lanosible de dominar =
y con coto la .uerte,

Las radiografias peraiten :uchas voces detectar la px)e-‘:‘

e
sencla de vacos averrantes o de arterias nutriclas de gran -




. P . 3.
enlibre gue el odontologo podra eviter durante la intervene-

~cidn,

Se hard una apreciscién fislca del paciente, Datos impor
tantes sobre el tipo de= pilel que puede presentar petequias,-';
color de ojoc, ol estodo y color de las encias, lallos, los-
lechos de las ufins, 1o cusl s6 olvida con demaciada frecuene
cia y revelan afecciones hepaticms, leucenia, anenla, ofc, =
Afecciones todas capaces de predisponer hacia la hemorregia~
hasta el exaen mas superficial pe'mfitiru. degcubrir ciertog =
tipos de pﬁrpu;:‘a; La ictiricia y la sencibilided de los huee
gos o articulaciones puede indlcar tendencias hamorragicas,

Perminadas la historia clinica ¥ la valoracion f{cicn ==
del paciente, cualquier haollazgo anomal debera ser investi-
godo hasta encontrar una conclueidn satisfactoria, por lo que
el cirujmio dentista o el clinico responsable decidiri el ==
grado ce significacidén del problema del paciente,

LXNEN DE LABOATORIO.

Una vez que 6l exfaen Tisico y la historia cuidadosmente ==
elaborsda sugieren la existencia de un trastorno henorrdgie-
co, Algunos estudlos de laboratorioy culdadosamemte seleccio
nados estableceran el dizgndstico la mayor perte de 1os ca-w
cos,

Una idea sisplificada de lo que sucede a una persona noxr
112l que sufre una cortadura, a:,*udzu*é o conprender las snomas=
1425 que pudieran ocurrir, Después de uan cortada, e presen
ta una c:izracion de plaquetes irmedlata que se edhieren en;
tre eh, formaco ws tapon que inlcia la henostasis, el :aisnc‘

tiasno, se activa el mecanismo de la coagulecidn que nedlan



4
~te una serie de pasos enzimaticos, inocluyendo el factor he=
mif{lico, genera trombina y convierte al fibrindgeno en fi -
brina,

La fibrina a continuacidén se adhlere alrededor del tapon
de¢ plaquetas para producir un codgulo estable y fime,

Lag anomalias de este mecanismo de coagulacidn serd de==
tenninndo por las siguientes pruebas:

TIEIE0 DE SARGRIA, (Ivy dé 5 a 2 minutos),

Esta prueba conduce a eguivocaclones y fué descartado por &l
gsunos profesionslegjannque caso contrario de otros que la w=.
consideran sumsmente importante, tomando el grado de presi-
cion con que se hzya tomadoy se le considera con mayor razén
un procedimiento de seleccidn para descartar =1 95% de los -
pacientes con dificultades hesorragices que tienen proble--
mas con el proceso henostatico, un tieupo anormidl-de conse~=
cucneias graves es de 15 minutos de sangrado, Esto nos indie-
cara un defecto capilar o trombocitopenico,

PRUEBA DE TOLERANCIA A LA ASPIRINA {método de Quick.)
Esta prueba nos es de gran utilided en el diagndstico de de=
bilitamiento de los necanismos de la coagulacién en particu-
lar cumdo hay incezpacided para produclr colinesteraza deg «
pués de wa herlda, por lo que se bloquea el proceso hidrol_f_.
tico de la acetilcolina, la cual dilata los vasos,

ntes de someter sl paciente a esta prucba, este se abse
tendra’ de tomar sszirina durante 5 dfas, Se modira el tleme
wo da eanpgria e irmediantminete se le dan al paciente .650 ng.
de nonirine oen wny vaso con agua, El tienpo de smgria se re-
pite cada dor horas. Una marcada duracion del tiempo de san -

grado indicard cuscentibildad a los problemas henorragicos -



durante 1la ingestidn de salicilatos, )

TIR{FO DE COAGULACIUN, ( Lee- White: 8 a 15 minuton, y g
tro método denomincuiowdé tubo plisticoy nomal de 30 & 40 m£
nutos), )

Un tiempo de coagulacién excesivanente prolongado rovela
deficiencia o ausencia del factor I através del IV,.0 fese =
I del mecanimmo de coagulecion, como ocurre en la hemof{linm,
on las seudohemofflia deficiencia de fiBrinégeno, ote,

PIRIPO DE PROTROMBINA, (étodo de ‘Quicky de 12 a 15 sénm
rundos, ) ‘

Ecta prueba se d4 en terminos de porcentaje relativo res
pocto al valor nommal, £l 20 al 30% suele ser un nivel tera=
péutico nomal en pacientes que toman droges anticoegulantes,

Eg Lmportante pera descubrir anormalidades em el mecanig
mo de coagulacién en los factores ¥V, VII, X, Protrombina y -
fivrindgeno, Taabién se usa para esteblecer y mentener un =-
- control en nivel de anticba:_,"ulsntes con drogas como la e =
cumarina, La prueba indica la deficiencia de protrombina oxi
ginada de una enfemedad hepatica deficlencia de f;brinégeno
y falta de incopiridad del organisac en la utilizacién de vi
taming X.

TIEIP0 DE TH0.:DOFLASTINA PANCIAL ACPIVITDA, ( 25 a 36 seg)
Esnta prueba también se considera en porcentaje con respecto
el cohtrol nomal, y se usa de la misaa nanera que la prueba
de tie:po de »rotrombina, Es la prucba de seleccidn indicada
para log raoctores, VIII, IX, XI, ¥ bajos niveles de Vv, X, XIX
protroibina 3 filrindgeno, Es norual en las trombocitopenias
esta es, quiza la primere y le mejor de las pruebas utilizae
das,

PIRPO LT PROXBINA (20 2 30 seg).



Se usa para deteotar fallas en la fage III, niveles de &
fibrindzeno, factores antitrombinicos (heparina, etc).

TIPG Y AFINIDAD LEL FACTOR Rh.
$i sg anticipa =lguna transfusidn, hay que determinar el gry
po sanguinec y hacer pruebas cruzadas con el factor Rh con =
prioridad con el acto quirirgico. Antes de dar trataniento =
hay que realizar una consulta médica pora ssber el estado =
real dcl paciente,

VALORACION DE UNA DISCRACLA smunm;'
nistoria Clinica,
wxtmen Fisica,
Pruedba de laboratorio,
Recuento de plaguetas (nommal 150 000 a 450 000 pé:r amns ),y
Tiempo de sangrado Ivy { Estendarizado 5 a 2 minutos)s
?ienpo de protrombina (TP),
Tlanpo parcial activado de tromboplastina (TPT).

HORAAL %. ( general ).

Heutrdérilos 50 - &
In banda 2 - 8
iZonocitos 5 -« 8
Linfocitos 30 -~ 40
Zosinofilo 2 -~ 5
Basdiilos 1 - 2
Formas innaduras 0
Llastos 0

Recuento de Leucocitos 4000 - 10 000 por mm~.

Sritrocitos 4, 600 000 =~ G, 200 000 mor iwm3.
tlucoea 30 - 120 ng/L00 ml,
Urea 20 - 40 mg/il00 nl,
teido Urico 3 = 5 mg/lo0 ml,

Creatinina 1 - 2mgfl00 ml,



CAPITULO IX 7
HEMORRAGIA,

Este cora un punto muy importente a trater ya que todos
los dlee, voriss: vocea al dia, el oirujene dentista intervie
ne y provoca un degequilibrio dol mecaniemo hcnatocirculato;
rigi Que puede ser tan leve cowmo una comunicacion pulpar dee
la qQue brotan una o dos gotes de sangre, y grave coro la so=
ceidn de una arteris de la cavidad bucal que pxlv.wocu'a una -
henorragla casi dessstrosa, Aiffoil de cohibir, Aunqie nz;sg
tros (C. D), scamos capaces de sobre llevar las dificultadea

de este tipo munque la mcnazg siempre constante del pacien
te con trastorno hemorragicos llegara a ser a veces molesta~
y desconcertante,

La prevencicon es la llave de cualquier tratariento exito
so tanto sntes como después de cualquier intervencidn, Cuando
se produce una de las raras hanorragias postoperatorias sea-
vor resultado de la cirugfa, o por que se onitis alguna nedd
da preventiva, por lo que el tratasiento y manejo de esta se
basa en pocos fundaentos que se encuentran dentro de los re
cursos de todo odontélogo, ¥ cuyo manejo no debera dar lugar
a.telores y su aplicacidn nos dara enevitablanente un resule
tedo exitoso,

simificado de Henorraglas
Es.la celida de sangre en el curse de una operacion, conse -
cuencie 16gica, por el treuma que estanos ocacionando,

La centidad de sangre puede dizsinuir por la aceidn de 1a
anestesia local que contenga vaso-consirictores, Cohibir la
hoaorresie en el octo oneratorio, sera obra de la Hevostasing

Henorresia Prineriat
Como ya dijinos) la pérdida de sangre primaria en cuslquier :

tipo de ncto operatorio en Odontologim, frecuentazente sene:



. &
-nosprecia, sobre todo cuando la operacidn se le oconsiders
de rutinad

La extraccidén rutinaria de dimtes no debe ocaclonar prg
blemas henorragicos en pacientes: normales: .

Por lo que después de hacer una extraccidn de un organo
dentario, debeanos elininar los boxdes cortantes y todas las
esquirlas y restos de tejido vatologico dentro del elveoclo =
dentario, dejaremos que el alveolo se llene de gangre, deges
pués se procedera & colocAr un "tanon" ya sea: con gasa ewtow
rilizeda o =1fodon ete. que n_os'siwaﬂ para el caso, haclendo
presién firme con la mordida haste que se forme al codgulo.e
Por lo que ningun paciente podra ser despedido antes que lae
salida de sangre se haya controlpdo definitivamente.

Las. inciicaciones postoperatorias que debenos darle al -
paciente son escenclales para prevenir una hemorragia secune
daria por lo que es inportente advertir sl paciente que no-
deberd succionar la herida ni explorar con la lengu, 56 =w
prohiben los enjuazatorios tucales hasta que el codgulo se=
haya retraido y se encuentre lo suficientonente fime cono =
para soportar un trauwna moderado, por lo que daremos un lape
so de 24 horas debera evitar el ejerciclo excesivo, la pring
ra caaida sera blanda, nasticando del lado opuesto a la ex =
traccidn, Estas indicaciones son elementales para poder pre-
venirnos de una hemorragia secunfarla cuendo se hace unz exe
traceion nultiple y se realiza una alveolonlastia, 1a hawo-
rregia primaria cuentada porque fluye de una zona mayor do=
hueso expuesto y del periostio subyncente nl colganjo mucopew
ridstico, aunque cuando encontranos patologia la hemorragla~
es mas sbunceonte,

La gren vescularidad ¥ el grado hiperémico de este tejido
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produce un sengrado profuso cua‘nd? es producido por trauma =
quirirzico.

Hemorragia Secundariz,

Este tipo de hemorregia puede variar desde un leve fluir hag
ta una abundante do naturaleza alaruente, Cuendo estamos fren
te a un caso de hemorraglia secundarie profusa, un apésito de

gasa .apliceda directamente 2 la herida controlara temporal-

mente esta, Esto me aconseja para evitar una pérdida de sane

gre nayor, sl la salida de sangre ha sido‘ excesiva durante-

un perfodo larzo el paciente puede desvanccerse, tener un ==

pulse débil y rapido, y calda en 1a presién emngufnea, L ==

plel y las nucosaa apareceran palidas y frias a medida que =

ge produce el shock, ' )

El trataniento aproplado debe continuar de immediato, =
si hay evidencia de trastornos agudos, Cuando no se disponce
de fecilidades apropiadas & un consultorio el paclente debew
ra ser hospitalizado, Una trensfusidén sanguinea total puede=
estor indicada en caso de gran pérdida de sangre,

Diferentes Tipos de Hemorragia,

Arterial,- Salida de sengre de una arteria identificable, cu
cuando es exterlior, por el color rojo brillente, por un flujs
intemiitente, con reforzaiiento ritnicos correspondientes al
latide cardfaco.

Venosa.- Tanmbién por su salida se identiflea, cusndo es extg
rior, por el color rojo obscuro del flujo, es un chorr'b contl
nuo =i e vena gruesa y su Getencidn por presién,-serd efeg
turndo esta nor debajo del lugar donde esana la cangre.
Capilar,~ E1 flujo es continuo, siende su color claro, con =
ciertes variantes; el que proviene de capilares pequefios are

teriolas y vénulas, llemedas rnuchaes veces "filtracion® que <
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puede ser primaria o secundaria,

Hay que scher distinguir pérdidas bruacas de sangre, de
las lentas y espacisdas que seran soportadas por el paciente':'

Cuando las hemorragles repetidas, cada una poco abundane
te esto nos llevard a perder gran cantidad de smngre, no asi
en hemorragzias que no pasen del 1% del peso corporal, ya que
esta contided es bien soportada por el orgeanismo, por lo que
la deficiencia de sangre circulante ocaciona mala ciroulacidn
en los tejidos, provocando con esto. una insuficiencia dol a-
porte de oxi{geno a las células del organismo,

Por 1o que la mayoria de los problemed hamorrigicos pue=
de achacarse a un mecanismo de coagulacién sumamente defec =
tuoso o deberse tembién a una mayor pemeabilidad de 1os vam
808,

Cumido se pierde sangre en wna hemorragia disminuye con=
secuentemente la presion sanguinea, a consecuencia las pro =
teinas atraen el 1{quido intérsticial que restaura el volimen
de pangre, Por lo que el retormo de sangre al corazén y la =
descarge carc{aca no disninuye con las hemorraoglas pequeﬁas;

Con una mayor pérdida hay disminucidn de la sangre que w»
retorna al corazén, por lo cial beja la presidn venosa; y =
tembién bajara la descarga del ventriéulo por latido, siendo
este ¢l que ocaciona la baja presidn arterial,

La bradicardia ge debe a un £8flejo. de origen periférico
que llega a centros nerviosos, como 6l nervio vago. cuya acel
én disminuye la frecuencia cardiaca,

Sintomatolog{a del paciente con hemorragiag
1 poeiente no presenia sintonas en su inicio, solo un des =
censo de la sresidn arterial y posca aceleracién en el pulsow -

en un sequndo estedo hay pocos sintomas mientras que el sujs




n
~to estd en reposop pero suele desaparecer cuendo se leventa.

Por Wltimo se presentan los sintonas afin estendo de ple-
el paclente,

El oxden decreclente de los sintomas son: Palides excesi
va en plel y mucosas, manos frias y sudorosasg, sudor general
nauceas, desvanecimiento, vonito y convulsiones ete.

Si la hamorragla es abundante; el pulso dieminuye siendo
la respiracidn més frecuente y profusa, hay sengacldn de ged
visidn poco claras, respuestes lentas, en érado avenzedo 56 =
oboerva pérdida de conclencia, convulsiones, midriasis y nuer
te, ) .

SHOOK |
Es ¢l témino enpleado en le clinica para describir un sin -
drome caracterizsloopor postracion duraders e hipotensitn y-
generalmente, se acompafia de palidez, frialdad y humedad de=
la piel, colapso de venas superficiales, alteraciones mentad
les y Talta de micelidn.

Algunos autores usan €l lugar de la palabra shock o cho=
que el termino de colapso circulatoric o insuficiencia vased
las perifeiica;

Clasificacions
surgen dos conceptos sobre la etlopatologle del choques

El aéficit en el aporte capilar de ox{geno, es el factor
comin en estos estados, por lo que es coﬁveniente congiderar
al choque como un s{ndrome con alteraciones en el transporte
o cntrege periférica de oxigeno, en Intima relacion con face
tores circulatorios ¥ no sdlo consciderarla cozo insuficiente
irrigacién ticulery ecto esc iunortante para establecer dog =
tipos fislopatelésicos de shock,

1.~ los sindromes de bajo gasto cardfaco en donde la dis
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-ninucion dal aports de oxigeno y del flujo son directamente
proporeionsles; estados hipodindmicos,

2, - sindrome hiperdinimicos en los cusles es indispensa
ble enalizar, mecanilsmos coproes de interferir con el tranew
porte de oxizeno entre arteriola el capilar y las células,

Zn ambas condicliones se observen las consecuencias propi
as de la hiporxia celular,

Ly signos del shock suelen armagcarar la enfermedad - -
principal, aunque es necesario conboer la causa subyacente =
para poder comprender totelmente lao fislologfa y el tratzaia
ento de un paciente en estwados de shock,

TIPOS DE SHOCK,

Hipovolénico,~ en el cial la pérdida de sangre y plesma pore
traunstissos f:’.sicos. quemaduras o ﬂn'}:er\renciomsv quir(xtv:-,icas:
Mecanigmos muy importentes los constituyen las pérdidas exter
nas de 1{quidos ocacionsdos por diarreas, vonitos provocados
por intoxicecidn alimenticia u obstruceidn pitérica, también
hay pérdida de 1{quides por volimenes de estos confinados en
cavida.des corporales como el hematorax, heamaperitoneoj ademas
otra cousa do este tipo de shock 1o son les fracturas.

E defecto nrimordisl de esta farma de choque‘ es el ince
decuado volidmen circulatorio, diminucidén en el retormo veno
go cop 1o consiguiente dimminucidn del gasto cardisco, por a
lo que se considera o este choque el més frecuente en comparg
¢idn con otros tivos de choque, ' )

Shock por tresitomos dcl Flujo sangufneot
La obstruccién en le corriente principal del flujo sanguineo
impide una circulrcion eficaz, Ioe sintomas: clinicos en la
obstruccion vescular os leo csusa del shock y se ceracteriga

por embolia mulmonuar, el taponemiento card{aco, obstrdccién—'-
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de alguna cevidad cnmiaoa"poé trombo ¢ tumor , smeurimmas,-
comproeidn de la vena csva. La terspéutios se @irijird o co
rregir la obstruceidn,



CAPITULO III
FACTOPES DZ LA COACULACION.
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Los factores nlestaticos de la congulacion son proteinas
o cxcepcion del calcio; pera el ostudio de dichos factores «
pe tomon muestras del nlasma de la sangre del ser humano y &
del bovino, La mayor perte de estos Tfactores nlaematicos se=
producen en el higado; amunque otros no, como el factor XIIT.

Se han enalizado diferentes Grganos para detecter el lu-
gar en que localizan extravascularmente en los 1igaides, pleu
ra y linfa,

Para detemminar la vide media de los factores, se hace -
colocando plasne y suero separados sobre el factor que se vé
a estudlar; se hon llevado a cabo pruebas de la coagulecion
con Radio, isépos de Iodo, carbonato y Azufre, segim del fac
tor de que ge *rate, tmmbifn se ha empleado medicanentos paw
ra inhibir su sintesis, otra forma de obtenor la vida mediae
do los Tactores de la coagualeidn, se hace ror medlo del fac
tor retenido en el comportemiento vascular del met'abolimo':

Se usg el termino faefores de la coaguiacién para la for
1nacidn del codgulo de fibrina, En los (ltimos afies se he uti
1izado un sistena nuneral romeno para la determinacidn de og
tos factores, a fin de facilitar su conocimiento; su manejo-
y su mmeracién fue dada segin su descubriniento,

PACTCREES DE LA COAGULACION,

FACTOR I, ( FIFRINOGENO).

FACTOR II, {PROTRO4SINA O PRETROMLINA),

FACTOR IXII, (FACTOR HIGTICO, TROZBOFLASTINA HISTICA, TISULAR),
TLCTOR IV, (CALCIC),

FACTOR Vo (PROACELZSINA, FACTOR LADIL, GLOIULINA ACELERADORA).
FACHOR VI, ( NO EXISIE)s

FAUTOR VII, (PiOCOITVER?INA, SiP.Ch, FACTOR ESTAELE AUTOPRO =
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POy PINA) o
FAGIOR VIII, (GLOZULINA ANTIHBHOFILICA? FACTOR ANTIHBIOFILI
CO A).

FACTOR IX. (COMPONENTE FLASMATICO DE LA TROMBOPLASTINA PIC,,
TACTOR CHRISTMAS, PACTOR ANTIMZOFILICO B, AUTO =
PROTRO:DINA I, COFACTOR PLAQUETARIO),

FACTOR X, (STUART, PROVER,FACTOR STUART, AUTOPROTRONDINA IT).

PACTON XTI, (ANTECEDENTES PLASLATICOS TROMBOPLASTINA, PTA, =

| FACTOR MITIHRHOFILICO C), =

FACTUR XII, ( FACTOK HAGESANO,)

FACIOR XIII, (FACTORES ESTABILIZADOR DE Li FIBRINA, PIBRINQ

Sh, FACTOR LAKISLORAND).
GOAGULACION SANGUINEA.

ETAPA I RO BOPLASTINA
TISULAR ;&

TLAQUETAS N TFROM 0 FLASTINA
SANGUINEA" &

FACTOR VII (AMP) : N

FLCTOR IX (PTC) 4 a 5 minutos

FACHC: %I (PTA)

PACTOR YII(HAGEAAN YIA

o ¢ % ALTEFNATIVA

CALCI0

L
IPAPA TI
PROTROLIDIHA 3 TROLIINA &

FAGTOR ¥ (PROACELERINA) .

TACHOR VIII (PROCOITVERTIIA)

FACTOR X ( STUART)

CALCIO J
ETAPA III W »

FIERINOGEI0 ~———3p 1 & 2 se;undos em—e—me———3» FIDRINA &
T ISOLUCION DEL COAGULO
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“Loe factores el g no exicten nomalmente en ln sangre ==
circulante,

Coagulacion.- la sangre salida de los vasos se vuelve ==
viscosa y luego toma una consistencia solida, el cual puede-
invertirse sin que el codgulo coiga, El mecanismo ge debe o=
que ol Tibrindgeno del plesma, que es hidrosol, se transfor=
ma en fibrina, que es un hidrogel filamentosoj sdlo coazulan
1os 1iquidos del organismo que contianen_ﬁbrinéceno'.‘ngua
noe coagualn expontfneamentey la sangre la linfa y loa exuda
dos patolé};icés; Después de la cosgulacidn’ de la sangre ge -
obgerva la retraccidn del codgulo y transuda un 1iquido ema<
rillo llamado suero sanguineo,

AL microscopio se observa al cofgulo que esta formedo por
una red de finos filamentos de fibrina que envuelven a los =~
globulos rojos y blancos, suero sanguineo; desyués de formar
se 1a red ®e le adhieren las plaquetes,

Hay coagul acion mcomplétn cuando sdlo aparecen capas O-
crumos de Tibrina, y existe cosgulacidn completa cuando la =
masa sanguinea se solidifica:, Una vez iniciada la coagula -
cién nomalnente é.n wos ninutos se exticnde a la sanfre vee
c¢ina, Por lo tanto el proplo cofzulo inicia un cireulo viclg
50, pnra provocer unz nayor coagulacion, Un factor immortante
de cllo es que le accion proteol{tica de la trombina le pere
mite actuar cabre varios de los factores de la coagulaci‘én -
sangiinea odeafs de fibrindgeno,

La accidén del cofzulo es de detoner la hemorragia pues =
ocluye 2 lo% vasos atiertos y evita as{ que ol organismo e =
interviene en.el nroceso henostatico Lipidiendo la pémida -

de sangre,




1T

Cuendo no existe una buena cosgulacién en una herida asci
dental o wi trausatismo y ain en la extraccion de un diente,
puede sangrar durante hores o dias y llegar a provooar 18 =
muerte gin embargo cuando la coagulacién normal proteje al -
organismo aunqué algunas veces pueden producirse coagulacios
nes pntolégicas dentro de los vasos (trombosis), u ooluirlos
con la consiguiente falta de irrigacién y muerte de los teji
dos o bien el codgulo puede emigrar a distanclia y obstruir -
los vasos (embolias), provocando aocidente's peligroses y moz
tales, ’

Y& que conocemos el proceso de coagulacidn inlclads por-
la convercion de protrombina en trombina, hemos de enumerar-
los mecanismos complejos que inician 1z activacién de la pro
trombina,

Estos mecanismos pueden ser provocados por trauna a loge
teiidos, a la sangre o el contacto de la sangre con sustan.-
cias especiales como la colagena fuera del endotelio vascular
por 1o que origina la activacion de protrombina.

Existen dos fommas de iniciar la formacidn de activadore
de protrombina y por lo tanto de iniciar la coagulacions

1.~ Por via intrinseca que se inicia con traumatismo a =
los tejlaos ruera de Los vasos santulneos,

2.- Por via extrinseca que empieza en la propia sangre.

kn aibos cases una serie de protelnas plasmiticas {globu
lina beta), desempefia un papel muy importante, estas junto -
con otros factores que encontramnos dentro del procese de cof
gilacion o tasbifn llando factores de coagulacidn sanguinea-
de loc cuales se identifican por nimeros romanos.

En lo que implica la seleccién de la via intrinseca y -=
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~extrinseoa consideranos especiaimente al factor V de la coa

gulacion y iom factores VII y XIX,

Los mecanismos Extrinsecos sont
Para iniclar la formacion del mctivodor de protrombina, em =
pieza cuando la sangre entra en contacto con la zona de log-
tejidos traunatizados en el proceso de coagualeldén que se ai
vide en tres etapas:

1.- Liberacién del factor tisular y fosfol{pidos tisula~
res que inician dos factores; liberados por el tejido trauma
tizado en el proceso de coagulacidn que sons

a) factor tisular ynd.enzima proteoi{tica,

b) fosfolipidos tisulares principalmente de la membrana

de células tisularesy

2.= Activacion del factor X para producir factor X actiwu
vado papel del facto VII y del factor tisular, La engima prg,
teol{tica del factor tisular forma complejos con el factor «
VII de la coagulacion, y este complejo en presencia de fosfo
J.J'.pidos tisulares, actia sobre el factor X activado,

3e~ Efecto del factor X activsdo para fomar activador =
de protrombina, funcién del factor V, el factor X activado =
irmediatanente forma complejo con los fosfollpidos tisulares
liverados por el tejido trauwmatizado, y con factor V parf ==
formar el complejo denominedo activador de protrombina, En =
un tiempo de 10 a 15 segundos este rompe la profmmbina para
formar trombina,

El factor intrinseco para iniciar la coagulacidn,

Es el seguncdo mecanisio pera iniciar la formacidn de actives -

dor de protronbina, y empieza con el trewnatimmo & la propia

sangre, cstos factores los dividiremos en 5 que sons
1.~ Activacidn de factor XII y liberacidn de los foefolf
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~pidos de las plaguetas por trawna directo a la sangro. EL =

trauna que sufre la sangre altera dos factores importantes =
de la coag. iaciom factor XII y plaquetas, Cuando el faotor
XII se parturba. como ocurre cuando entra en contacto con 1la
colégena adopta una nueva configuracidén que pemmite que una
enzina proteclitica , factor XII activado,

Sinultaneanente el traumatismo de la san‘gre tanblén lesio
na las plaguetasy Ya sea por la adherencia a la colagena & =
wia superficie mojable, y esto libera fosfol{pidos de plaque
tas o factor III que tanbién desempefia su papel en reacclo =
nes posteriores a la coagulaaiSn;

2.~ Aotivacidn del factor XI,: el factor XII activado que
aotla sobre el factor XI para activarlo también, lo cual ==
constituye 1a sogunda etapa en la via intrinseca .

3.~ Activacidn del factor IX por ol factor XI mctivado,
El factor XI activado actua sobre el IX para activarlo tan =
bien .

4} Activacidn del factor X, acoldén del factor VIIX, El
factor IX activedo, ectis junto al factor VIII y con los fog
fol{pidos de las plaquetas procedentes de estasy pero trauma
tizadas, activa el factor X, por supuesto cuando hay poco -~
factor VIII o pocas plaguetas, esta etapa es deficiente ouan
do Talta el factor VIII en una persona que sabemos padece he
mofilia clésica, por cuyo motive se llma factor entihanoff-
lico,

Otro ejemplo de enfermedad por fata de algin factor de la
coagulacidon tenonos el de las plaguetas en su deficiencia pro
voca la trombocltopenisa,

5.~ Accidn del factor X sctivado pars producir sctivador
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de protrombina, accién del factor V, Esta otapa on la via in
trinseca es escgnoiahnente la miana que la dltima ‘etapa de -
la v{a intrinsecn por 1o que el fastor X sotivado se combina
con el factor V y los foafolipidos de las plaguetas pars cong
titulr el complejo llammado sctivador de protrombina, La tini-
ca difercncia es que los foefolipidos en este caso provienen
de las plaquetas trausatizadas, o bien de los tejidos lesio-
nadog.£l activador de protronbina a su vez se inicia al cabo
de algunos ssgundos 1la ruptura de la protrombina para produ-
eir trombina im.é;xando as{ el procoso finel de la coagula =
oidn.

ION CALCIO,

En las vias intrinsecas y extrinsecas, el 1dn calolo no es =
indispensable para 1a cosgulasién en lag soluciones de fibri
négeno, por la trombina, o sea en segunda fase de coagulaclién
pero el calols favorece la reaccidn,

Por fortuna en nuestro organismo la concentracidn del idn
calcio no baja del nivel de los valores suficientes y nuneca
disninuye tanto qus afecte de manera lmportante la cindtica
de 1a coagulacidn, por 1o que mucho antes de que este valor
descicnda, la concentracidn baja de los lones de calclo pro-
voca la muerte de la persona a causa de la tetania muscular
producida en todo el cuerpo, especialmente en los migeulos -
respiretorios,

Por otra parte, cumdo se extrae sangre puede evitarse ==
que coagule digninuyendo la concentracidn de lones calcio ==
por dcbajo del wrbral, necesario para le comgulacidni esto =
lo logrorenos desionizendo ol calcio al hacerlo reacelonar -
con custoncias como el ién citrato o precipiténdelo con susw

tanciag como €l idn oxalato,




Agentes Anticoagulantes del Organimio,
Algunos de los mas usados)

@) s~ ANTITROMBINA,

b) .- HEPARINA,

)¢~ DICUMAROL,

Antitrombinas

ElL suero o plasna seniles y los tejldos que carecen de grasas
disninuyen o impiden la accidn da 1a trombina sobre el fibri
nogeno . '

Entre los antieoagulantos nds importantes se encuentran -
los que se extrae trombina de la misma, los de mejor mocion
son los dé hilos de fibrina formados durante el proceso de =
coagulacidn y una globuline elfa denomina mntitrombina IIT
ya que se esta formando el coAgulo, del 90% de la trombina w
producida es absorvida por los hilos de fibrina que se van =
produciendo, esto permitird la Aifusién de la trombina hacla
6l resto de la sangre y por lo tanto impedirs la difusidn ==
excesiva del codgulo,

La protrombina gue no es abSorvida por los hilos de fibri
na 56 combina con la antitrombina que por efecto do la flja-
¢ion impide la accidn de la trombina sobre el fibrinégeno e
inactiva 1a trombina adherida durante un tlempo de 12 a 20 -
minutos,

Heparinai

La encontramos en el higado, efectivo sntlcoagulante polisa
cérido coagulado que se encuentra en el citoplesma de varie
as clases de célules, incluyendo las de mimeles wnicelule-
res, La heparina es extraida del higado aunque ge puede Obe
tener tanbién de varios tejldosy en especial del pulmén, p!
red Intestinal y como ya menclonamos del higsdo]
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Dentro del tejido oconective de toda la economf{a encontra
mos la heparina en centidades elevaias en células cebadas, =~
ge cree que estas células secretan continuanente pequefiag ==
cantidades de heparina, para luego difundirse al sistema cip
sulatorio, )

Las células cebadas son muy abundantes en ¢l tejido que-
rodea los capilares del pulmdn y en menor grado a los del hi
gado, ya que cn estas zonas se podria necesltar grandes canzi
dades de heparina ya que por los .capilares d?"_ pulmt;n o h{g_a_
do resiben grandés cantides de colgulos enbolicos formados -
por la tagro venosa que circula lentamente, una produccidn =
pufiente de heparina podris evitar el crecimiento ulterior =
de estos coagulos.

"

La concentracidn de heparina en la sangre normal se ha
calculado que esta de 0,01 mg/LOO ml de sangre,

Aunque esta concentracidn es menor a la anpleada en cli=
nlca para evitar 1a coagulacion de la sangre,

La aocidn de la heparina por si sola no impide la accidn
coagulante de la trombina y solo adquiere esa propledad cuan
do esta en presencia de una sustancla contenida en la fra -
ccldn suero-albisina del plasma cofactor de la heparina,

Se describen proriedades de antiprotrombina y antitrombi
ne, a este Ultimo se aice que en realicad no destruye la trom
bine sino que impide su accion sobre el fibrindgeno, aumneta
la absorcidn de la trombina sobre la fibrina) pero sin des =
truirla $aabién impiden 1o agiutinceion de plaguetas al vi -
drio.
picunarel; (Anticoegulante de uso clfnieo),

Dicumarol,- 3, 3 metileno-bis-4 hidroxicumarina, Cuandoe

se cdministra a un paciente las concentraciones plasnaticase
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de protrombina y factores VIXI, IX y X todos fommados en el =
higado emplezan a bajar su actividad indiosndo que o1 dicuma
rol tiene un #fecto depresor sobre la produccidn hepatica de
todos estos compuestos) aunque en dosis elevadas el dicumt=s
rol se torma toxico y puede ocacionar 1a muerte del paciente.

Después do administrar la ddsis eficaz de dicumarol, pas
ra nmuestro tratamiento, la actividad coagualnte de la smgre
dimminuye aproximadamente 50% de lo nommal a las 24 horas, =
Por lo que eJ.Aproceso de ooagulacifén no oe bloquea irmediata
mente sino que debe de esperarse a que se consumé la protrom
bina y otros factores que se enouentran en el plamma,

Fl dlcumarol actia as{ por competencin con 1a vitanlna K
a nivel de sitios de reaccidén en procesos interaedios de pro
duceidn de protrombina y otros procoagulantes, cortando asi-
la accidén de le vitamina K. La coagualcién se normalisa de -
uno a tres dfas de haberse suspendido el trateniento.

. PROCESOS QUE PUEDEN ORIGINAR HEMORKAGIA,

a),~ Deficiencia de vitenina K,

b),- HKemofilia

¢).~ Trombocitopeniea,

Deficicncia de vitamina Xi

Une cousa es 1a disminucién de la produccion de protrembina-
y fectores VII, IX, X, hasta el punto que el paciente pueda=
precenter henorragias letales para su organlamo,

0tra consecuencia en la disninucién de la vitsmina K que
es importente en algunas etapes intemedias en la formacidne
de todaes ellas, gracias a que la vitamina K es sintetizeda en
el tubo digestivo por bacterias, de menera que rara ver €o.-
produce deficiencia de vitanina K por ausencla do la misma «

en le diete, male absorcion de grasas a nivel del tubo digesm
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~tivo ya Que la vitamina K es insolutle y ocomurmente absorvi
da hacla la sangre junto con la grasa,

Una causa muy frecuente de deficlencia de vitanina K es &
la incapacided del higado para mandar bilis al tubo digesti-
vo, ya que en este cago hay obliteracidn de los oconductos bi
laisres y por consecuencia enfermedad hepatice ya que la fal,
ta de bills impide la digestidn y absoreidn de las grasas, =
por lo que, las enfermedsdes hepaticas muches veces dieminu-
yen la produccion de protrombina y otros factores por la mom
la cbsorcidn de la vitamina X'y por dlsminucion de las célu=
las hepaticass Y en coneecuencia se administrare por via pa-
renteral ;a vitanineX, & todos los enfermog hepiticos o que=
sufren obstruccidn de los conductos biliares antes de some =
terlos a cualguler acto operatorie,

Comunmente la vitemina K, se administre a pacientes cone
diferencias o intervalos de 4 a 8 horac antes de operar) si=
la actividad de las células parenquimntosas hepaticas es de=
un minimo de 508 se produciran proconbertina y protrombina «
cuficientes pera evitar la hemorragia durente la operacion,

Hemof{liay
Es considerado como un trestormo hereditario del proceso de-
coagulacidn, su principel caracteristice es un desangremiento
continuo a consecuencia de 1a incapacidad o insuficiencis -
dol organicmo para producir protefnas escenciales pars el &i
proceso de coagulacidn de la Sangre, Cuando un peciente hemo
f{lico se le afecta produciendole un traunatisme, se iniclee
un decengraniente y es incapaz de mantener uma adecuads coam
gulacién sanguines, en estos pacientes con hemofflim mueren-
en fage teaprena de la vida; pero muchos otros con hamorra -

glas menos intensas tienen vida duradera nommal, es frecuen=
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=te que las articulaclones sufran graves transtormos por hee~ k
morragles repetldss en su interlor, después del ejerelolo t‘
slco ¢ dogspués de traumatismo

El codgulo se va fomando muy lentaments, es de oonsls =
tenclas btlande y semilfquida por 1o Que lo hace ineflocas pa~
ra taponamiento del vaso smngufneo afectado por el trauma.

Es importante sefialar que el dessngramiento en pacientes
hanof{licos ocurren en propercién normal, ya que es ni mds -
répido, nl més poderoso, ror lo que la snomalided dlstintie
va conslste en la prolongsoién de 1a h-n'ormh oausada por
la incapacidad del orgmi.ano para formar un cosgule lo emfid
olentenente fuerte pars cohibir la hm;on-uh.

No importende el tipo exacto de hemot{lis la tranofusion
de plasma fresco o dsl facdtor de cosgulacion correspondiente
por ejenplo factor VIII para la hemof{lis oldsies, alibieres
la tendencla hemorragica del paclente con este protlema dursn
te unos dlas, .

Las tres causes frecuentes de hemofilim son deficlensins

dey

1.~ Faotor VIII (hemof{lim comiin),

2,- Pactor Ix (Fector mtihemof{lico B).

3,= Faotor XI  (Faotor antihemof{lico C).
Trombooltopenlas (roduccion de plaquetes en sangre),

Es la ocentlded pequefia de plaguctas en sengre, los paclen
tes con trombooltopenin tienen tondenola a sangror como lese
hemof{licosy perv la hemorregis suele sor de gran nimerc de=
pequefios ceplleres en lugar de vasos grendes como lo6 paclen
tes con hemof{lie, Por consigulante pueden producir pequefios
sangrados puntiformes en'los tejldos del orgenliemo,

La epldemls de eatos pacivaise presenta pequofias monchas
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purpiricas que han dedo &l proceso el nombre trombocitopenia
recordaremos que las plaquetas son ds importancis especiel -
para sanar los peduefios sangrados de logs capilares y otros -
vagos diminutes,

tuchas veces los paclentes oon trombogltopenia suelen =
senar eu tendencla hemorraglea, cuando se le splica o adminig
tra durante 3.a 4 dlas transfusiones completa, para ello ht&
que quitar sangre del donador reclbiendola en un reociplente-
siliconizado y luego sdministréndose de mmners que las plaque
tas no sufran daflos inneceserios,




CAPITUIO IV
FACTORES NUTRICIONALES.

Coupranderemos me jor el resultado de las demandas nutrie
clonales en el enfermo herldo, si pennionmoa primeranente =
las necosidades nomales del individuo sano, Para conservarw
1o vida tel como se enticonde en los mami{feros, la colula de=
be disponer de modo cont':(nuo de factores nutricionales, algy
nos de los compuestos y elLamentos simples, sin embargo, dues
rante la evolucidn del hombre ocurren mutaciones que han bow
rredo la infomacidn gendtica nécesarla para 1e sintesls de=
las engimas especificas encargadas de la produccidn do algum
nas de la binoléculasy Por lotante, las células de los tejié
dos obtlenen compuestos o nutrlentes de fuentes extermsas en-
eu medio emdiente, Por ejemplo, la mayor parte de los munifg
ros pueden sintetizar v.i.j:mmas coao w1 Acido ascorbice, Sin
embargo en algunas especles (hunancs principalmente) , falta
una enzima, la oxidasa L-gulonolactonga, que convierte la 1 =«
mwonolactona en L-fcido ascorbico, nor lo que esta vitanina
no puede ser sintetizada y debe ser pinporclonada por la die
ta, .

Lo mlsno ocurre con muchos otres nutrlentes sspecificos-
los tejldos humanos como ya dijimos ticnen necesidades nutri
clonalos especificas que debezm obtener de su medio tréfic.o'.

Tanbién slzunos slectrolitos como le sodio participm en
1a formacldn de los Liquidos que bafian las céluias:y otros «
lonesy coaso el notaslo, quo se cncuentra principaiimente en -
el Interior de las eélulas, EL agua sleapre indispensable es
un nutriente olvidado aunque nscesarlo, tanto en el estado -

B

de salud cow - Ya entun dnd, Toablen el componente mas e

abudente de nuesiro cueo, yu U8 sevresponds de 70 g 0%
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del. pego total del cuerpo an el nifio Joven disninﬁyando Qone=
la edad en un 505, .

Loa hidratos de cartono, grasas y protefnes eonstituysna
un segwido grupo, estos compuestos sol valdados puc 9l ox{gg
no molecular obtenldo atraves de 18 respiracion este grupo=
on escencial pare el metsholimio energdtico de laa eéluas y<
gon los que dan la energf{a necesaria para mamtener la vida,=
Esta es proporclonada para hacer funclonar la maquina metabo
lizedora, para lograr el elequilibrio témmico y tamblén para
1a actividad £ilslca y otros procesos vitales, Nuestras necee
sidedes energétlcas varf{sn mucho o poco ssgim les necesidades
de cada individuo, ya sea por la eded, mexo, tamafio, sctivis
ded Talca temperatura exterior etc,y

Tanbién debemos remarcar qus el gasto energétlco 8e mod}_
fica mucho con la actlvided de la persona, Asi las necesldas
des son bajas (1.L Keal, por minuto), en la posicidn de repg
sojy perv pueden sor triples o cuadruples cuando esta aunentg
loa carbohidratos y grasas digeribles son Las bases principa
les Qe enargia en la dieta, proporcionandoy 4 y 9 Keel, , =w
por grano respectivaments, ,

Tanbién se pusden metabolizar proteinas para obiener ‘==
sncrgfa en la proporeidn de wms 4 Kcal, nor grases Otra fu=
ents e:ncrgétlca que casl nunca es tomada en cuenta eg el #l=
cohol et{lico que proporciona 7 Kecal, por gramo,

Ta tercera categorfa de nutrlentes necesarlos, esta come
pueata por los escenclales, para la sintesls de Los compuosd
tos que actillan como componentes es-t'mc':urales. 108 componens=
tes tisulares son sometidos constantemente a destruccion y =
reparacidn; haclendo por Lo tanto, un cembio constante de ww

sus componentes, Las protelnas foman gran parte de los teji
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~dos dal cuerpo y para mentencr lLos procesos de sintesis d;-
proteinas, son necosarios unos 20 amino@cldos; de estos, lae
mitad pusde ser sintetirados por los tejidos del e;mrpo. po=
10 el resto a de obtenerse por medios extomos, los aninodel
dos como Metlonina, Triptéi‘ano. Fenilalamina, PTrionina, Leu-
cina, Isoleucina, Vallda, Histldina y Arginina constituyen »
les denandas escenclales que deberin ser proporcionados en =
contidades varishl.es durante 1las difercntes etapas de la vie
da, Algunas vrotelnas estructurales se haymn unidas por azie
cared, esto ocurre en las hexosas, o eén elementos mineralese
minerales como el hierrc (hemoglobina), en tanto que los lfé_
careg pueden ser sintetizados de nuevd, los minerales como =
ol hlerro deben ser sdminlstredos como perte de la dleta pe-
ra reponer las pérdidas normales, obligatoriss de hlerro pa
ra al satabollsmo nommal de estas metal-protefnas,

Sin emborgo loa minerales son también elementos escemcla
les y deberin ser aportades por la dleta, comunmente el orgs
nigmo es capas de reclrcular los elementos dificiles de obtg
ner {(hierrc); pero cuande hay pérdidas grandes como el caSow
de una hemorragle no detenida, las demandas aumentaran propor
clonalmente segin la pérdida,

Loa 1ipidos son los componentes mas importentes de las =
membranas de lag célulss ya que forman hasta el 60 de diches
meambrenag,

Los azidecnres, el glicerol y elgunos acidos grasos pueden
sor sintetizades; pero determinados acidos grasos no saturas
dos comojEl Acido linoleleo y el acide araquidénico, son nege
sarlos) peroe no pueden ser sintetlzados por el orgamigmo ¥ =

deberfn zer edsinletrados ur la Clots,
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Lo mlsmo es valldo por algunos couponontes de las mitodes

1iplcas, como el Inocitol y la colina, Que son consldersdes
oono parte del complejo vitaninicos D y tanblén a de suminis
trurae.por el madlo trofico.

fios epatitos o sales complejas de fosfato de calelo, que
gon log co.ponentes estructurales principales:.de lLog dlentes
en un 60 a 807 y partiélptn:odmo soporte de le catructura eg
quelétlca aparte del calclo y potasio y los oligoelemtos co=
mo el zinc, manganeso, flldor, silicio, ete, cuya presencia »
parece ser accldental, Es necesarlo conslderar que el calcic;
y ol fosfato estan sometidos & mecanismos homeostaticos rlg_g
dos que lo tienen & un nlvel constante en el interlor de las
chlulas y en los tejidos clrculantes debidl a la influencia~-
de hormonas que actuan sobre el huesc; as{ tanblém como en g
tros tejidos del intestino y el rlfidn, Actualmente se le con
sldera al flior como wn elemento.:essénelal, que cuando 65 =
suainistrade a niveles Sptimos posee efectos favorahles so =
bre loa diantes y en la integrided del esqueleto,

Un cuarto grupo de elmentos necesarios para la vida es «
el quz interviens en 1a actividad metabdlice de les células-
las enzlmnas como todas les pmteinas, nacesitan que Los aning_
Acidos sean-administrades en proporciones adecuadas y simule
toneanents ol momento de su sinteals, algunos de estos aning,
4cldos son sintetizados por Los tejlidosy pero como ya mancig_
naios anteriomente, olros doben ser proj.rclonados por el =
medio trofico,

Le mayorla de eatas enzimos nocesiian la presencla de e
cloaontos quimicos que son fundoane$zics, ya sea para la ine

tegridad de su cotmisturs) conc el -’ wfns o la mbifiasa,e
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-5 ya sea el mognesio pl.rl'lu fodfatasa, estos elamentos de=
berfn ser sdninlstrados por los 1iquidos que se encuentrsn &
en dlclos tejidos, “

_En otros casos las enzimes se pueden ocemblar con 1as vi-
taalnas en forma de cofactores para activar una reaccidny Ia
gintetosa acetil CoA contiene una molécula de #cido pantotde
nloo en su estructura y la descarboxilesa de pirubato tiene-
negecided ebsoluta de Mg y de una coenzima estrechaménte unl
da que contenga vitanlna Tismina (pirofosfato de tiemina),

Una deficlencia en La disponibilidad de activedores metd
1icos o de cofactores con vitaminas, obtaculizan la activi =
ded de la enzima dando luger a la activaclon metabdlica do =
culdado as{ pues 1lezanos & la conelusion que estos componen
tes son tanblén requisitos indispensables para la vida,

La sotivided enzimatica en Zran parte es ilevada y regus
lada por un grupo de compuestos estructurales variables y dg
signados como hormonas; unz pronorcién importente de estas &
hormonas son pépti.dos aunque algunas (endrogencs), son estew
roldes ¥y laa prosteglandines son derlvades de &cidos gresose-
poliinsaturados, las sintesis de estos compuestos se basa en
1o precencla de susianclas primaries como acidos grasos y am
minoacidos., .

También otres demandas célulares Que deberdn ser satlsfg
chas que serén proporcionadas por el médio exterior, Son es-
cenclales) Tempera s PI, humedad optimos niveles de pre =
sién, para que pueden realizarse las reacclones bloquimicase
de las que dependen el mantenimiento de la vida,

Necesidades Nutricionales de enfermos bajo tensidn.

Cuendo un Individuo se naya bojo el efecto de tensidn r_f._




32
~sica, emocionales y por lo tanto fisioldgleas, sus reasseloe

nes horuonales a dichas tensiones aumentan la movilizueidn =
de nutrientesy estos factores son los que oumenten las deman
das nutricionales del individuo enfermo, La estividad fislea
aumentada, 1a irmovilizacidn, camblos de temperatura bruscos
del, aublente, enfermedades Infecclosas, las tensiones como -
embarazo, 1a lactancla, el traunstimmo, la cirugia y los twe
transtornos de tipo emoclonal, aunentaran por lo tanto nuese
tras noccesidades nutricionales, Es necesarlo que estas necegi
dades como ya especificamos anteriomente, debersn ser aatig; '
fechas para eviter el cquilibrlo del metabdlismo normal y de
la selud,

Cuendo el traumatismo fislco reditio en una herida, pore
ejemplos Extraccion de un diente o une oirug{a perfodontsl,-
va ha provocar camblos metabolicos) tanto locales como genes
rales que podrén condueir a problemas nutriclionales on el en
fermo,

Cuande el consumo es insuficlente de la dleta necesariaw
para satisfacer las necesidades dlarias normales, por faltiem
de apetito o 2 1a obtruccidn de la masticacidn; requigitos =
fislologicos sumentadas para alzunos nutrientes y que no eg=
ten cublertos, 1a eliminacion de componentes tisulares espe-
cificamente pérdica de rroteinas durante la fase catabdlica=
y eliminzoldn de agua, electrolitos, vitamines y pmteinas -
en lo sengre y exsudados, o & traves de vémito y diarrea,

Las reacciones dlateticas rocomendadas antes descritasg -
deberén ser satisfochms sobre wna base diaria para cubrip -=
las necesidodes bisicas del individuo; aunque algunas vecese.
serén insuficientes para satisfacer las demandes aumentadase

en situaciones do tensién, ssi como las demendas edicionales
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para producle los couponetes tlsualres que pudieran haber si

do eliminados con Yos 1{quides oxganicos.

Para entender la wagnitud y la omnolog!n que deterninm
estag denandas nutriclonales es cscenclal comprender an prie
mer lugar: Los aconteclaientos bioquimicos y -metabolicos que
ocurren despuds del traumatismo o de una intervencién quirir
glea, Algunos investizadores han dividido este perfodo en o=
tapas de fases definidas, por las que pasan la mayor parte «
de los enfemmos a una tensidn quirtrszica y tanbién en etapas
que se suceden mas tarde durante la convalesencla,

Las caracteristicas y duracidn de cada una de estas otae
pas son Auy variables pera cada individuo, por lo que se pue
de delinitar en tres fases principales,

Fase precoz,-o respuesta inmediata al traumatismo gravew
que ha sido denominzda perfodo menguante o de reflujo que du
ra aproximadomente 24 horas, en esta parte la produccion de=
calor se encuentra distribulda y poslblemente hay Rhiperzsiucg
mia y glucosurie,

La segunda etz2pz sigue a la primera respuesta del trauna
tismo ¥ pusde durar de 4-10° loras dependiendo de la grave -
dad de la lesidn,

Generalmente aco-nafiada de elltinacldn considerable nor
12 orina de nitrdgeno, azufre, acido ascorbice y creatinina-
fosfato, mognesio y zine,

Este periodo e caracteriza por wa alevacidon de la tem-
peraturs corporal que puede ser awientada por 1z oxldacion -
de laz proteines orgénicas,

Tercera etapa princirazl, 65 la cue sigue al periodo dale
flujo catabélice y es caracterizada por una actividad ana}-oé-‘-

: . . . ”
lica sunentada cel orsw:ismo gue pernite la reparacion de al
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-teraclones tlsuwlares, rehabilitacién de la salud del enfermo

¥y por lo tanto eu restitucién a la vida nomal, la durasidne
de easta etapa o convalecencla es muy varlable fiuctuando ene
su curse de recuperacion, el tratamiente nutricional que esw
parta.integral del culdado total del enfermo que €8 en gren=
parte responsabtle de la prontliud de la recuperasion.

Las reacclones matabolices de 1a lesidn no estan limitest
das a estas sino que lnvolucran también las reacciones totoe
les a cade Srgmo del cuerpo} Asl pues, compreden camblosg mg
tabolicos de protefnas, grasas, energla, vitanlnas, electrow
1itos, agua que son medisdos por Las actividedes enzimdtlcas
¥ endocrinasy

Fn genecral los efectos del traumatisso sobre el metabélls
mo de les protelnas podenos tlasificarlo como slgue:

a.~ La Tuente principal para observar la eliminccién uri
narla aunentada de nitrogeno como urea que disminuye al empe
zar la recuparacién, ‘.

by~ EL medio vrincipal para este niirdgene se encuentiras
e la masa auscular del cuerpo; awnque tanbién puede habar =
algunas contrlbuclones desde el sitio de la herlda,

¢,- Laa proteinas plasasticas come albimines y protelnas
hapaticas contrlbuyen en menor grado a la excrecidn del ni -
trégenc urinarlo, en que los niveles de aliumina en el plage
ma disninuye despuds de la lesidn, ’

d,~ La magnitud v la duracidn de perdidas urinarins do =
nitrdzeno son @és bajas cuando la temperctura azbimte del @
anferno convalecicnte se mantieno alta (30°C en lugar de las
habituzies 22°C),

Respuesta insunitarie y estado nutricional,

na retacidn clnergéticn entre mal nutrientes ¢ infeceidn hoe
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sido confirmada en repetldas ocaciones en lams poblaciones de

palses en wia de deserrollo por ejemplos EL saramplin ge ==
aonvierte con deaaciada frecuencla en padecimientos morteleo
en Anerica central, y es indudable que ln mal nutricion pue=-
dg afectar peligrosanente lLa capacidad de reailmtencia del in
dividuo a lLas infecciones, Existen ohservaciones similmres -
aceron de la capacidad del enfermo subalimentacidn pora re =
sistlr la tonsidn de una intervencidn quirdrglea.

Una couplicacidén importants, a menudo asociada con la ¢}
catrizacidn de las heridas, es La infeccldn bacterina para —
ol organismo la evolucidn nommal de los acontecimientes serd
repeler la agrecidn microbiana por-varios meeanisnos de de -
fensa, de los cuales el mAs lmportonte es la activacidn dele
sistema innunoldgilco,

Interascion de los nutrientes y médicamentos en la clea-
trizacion de heridas,

Un aspecto importante periférieo de la nutricidn de la -
cieatrizacidn de heridas es la initeraccidn entre algunos me-
dicamentos y lo3 nutrlente hecho importante demostrede, ya =
que aleunos medice:ontos disninuyen la absorcidn de nutriens
tes especificos de los sitlos deaplazan sovre los portaderes
de protefnas en ol suero aceleran su metabolimio o potenciss
lLizan su elininacidn, Cono ejemplo de nutrientes ¥ nedicanen
tos egpecificos afectados por dichos farmacos pedanos cltar-
aleounos laxantes (vitoiinas A, O, K y caleloe), biguandinas -
{vitaaine B12), sgentos antituberculosos { zrasas, folato, =
BLZ), estoroldes, anticonvulelonantcs y aspirima (folato),

Ansecedentoz de adninistracidn pasada o presente de dif_a_

e . - ‘. .4
rentes agentes farmaccuticos, debaran seor atendidos especial
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-nente para detectar una posible altereclon en le suficlencia
de nutrientes,
NECESIDADES VITAMINICAS DIARIAS SUGERIDAS PARA MANTENIMIENTO
0 TRATAMILNTO DE ENFERICS QUIRURGICOS «

Vitanina, minimo mentenimiento trateniento
Clorhidrato de tlanina, 1.4 3 12
Rivoflavina (mg), 1.7 3 12
Niacinealdz (mg). 18 20 80
Acldo asedrbico (mg). 60 120 350
Pantotinato de calecio (mg). 10 20 : 20
Clorhidratoe de Piridoxina, 2,0 4 10
Falacina (mg). 0.1 0.2 0.4
Vitanina B12 (gr). 5.0 10 15
Vitanina A (U, I.), 5000 5000 5000
Vitaaina D (U, I.); 400 400 400
Vitemina E (U, I,), 50 60 60
Vitanina X (mg). 2 2 2.

Ie duracién de la incepmeidad serd mas corta sl se llena
rapidanente y adecuada a las demandas nutricionales del enfér
mo lesionado,

El no cumplir con estos requisitos slargard el tiempo de

convalecencia,



CAPITUIO V
HEMOSTASIA

El elgnificade de hemostasia,- Es la prevenoion de la =
pémida de sangre, cuando un vaco se corta o se A6SZArTE B6-
logra hamostesia por diversos mecanimmos que incluyens

=Egpasmo vaseular,

~Formanidn de un tapén de plaquetas,

~Coagulacidn de la sangre.

~Cracimiento de tejide fibroso dentro del codgulo sangul

neo, para cerrar pemianenteancente la abertura creada en-

el vamo,
Espamno vascular,= Cuando ocurre el corte o ruptura de un va
so sangufneo, la pared del mimmo se contrae, reduciendo es <
pontaneanente el fluldo de sangre por la rotura vascular. L&
Rontraceidn resulte de reflsejos nervicsos que probablemente-
se inician por impulsos nacides del vaso traunatizado o de =
los tejidos vacinos, .

I.a mayor parte de los cspasmos probablemente resultan de .
la contraccion miogena de los vasos sangufneos.

Egte se Inicia por lesidn directa do la pared vescular -
que probablemente origina la trasmicidn de les notencisles -
de eecidn a lo largo de la nared del vaso vy produsea la cone
traccion del mismo,

A mayor traumatismo que sufra el vaso, mayor sera la s
tensldoad del espasmo, significa que un vaso que sufre un cor
te noto suele sangrer mAS que unl vaso aplastodoy en el espag
mo vascular locel dura hagta 20 minutes o r:edie hora, tiempe
en el cual pusde tener lugar procesos posteriores de tepona-
micnto de plaquetas y de coagulseldn de la sangre, Le utilie

dad dol ospasio vasculor como modio de hatostesla se daivess
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—~tra por el hecho de que personas quo sus plernas han sido &
secclonadas por traumatlsmos que aplastan, s veces ylene un=
espagno tan intensoe que los vasos de gran calibre (arteria -
tibla enterior), no sufren gran pérdida de sengre,

Fomacidén del tapén de plaquetass
ElL intenso de las plaguetas para taponar el desgarro de los~
vasos 10 conocereamos al estudiar primero la {ndole de las =s.
plaquetas,

Iiag plaquotas son pequeiias discos redondos u ovalados de
2 micras de dilametro, son elemtos formes de la sengre que se
formen en el slsteme reticulo endotelial de la serle hemato=
poyética fomados en médula Ssea,

Lags plaquetas son producto de rotura de log megacarioci-
t6s que son cflulas de gren volimen de la serle granulociti-
ca formads en médula 6sea y liberan plaguetas hacia la sengre

La concentracion normal de plajuetas en la sangre eg dow
200 000 a 400 000 por mm>,

flocanismo de tapén de plaquetass
La reparaclén con plaquetas de les aporturas vasculares, gee
basen varlas funclones importantesy las proplas plaquetag -«
cuando entrm en contacto con una superficle mojable como ==
las fibrag colégenas da la pered vascuiar, al instante cambe
blen sus caracter{sticas, Bmpiezen a incherse, adoptendo foxr
mag irregulpres con muchas prolongaclones irradlende do sug-
superflciea se vuelven viscosas, de meners quo Se pegtn a ww
las fibras coligena y secretan grandes cantidades de ADP, eg
te a su vez actia sobre las plequetas vecinas para activares
las y la adhoslvided de estas, adielonales hacen que se adhle
ran a las plaguetes originalmente activodes, A nivel de cual

quier desgarro de un vaso, 12 colagena expuesta de los teile
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-dos subendoteliales desencalens un ofreulo de sotlvesisn de

un nimero oreciente de plaquetas, estas se asurmlan pare fop
mar un tapc'm. slendo este bastante laxo que suele logrer blo
quear la pérdida de sansres

Durante el proceso de coegulacidn de la ssngxe, se fomma
la sustanoia trombina y esto altera:mis las plaquetas park =
que ge reinsn de manera irreveraible, ereando asf{ un tepin «
hemostatico y resistente,

Reparacion del endotello vescular por plaquetos
Se producen pequefios agujeres vasculares, incluso & mitad de
les células endotellales delgades, En suscencia de plaqietss
) vaeces esospa sangre a traves de estos, en lugar de hacerlo
entre las células endotellales; cuando hay plaquetas en la =
sengre inmediatamente establecen coalecenolm con la calula =
endotelial en la sbertura dal agujerc y lo reparen probables
mente proporclonando materiales estructurales a la membranas

Inportancla de las plaquetas para cerrar sgujeros

vascul ares,

Si el desgarro producide por un vaso es pequefio, el ta =
pén de plaquetas puede impedir la pérdida de sangre por comw
pleto sl el sangrado es grande) ademas del tapon de plaques
tas se necesita que la sangre se coagule para interrumpir la
hemorragla,

El mecanlsmo de taponamiento por las plaguetas es mixy im
portente para cerrar pequefias roturas de vases sanguineos di
minutos, que ocurren centenares de veces cada dla incluyendo
1as que se producen o traves de todss lag calulas endotelia=
lesy

Una persbna que tiensc muy pocas plagquotas sufren centeng
res de pequeilas henorrasias devajo de la plel,

y en t0d0g o=
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sus tejidos internos gusa que ocurre en unn persona normal,

El mecaniano de taponsmiento de plaquetas no ocluye al w=e
propie veso, sinplemente los sgujeros en ol misno de manera =
que el veso slgue funclonando normalmente,

Coogulacion de un vaso roto)

El tercer mecenismo pars hemostasla es la formacidn del ocodgu
lo sangufneo. El codgulo empleza a desarrollarse de 15 & 20 &
scgundos sl el traumatiamo de la pared vascular ha sido inten
80,

Sustenclas activadoras procedentes de la pared vascular =
traunatizada y de las plaguetas y protefnas sanguineas que se
adhleren a la coligena de la p.u-ed lesioneda, iniclan el pro=-
ceso de coaguloeion,

Un plezo de 3 a & minutos después de romperse el vaso, to
do el extremo lesionado del mismo queda lleno decun coﬁ@xlo -
despuds de 30 minutos a unz hora el coagulo se retrae, esto =
clerra todavia més el vaso, Las plequetas desempeiian importan
te pepel en la retraccion del codgulo,

Organizaclén fibrosa del eodgulo sanguineo:

Ya fomedo el coagulo sanguinea, puede seguir dos caminos di-
ferentes, Puede ser invaldldo por fibroblastos que més tarde =
formen tejido conectivo en tode el coagule o puede digolverse,
as usual que este se forma en un pequefio pgujerc del- vaso san
gulneo sienda invedido por fibroblastos, empezando poc;as horas
despuds de haberse formade el codgulo y la orgmenizacion com =
pleta de este en tejido flbroso es en un plazo de unos 7 & 10
dfas, Cusndo se coggula una mAsa voluwilnosa de sanzre ocomo la
que ho escopedo ales %ojidos, sustanclas especlales del intew
rior de Los proplos te!idos sualen aotiver el mecanismo que =

diouclve la mayor pavte del coagulo,
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Mecanlano de coagulaclén de la mangres
Hay mas de 30 sustancias diferentes que afectan la coagula:d
cion de 1a amngre, presentes en ella y en los tejidog, unase
estinulan la cosgulacidén y se les nombran procongulantesy o=
tras inhiben la coagulacién y se llmman anticoagulantes,

Si la sangre ocoagula © no depende de un equilibrio entre
dos grapos de sustancias ¢ Normelmente predominon los entl «
coagulantes y la sangre sigue sin cosgular , cuando se rompe
un waso, la actividad de los procosgulantes en la zona lesip
nada es mucho mayor que les de los antlooagulantes y se dena
rrolla el codgulo’

La coagulacién sengulnea ocurre en tres etapns principa =
los,

La primera se forma una sustancia denominada activador =
de protrombine en respuesta a la rotura del waso o la lesldn
de la propla sangre.

El segundo factor es el activador de protrombina catalli=
za la conversidn de protroabina en troubina,

El tercer faotor cuamndo la trombina actia come enzima pa=
ra convertir al fibrindzeno en hilos de f£ibrina, que inclu <
yen glébulos rojos y plasia para formar su proplo codgulos

Por desgracla son todavia muy dudogfog los mecanismos de=
tallados por virtud de los cuales co foma activador dg pro=
trombina,

Conversion de Protroibina a Trombina
Una vea que se ha formado el activador de protroubina como «
consecuencia de la rotura del vaso sanguineo, o de la leslén
de las plaquetas en la sengre convierte la protrombina en -

troabina, que hace se polimerizen las mdleculas de fibring =
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=gono en hilos de fibrina en un lapzo de 10 a 15 segundos) E1
fastor que limita el ritmo de la cosgulacidn de la sangre he
pucde ser la formaclén de activador de protroabina, .

Protrombina y Y'roabinas
La protronbina es una proteina plasmitica, una glotulina al-
fa, con peso molecular de 63 700, Existe en el plaama nomal
en concentracidn de aproximedamento 15 mg oada 100 ml, K8 ==
una proteina estable que puede desintsgrarse fasilments en =
compuestos mas pequefiocs uno de los cuales es la “roubina, ==
que tlene un peso molecular de 33 /00 oasi exactamente la wi
tad del de la protrombina.

La protrombina se rorma continuanente a nivel del higado
y es utllizeda continuamente en todo el organisno para coa =
gular la sangre,

si el higado no produce protrombina su conscentracién en
ol plasna cae en un tiempo de 24 horas muy bajo para asegu =
rar una cosgulacion normal de la sangre, .

EL higado necesita vitanina K para foruar 1a probrombina
por lo tanto la falta de vitmina K o la exlstencia de una =
enfermedad en el mimo que impida la fornacidn normal de La
protrombina, muchas veces pucde disalnuir la concentracion -
sanguinea de protronbina hasta valores tan bajos que aparece
una tendencia hemorragica.

Conversidn de Fibrindgeno a Fibrinas
ElL fibrindgeno es una proteina de 2lto peso molecular, pre =
sente en el plasma en cantided de 100 a 700 mg/100 nl, La mg
yor parte; sino es que todo el fibrindgeno de la sangre, se
produce en el higado y las enfernedades hepiticas dlsminuyen
la canbidad total de Librindgeve circulante, izual como las
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contidades do protrombina segin se ha mencionado.

Debido a su gren peso molecular, el fibrindgeno normal =~
mente no escopa en cantidades coneiderables hacla lee liqui-
dos intersticlales, uno de los fasctores prinoipales en 6l ==
proceso de la cosgulacién, los Liquidos Interatiolales de or
dinario coagula poco o mas, cumdo la perueabllidad de los =
oapilares se vuclve normal, el fibrindgeno se encuentra en =
los Liquidos tisutares come la Linfa en cantidades miticien—
teg para coogularlos de la misua manera que al plasma y la =
pangre completa,

La trombina es una enzima proteinica con accidn proteini
ca, Actin sobre el fibrindgeno suprimiende dos péptidos de =
peso molecular bajo de cada molécula de este y formando mold
culas de mondmero de fibrina que tione 1la capacidad automatl
ca de pollmerizarse con otras molécilas de mondmero de flbrl_
na, un mimero elevado de mondmero de fibrina se polimerizan
on unos segundes, constituyende largos hiloes de fibrina que
forman el reticulo del coégulo en las primeras etapas de poe
limerlzacidn, las moléculas de mondmero de £ibrina se unen =
unas a otras por enlaces laxos de hiardgenc e hidréfotos, En
tonces las cadenas de nolimeros son débiles que nueden xom -
perse facilmonte, despuds el factor establlizante de fibrina
actia como enzima para establecer enlaces covalentes entre =
lag moléculas del -onémerc de fibrine y taibién ontre as og
denas de polimeros vecinog,

El codzulo sanzufneo estéd formado por una red de hiles =
de fibrina se adhieren a las superficles leslonedas de log =

vasos sanguineos: asi el codzulo sanguineo se fija a las aber
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~turas vasculares e impide la pérdida de sangre.

Después de algun tionpo de formado 8l codgulo ecmplesza a
retraorse y suele exprinir la mayor parte del plaama en un =
tiempo de 30 a 60 ainutos, EL plasma oliminade por ol sueroe
recibe ol noambre de sueroj todo ol fibrindgeno y gran parto=
de todos los factores de la cosgulaciény han sido suprimidos
el suero Aifiéro del plasma por Lo cual el suero no puede we-
congular por carecer de tales factores,

Cuando el cdégulo se betraes los bordes de lom VaSoS3 Sk
gulneos desgarrsdos se reunen probablemente eontribuyendo as{
a la hemostasia final,
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CAPITULO VI. ‘
TECNICAS PARA TOGRAR LA HRMOSTASTA,

Con cl objeto de conprender y snalisar el trataslento de
las homorragias dentales, e3 convenlents establecer una ale-
sificacidn sinple de los casos gue intexvienem,

Aunque en realidad solo hay dos grupos de hemorrdgia.

El primer grupo lorencontrsmos on psquefios oapilaraes, ar-
teriolas y vénules que se ecaracierita por un amento de smne
gre, o hemorrozla en napa, Ba soocundario o primario, se pro-
duce en forma esponténea o como remultado de algin traummtls
1o, bien sea de oaracter quimnirgico o de otro tipo, Finalmen
te-es poco intenso o moderado y se toma peligross cuando per
siate por largo tiempo. Puede sor al resultado de alguna als
teracidn de los factores de la ocosgulacién ys sea sdquirido-
o dongénito, tandbién por accidn d¢ drogas, y puéds deberse «
estriotanents a trastornos en el leche vasoular,

El gegundo grupo ds hemorregia as donde se involucra los
grandes vasos, tanto arteriss como venss, La henorragla pue- °
de .gor primaria o secundaris;, aunqua os més comin la prima -
ria y es coeslioneds por scoldentes, trauna quirirgico y ra =
ras veces es esponténsa, La pérdlds de cangre es siempre in-
tensa y sl no La ceteneios, teminara fatalmente,

Por cualquiera que sea la ocausa ya sea induslda por dacto
res mecénicos o bloqQiimicos, la hemorragla puede producirse-
en tejidos blandos, hueso, en la bosa o fuera de ella.

Hesta la fecha no se concco wuna drogs que por s{ sola see
capaz de prevenir o corregir complicaclones hemorragivas, ra
ra favorecer la hemostesia,

Lz mayorfa de slles se utilizan en foma empi{rica sin fuy

dmentos €leloldgleos concretos, Gran parte de los oasos en
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que las utilizavos en ebundancias, podrimigs controlerlos eg
tlefactoriamente con procedimientos vocales o splicsociones &
toploes con principios hemostaticos, Aunque en 1a actualided
oxlsten muchas dudas sobre la efectividad recl de wun sran nd
moro de drogns Inyectables para controlar 1a hemostasis,

Cualquler tipo de estas hemorreglias las jodemos clasifia
oor en dos gruposy General y locale

TRATAMIENT0 GENERAL, (Agentes Sistemlcos)

.= Trangfusion de sangre total. Es indispensable conocer
ol tipo sangufneo y la afinided con el factor Fh, al aduinig
trar sangre en forma total corremoa el risgo o el peligro de
provocar reacclones alérgicas o trameiitir hepatitis; sin em
bargo, la transfusién de sangre fresca es wno de loo trataria
mLentos mas efootivos contra las hemorraglas por alteraclones
craves cn los factores de la coagualeion, tales son los casos
do heatofilia, seudohemof{lia y otras deficlencias por faltoe
do elomentos necesarios para una buena hemostasis,

2,- Plama, Se le utiliza principalmente para rostableeer.
la sangre circulente pot pérdidas sbundantes de sangre. EL -
pleana no contione elementos que gean eflcaces para lograr -
howostasia, aunque puede servir en clertas discracias, comow
en 1a hemofilia,

Se= Erpansores del plasma, Son eficaces solo para restae
blecer ol volimen, por lo que carecen de algin efecto donore
to gobre el mocamisno de le cogguwlaclon. Sin esbargo, solo =
Los usarauos onceses 4o, pénlidna abundantes de sangre,

4.~ Plhrindzeno. Tate factor puede aislarge al igual que

1,

otras fracciones de las proteinas pleandticas, Por 1o que ha

nido utllizado saticlactorlenente para ayudar a corregir de-

. 2 3 -+ £ 1
ficieneling eonecificas, on paclientes henofilicos por Bl GAL
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-BLE noonceja el empleo de fibrindgeno coagulable de plaanss
quo contengn factor VIII, esto se Logra mediante el congeles
mlento y fraccionasiento mediante Los cuales ge concentxra el
factor VIII y se podrda addinictrar en un volimen pequefio (10
ml), La cantldad de globullna antihemofiliea que noxrmalmente
ge oncuentra en varlas 1itros de sangre total,

5.- Vitanina K. Esta vitamina estimula la formaclon de =
protroubina en el hfgado. La administracion de este agente =
vor via ornl o parenteral debemos resorvarla en el nivel de-
protrombina ¢ ousndo haya una deficlencla, La deficiencla de
vitasina K ee significativa solo en los oasos de alteracidne
do la flora bactoriana intestinal causada por antibidticos,=
que provocen una dlsminucion évidenteide la sfntesls o cuanw
do el mporte nutriclonal em nulo, la enfermedad hepatica gra
ve causa hipoprotrombinemia por lo que muchas veced no regse=
ponde a 1la administracion de la vitanina K, wor otra parte =
no debcenog adninistrar esta vitamina cuendo el paclente este
bajo tratamiento anticosgulante sin consultar primeroe al néw '
dico tratente, Por otra parte es aconcejmble como medlo proe
filactico de 1a vitarine K en paclento con nivel de protrom-
bina algo dianinuido sin tratorlento anticosgulante.

Las deflcienclas de nrotrombina pueden ser congénltas o-
adquiridas; las primcoras no respondsn a le vitaiina ¥ mien =
tros 1as segundas sf Lo hacen, Hoy se dispone de preparaciow
nes en agua tolesg.como, Aquanencphyton, Synkayvite ¢ Hilkino-
ne, que no requiere sales billares para su abgoreidn o utill
zacidne.

Gy~ Vitanina €, Se utiliza para mantener la integrided =
capilar y con frecuencia ae le convina con blofleminoldes, =

Es hidrospluble y el mecanismo la excreta con rapldez, de ma



48
~nore quo su concentracién disminuye francamente en. casos de
deficienclas nutricionales,

7.= Estrégenos, Ta horiona feienina se ha enplendo en mu
Joeres con resultndos satisfactorios, a veces con respuesias
espectaculares para controlar hemorragias mecanicas o caplla
ress no produce efecto en deficlencias, En ocaciones se le u
tl1iza en ol trataniento de spistaxis y hemorragias gnstro =
intestinales, Aljunes pruebas indicen que los estrogenos, ad
ministrados por via intravenosa, producen un répido aumentoa-
de la protrombina circulmte y de las globulinas sceleradoras
dimninuyendo la actividad antitrombinlea de la sangre, Teorl
ocmnonte eatos canblos tienden a mumentor la coagulaciong poi‘
lo tento, parece razonable nare utilizarlos en las hemorras=
glas oxpontancas, Se consldera que désis tnlea de 20 ng de =
egtrdgenos conjugedos (premarin), ;or via intravenosa mani =
fiesta un ef:cto notable; generalnente no so da mas de ung =
ddsis, EL pranarin ha sido empleadn satisfactorlaaente para= .,
controlar henorraglas estensas e nopa o venosag importemtes,

8.~ Adrenoccen, Coukipresin,y Coogimin, Ertas drogas se u
$ilizan para controlar lz hemorragia capilnr, El Adrenocen =
actla disainuyendo Lo peraidilided ropllar o awienta Lo ree
sigtencla capllor, o) Coutinrezin ex ofentive =olo en 2:uda-
dop capilares, E. Coaninin foriado por los acldos 0::éli.co Y-
Malénico, que tiende a liberar protrombine para la formacidn
de trombina,

TRATAMIENT0 TOPICO,

1.~ Eplnéfrina, este 2cente, on aplicaciones tépleas al
1/1000 meaiante un algoddn o gase, o inyectads en Tfoma lo-
cel. en concentraciones de 1/50 000, es rfectivaj pare su a -

’ . .
celon es reversible, Ista U =imu via no es r.comendable apli
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-carla a pacientes con hipertension grave o con enfemmedad =
cardlovasculor, puesto que su absorcién puede ser muy peligre
ea,

2.~ Trombina, Esta ce uiiliza de la alana manera y actia
como agente precipitedor nore el codzuilo de fibrina, si haye
Tibrindseno en el plammp. ilunca debe de Inyectarse; muchos Q
dontolozos 1a recoamlendan unicamente en forma topiea, norque
actita Ticlologicarente favoreciondo un proceso normel sin al
torar Lo intezridad de los tojidos,

5.~ Solucién de Monsell, o Subsulfate Férrico. Se anples
en forma tdéplea, precipita las proteinas y pucde utilizarse=
en zona de henorrasia capilar, Es relativamente Lnofenciva =
para los tejidos y da buenos resultados en loz taponmilentos
de cxtracélones perticularmente a nlvel del hueso medular,

4,~ Veneno de Vibora Russel, (Styven), polve seco con a~
gua, en zmpolleta de 5 cm3 es un preparade de tromboplastina
que se aplico enforma ginilar a los anteriores y que promug
ve la fornacidn del coagulo senzuineo,

La solucidn de Monsell, el veneno ée vibora Russel y la=
trombina debon usarse unicamente sobre gasa simple o Iodo for
mada, algoddn o espuma de gelatina (Gelfoan), v no sobre ce=
luloaa oxidada (Oxicel), con esta ultima foma un compuesto-
geldo que los vuelve cornletmiente inzctivos, Deben tonarse=
clertosirecaudas cuando 58 necesitan un efecto de presién;

La espune de golatina es blonda cucndo esta saturade, we
por lo tanto, ineficaz come cgente de coapresion aunque tiee
ne la proniedad de ser sbsorvible,

5,~ Acido Tdnico, Zote Acide en wna Lolsita de t&, oyuda
rd a -reeind ber los proteinas y favoreca 2 la formacidn delew

codgulo, Ee 185 oficaz indiecnds al paciente nue -merda el «
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saquito (seco o apenas humedo), durante 5 minutos, repltiene
do La operaclon las veces que sea necesario, Debanos evitare
la acusulacidn de saliva durante el procedimiento,

6,- Espuma de Gelatina, (Gelfomm), Es una esponja de gelg
tina que es reabsorvible de 4 a 6 semanas y que destruye lae
integridad plaquetaria que proporciona un efecto como la fi-
brina para crear ¢l codgulo.

7+~ Celulosa Oxidada (Oxicel), Eg un producto de celulosa
oxidada que iibera un producto llemado acido celulesico, que
tiene una gran efinided con la hemoglobine y da origen a un=
codgulo artifioisl, Se reabsorve en 6 senanas aproximadsmente
su aceidn no aumenta con €l agregndo de trombina u otros a -
gentes hemostaticos, ya que la elevada acidez de este mate =
risl los destruye,

Se obtiene en forma de gasa o de algoddn, se debe humedes
cer antes de ser utilizada ya que la cldez creada tiende a =
inhibir 1a epltelizacidn,

8,- Celulosa Oxidada y Regenerada(Surgicel), 0frece algy
nas ventajas sobre el Oxicel la almohadilla de gasa es mas =
resistente y consitente, Los ﬁci@os noliglutinicos e hidro -
sluténicos que resultzn de este producto, no inhiben la epi-
teolizacion, Por ello so utiliza en superficies eplteliales.

Este producto se expone en forma de cono que se coloca =
dentro del alvedlo para que permita la formacidn del codgulo,

9.~ Hielo, La plicacidn tdpica de hielo con intervalos -
de 5 minutos durante las nrimeras 4 horas, puedc reducir la
hemorragia, Sin embarge, alfunos estudios han demostrade que
es un método totalnente inefectivo, Los estudlos realizodes

por mddios temoeldeticos, efectuados en la superficie cuté-
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=nea, han demostrado que la plel es muy efleaz como material

de alslamiento y que la aplicacidn del hielo no modifica la
temperatura a nivel de las capas subdémicas, no obstante ~-
pucde resultar eficaz en algunos cosos,

10,~ Electrocauterios Un gran nimero de homorraglas de =
clerta magnitud puedon controlarse por elootrocoagulacion, =
por dos viasy

a,= Después de ligar un vaso de tamafio moderade, se toca
la pinza hemostatica con el cauterio para precipitax‘vlos ele
mentos protéicos en el extremo de la herida y sellar el vaso
por accldn de calor en el extremo de la pinza hemostdtica —=
que esa en contacto con el vaso ocluido,

by~ Un procedimiento més comiln es cauterizar directamen=
te los pequefios vesos que sangran, lo cual coagula la sangre
v 1as protelnas de la zona, deteniendo la hemorrazla en los
sltios nuy vascularizados.

No es prudente esperar que el etectrocauterio reemplaze=-
le ligadurs de los grondes vasos) pero en CAasos especificos',_
1k clectrocongulacion es un medlo efective y convenlente pa-
e controlar 1a hemorrazia,

TRATAIFNTO MECANICO,

Esto incluye la aplicacion de cualquier tipo de fuerza =
copaz de contrarestar la presidn hidrostatica dentro de lose
vasos hasta ol wmomento que se forma codzulo ¥y ocluya el ori-
figio,

L.~ Presldn, La henorragla pucde controlarse, generalmen
te si se hace norder wna gasa o wna esponja seca colocada di
roctanente sobre la suporficle songrente,

2,~ Taponaniente del alveolo! Alsunas vecos es necesario

atacer o topomns el alveolo a presidn, mediante una esponjae
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o una gase, pera que Ia tension intra-alvecler detenga la he
morragia, esto solo se utilizard en.casos de hemorrsgla éseas
se necesita hacer la suturf para mentensr el tapén en su lue
gar. El tapocmilento no debe de dejorse hasta que acté total
mente empapado de sangre o saliva, slno que se coblard con=
tinuamente para no interferir con el mecanismo de coagulaol-
on,

3, Férula, BEn clertos casos es necesarlo fabricar una £é
rula antes de la cirugia, capaz de mantener sujetada con a =
lambre y mantenida flja en la zona operatorla, Esto producis
ra presidn sobre la zona efectada y estebllizarae loe tejidos
de modo que los movimlentos durente la masticacion y dezlu-
¢ldn pora que esto no reactive La hemorragia en el lecho vas
cular del caagulo,

Las férulas son indispensables en paolentes con hmof‘hia
o de otras discraclas sanguineas por razones obvias,

4.~ Ligaduras y Suturas, EL empleo de catgut reabsorbiblLe
en el caso de vasos garndes, o con hilos de sede o de nylon- )
para heridas de superficie son ayudas valicsas en la practica
quirirgica, Sin embargo, ¥ a menos que se haya extirpado lam
centidad suficiente de hueso alveolar para pemmitir una adew
cuada aproximacién de los tejidos, las suburas en las zonas-
de la cresta alveolar dan lugar a puntos sangrantes adiclong
les, ’

5.~ Cera para Hueso y otros, EL cirujono dentista sicm =
pre trcbhaja sobre wn hueso no compresible,,y la helorragias-
es problematics por la dificultad de ocluir vases confinados
dentro de los cenales ¢seos, Es necesarlo, entonces utilinzar
cera 6sea o sustencias rigidas para obstruir el orifieio hag

. 'R .
ta que se produzea la cogsuiccelon, Es util eiplear wn unzon
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para hueso para oplastar u ocluir el orificlo del omnla dseo,

6y= Scoabocndos, Este Instrumento oc hemcoon el fin de ma
chacar el orificlo de un canal, es frecuentanente ol unico =

medio de detener una heamorragia intracsea,
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CONCLUSION®S,

Conforme vemos la importanclia que deiauestra tenex, la =
henostasia tanto en cirugia mayor, como en nuestro consultg
rio en la actividad cotidiana,

Observaros la gran cantldad de aceldentes de tipo hemo-
rragico que puede ocurrir sl no tenmoc las devidas iedidas
de segurldad, tonto para nuestrz causa como la del paciente
ya sea por matodos de laeboratorio y la valoracidén fisiea del
paclente y poder prevenlr trastommoes posterlores, tenemos =
que recilcar quo antes de efectuar cunlquler trataniento ow
peratorio en paclente deberanos de contar con un dlagndstico
que me apegue a cada caso,

Aunque en la actualidad contzmos ocon gran cantidedcde -
métodos y téenicas, para lograr hemostasis;y ecomo lo son, -
las sustoncias quimicas y biologloas, técnicas f£isicas, me= .
canlcas y la electrocoagulacidn con todos estos medlos pode
mos resolver pequefios y grandes problemas, dentro y fuera -
de una sala n_uirﬁrg;ic:.

Por Lo que cualquier método heaostatico es bueno, usado
apropiadanente y en el maomento preciso,

Como ya dijimos contomos con medlos y material suficiente
vara cohibir y eviter una hemorragle antes de que sea daia=

ciedo tarde y por lo tinto, de fatales consecuencias,




54

CONCLUSTITONES,

Confomme vemos la imporitancia que deiuestra tonor, la =
hanrostasla tanto en ciruc;ia mayor, comno en nuestro consulto
rio en la actividad cotlidiana,

Observanos la gran cantlded de accidentes de tipo hemo-
rragico qQue puede ocurrir sl no tenemoc las devidas wnedidas
de segurldad, tanto para nuestra causa como la del paciente
ya sea por métodos de laboratorio y la valoracidén fisica del
paclente y poder pravenlr trastommos posterliores, tencmos =
que rechlcar Que antes de efectuar cunlquier trataniento ow
peratorio en paciente deberamoa de contar con un diasgndstieco
que ge apegue a cada caso,

Aungue en la actuslidad contanes con gran cantidadede =
métodos y téenicas, para lograr hemostasls; como lo son, -=
las sustanclas quimicas y blolozicas, técnicas fisicas, me=
cenicas y la electrocoagulacién con todos estos medios podg
mos resolver pequefios y grendes problemas, dentro y fuera =-
de una sala quirirgica.

Por lo que cualquier metodo hesostatico es bueno, usedo
apropladanente y en el maouento nreciso,

Como ya dijinos contanos con madlos y material suficiente
vara cohibir y eviter una henorrazla antes de que sea dasa=

cicdo tarde y por lo tinto, de fatales consecuencias.
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