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P no Lo o o~ 

To1n ruido en cuenta r¡.ue nuestra proi'aaión es 1ma de las ra,..; 

mas de la rneclicil'la, la cuaJ. se enoa,rga de mantener \U1 equi1! 

brio en nuestro orgonisno y el medio exterior, teniendonos -

como reouJ. ta<lo en condiciones nonnales de salud; 

croo quo lley una excesi'i"a;:cantidad de problemas de la sau 

ero J.o cual. nao vr. :a-. oca.cionar momentos di:r!cilec en nues -

tro concu1torio y aun más al. paciE!l!to, ea ·:rreouente encentrar 

perconns con eataa 2l'l~mal.Íns BW1511Ílieas y muchas veces el C!, 

rujano Dentista las desconoce por :!'fil.ta de Womación entre 

él ;¡ el pnciente, ::,ior lo tanto, se deberá hncer primeranente 

nnte2 de ei'ectuar cualquier trataniento en el consultorio u

na historia cl!nica minuciosa de los onteoedentes· del paoien 

te y e:rectue.r en les casos que naso.tres lo consideremos neo~ 

eario el exfunen do laboratorio~ esto más q11e nada sera cuEllldO 

el ri1:ciente rc:riera datoa faailiarcs con en:rez:meclades flisté

micno, lo cunl nos ponUX'a en alerta si nuestro paciente !JUe.:. 

da tener el 1;1ia110 pwl.ecimicnto que haya referido de sus 1'aii!, 

liares; esto nos dará 1mn sogurid!ld para el !.Jaciente. como pa

ra nosotros 1~iancs previniendo com!1licacicnes transoperato -

t·iac~ 

Ti::;bil-n en nueatro consultorio ac nos presenttu:'Én periio

nns que m1 c:oP(,'ltl~ciÓn sea dei'iciento por lo que pensarQnos

quc ho.y traatornos en los fectores de la cca<,'Ul.aciÓn ;por lo

quc hará su llct<?CciÓn tanuién !.Jor método a in vi tro ~ 

Lo 'l\lC i.N.tnre de he.cer en el desarrollo de lo. precente

~obre lo. rrcvc¡1ciÓn de ln hC'.llol:'r!!l':ia en CUEl.l.<J.Uier trat11nien

to QuirÚreico qua estanos realizando, sabiendo las tónicas· -

'lUO oxicton rinro co::trol:irl!lS en el transoperatorio, pues --



hn,y CJ.UO recnl.car CJ.U&"no solo en cirue!a m~Uo-teoill.l. oour.re 

ecte rirobler:il\ sino t\\'iibién al hacer tro.tmiientos de Exodon -

oia 1 Paroc1onoia, etc; dond• se han dado casos do paci!l'ltos -

que pueden morir si no es oontrolada la hemorragia ;por eso -

es importante oonooer técn!.cq para la hemostasis 1 ya sea -

por r.tétodos :r!sicos o quÍrlicos 1 el ciro;iano dentista deberá,:. 

hacerles :frente para evi ter cual.quier contratiempo que J:lU!ldl!XI 

acnLar inclusive con su carrera proi'esionel ~· oon la vida del 

paciente; 

La Hemostasia es :nuy ~1portente an la transoperntoria 02 

11l0 en poatop_eratori&¡. !!Stas dos Se pueden aux.iJ.iar con la ag_ 
ministración de sustancias qu!micas como i'ámacos 1 para pr!_ 

venir una hc.~orr13€ia abundante y poder es! controlarla más ..: 

:facilmcnte, esto se hará principalmente en pacientes con ~ 

:fot'.1iedndes sfotÓmioasr dentro de 1 a hemostasis transoperato,; 

co real.harn principaJ.men1e por métodos i'Ísiooa por Ej; :i:iin

zando un vaso san&rante o si:n!'lanente haciendp presión sobre 

l~ zona hl'rnorr!l{;ioa, otra téciiiaa de hQnostnsie por medios ;:;, 

fÍsioos en caso de cxodonoia, si ce abundante la hanorre.gia

se ucara ln técnica de t~pcmaniiento ya sea con eJ.godÓn 1 gasa 

u otro tipo de material; Esto ultimo se ¡iodra incluir dentro 

de la bemostasiz postoperatoria; 

Todos los untos serán los que se trataran en este trab.!!: 

jo en el c:ual oonocerE111os algunas tónicas hemostaticas que ~ 

pueden cer de eran ayuda en nuestro conrrul torio pera evit~ 

:fracasos cm nucst';'a práctica dinria ~· quedar satlsrechoe de

!J.ue 13:>.l>rc .. 1os hiteer un buen tratamiento y saber nfniitar este 

tipo ele prob)_cmns puec como, sabemos todos y coda ano. de los· 

paoie11tca ea dii'erento, y evitar 111 máximo hacer tratamiento e 

sin tui buen diroióatico1 !J.U9 como ya dijlmos será lo m¡s m.:; 



..;dispens!ililo a incl.IM11bl.e .. antas da anpeznr a trabajar en el

cnoo y saber efectuarlo touiando en cuanta. la situación real

dal ¡>aoiente; 

Dentro de los aspeotoa más 1m¡1ort~tes en el diagnÓstioo 

son lns condiciones nutr1o1onel.as del paciente que serán f'a&, 

tores l1etcnninantes para el buen f'unciona.niento ·da nuestro -

or'..;nnismo ya que cuando e:dston ¡>roblemae nutrioional.ee tan!. 

bién repercuten en el sistema. circulo.torio, lo que e o.usara -

proble:nns en nuestros tratamientos 'por lo que este punto de.:. 

berá tor~arae muy en cuenta por el Cirujano Dentista; 



ClJ'I'l'ULO I 1 

1':!:".:'0DOS DE r..:LJ..GIIOSTICO. 

Co1.10 ocurre en toda r::.;.e. de la !'.eüicilm, es .p:ira no&o -

tros t'.c cur;in i":::;io:.:-tt.r.ci::. e:-: el c'.i:;:né~·-;;ico c\c una eni'or..:octd 

a:1,ct=·ioc Je una Historia ClÍnica completa del paciente, as! 

co;no la realización de un exá:nen previo~ 

Todos los esfur::os necesarios y destinados e. corregir el 

trastorno facili tnrñn lr. inter-•e.'lciÓn c¡uirúr-.;ica; La evolu -

ción r!sica y las pruebns de laboratorio aportán datos adi -

cionr.lcs para inctituir el. trat¡¡,¡ien.to preventivo y antici

parse a conl>licnciones que podrlan surgir en el trata.11iento

odontolÓ~ico;· 

Se trnte ccte de una si~ple extracción, do una biopsia ~ 

pequeña, de w1 curetaje ¡;in¡;ival o de una cirugía extra.bucal 

co:.1plcja 1 siempre existe un potencial hemol.'rá¡;ico, Por lo 

ciuc será .bportante re~izar la valoración comp1eta tanto en 

ln Hiotoria Cllnica, co::io el e::-:á.ncn de laboratorio, ya sea -

de 1ma cirttGÍa pequeña o en una co;·,1:_J.leja, 

HIS'.i-OiUA CLI!UGA, 

El :1e.ciente deberá ser interrogado con respecto a posi -

bles enteccdentes ha:10=á.;:icos .postc¡uirurgicos o post-extra-

cción~ 

La a:'.'i!'·:~.ciÓn ele "~'O se.ncro con i'ncilid!ld" por parte del 

in>.cici~-te :nicmtrno no ce de:mestre lo contrario es una adver

tcncic. que ue liebe conoiderer cc . .lo une. praO.ic1Joción he.norrá

crica~ 

Co:10 nc::;11nüo lue;ar G.e i:=po!·te.ncin es indiopensable inve:2 

i:lc;ru~ r;o:;re 1 ~ ¡n"c:i.c::.cié:i <>.cturJ. o recientes clc1 ].lo.ciento -

ror e je-:i:;.Jlo 1 nn-ticot!{.1.U Ultc:u, saticilntoc, hor.none.s, prepar.! 

cioneo con hicrl'O ;:¡ara anc:nie., ~ru.os co:1puectoo se relacio--
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-ri::u1 oopccii'ico..:ente con laa he..~otr2.f;1IUI ~ 

Di cano de sos::ieclrnrlo, un intorro::;atorio más mixlu~ioso 

J:lUedo sacar a lo. luz dii'icul tcdos sutil.os -do la coagulación; 

J,oo iu1·~eccdci1tee de lauce:n1a, he;nofil1a, diversas discr.!! 

cias sanzuineo.s o cualquier enfermedad he:.~orrái:;ica obligaran 

_n realizar una consu.1.to. con el ?tédioo o HemntÓloe;o, que tra

te al paciente;· De esta manera se .llega a la adecuada prepa

ciÓn del :;iac.lente para el tratr.:iiento eoneral en cuestión; -

Si la infor..rnciÓn sumixiistrada por .el paciente que no ha si

do su:ficicmte·1ente clara es b!>Orto.nto proe;unto.r si sufro -

perdidas do sangre con :facilidad ellpOntánenaente, si sancra 

prolon3ádnmo:1tc dcopués de heridas o cortes de poca b11orton 

cia o si huy an·teccdcntes :f'anlliares htmorráeicos; 

P~cas voceo es importante conocer la historia menstrual 

de la r.mjcr las :netrorra.:;ia.S", henorrar;ias uterinas anome.les 

que so producen en periodos intcmenstrualoc yclils~.!]enorra ·

e;ins, he:.iorrll{lias menstruales prolone;e.das y !'rofusa.s, nos -

pued0n hacer socpcclrnr una tendenci8'.a la he.,1orragia postop! 

ratorin '1Ue requiere nedidas preventivas~ 

:.os ant0centea i'a:.1iliares !iueden car rfüy bportontes a !' 

pe::;ar do que co:rnn'llente los pasa:.1os por tü.to;· 

Zl. e.1:pleo de rn;,·o¡¡ X es oclicatorio ai se planeen inter-

vencioncs sobre el. hueao; Ya que se conocen cnsos de accideu 

tes :rato.les ;:or l<. o::tracción si.ipl.e de un diento o por la -

r~ptura y he;norruc;ia de ui1 he:nan¡;iomo. cavernoso, que aer!a -

i.ncontrol::>.ólc, con shock hipovo1é .. 1ico b;_,osible de do!ainer -

Lac ratlio;:;rai'Í.ns pcr..iiten :.mchas veces detectar la pre.;; 

oencia e.e vr,zoo averrontcs o de arterias nutricias de ¡;r~.:; 



. . . . ' cnl.ibre que e1 odontolo~o podrn evitt?r durante la interv~.:. 

ción, 

Se hará una apreciación i'Ísica del po.cienta:· Datos i.'llpo,t 

tnnteo sobre el tipo de pie1 quo puede preEJentar petequias,.:. 

color de ojo!'l, el estado y color de lns encino, lnuios, 1os

lochos do las uñ;is, lo cual so olvida con dcmaciada frecuen" 

cia :1· revelan n:fecciones hepáticaa, lcuce.nia, ana.nia, etc: -

Afecciones todas capaces de predisponer hacia la hc:norrecin

h:wta el ex::íien más superficial :pe:r:nÍitira doocubrir ciertoo -

tipoEl de pÚr:¡:>u~a; La ictiricia :: la sencibilidad de los hue .. 

sos o articulaciones puede indicar tcndancias hanorrái;icas; 

Ter."inadas ln historia clínica y la vnl.oraciÓn tísica -

del pncicnte, cualquier haJ.lazgo :mon1al deberá ser investi

¡;ru:lo hazta encontrar una coriclusiÓn satisfactoria, por lo quo 

el cirujano dentista o el. c11nico responsable decidirá el 

crnclo ce sie;nificación del problema clol paciente~ 

J::XRf,E!! DE LABO'.-:ATOiU:O, 

Una vez que el exár.1en físico y la historia cuidadosamente -

elaborada su¡;icren la existencia de un trastorno he.not"rági

co; Al[."Ul10s cctudios de laboratorio:, cuidndosllllEl'.lte salecci!2_ 

nru'los ectr,bleceron el diasnóstico la I.1ayor pe.rte de los ca-.:. 

e-os,· 

una idea si ipJ.ii'icada de lo ciue eucede a una personn no!: 

1.1al Que cufrc una cort:idura, a::ucim-á c. cor.i:prencler la.a anoma

l1co que ?Udieran ocurrir, Después de uan cot"tada, se presen 

ta una c. :i.::;r;::ciÓn de plaquet~.s irrnediata Que se odhieren en

tl·r: "~, i'oz:.1~~,uo un tapón que inicia la he•1ostns!s, 111 ·.~is-:io. 

tic.~!.'º, se nctiva el meca.'lh:::.10 de la cotJCU!.e.ciÓn que median 
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-te una zcrie de pasos enzimáticos, inoluymdo el·faotor he

mi:d.J.ico, genera trcr.nbina y convierte al :f'ibrinÓgeno en :f'1 -

bri.na: 

La :f'ibrina a continuación se adhiere alrededor del t~pón 

de plnquetas para producir un coágulo estable y finne; 

Lao anomcüias do esto :necanimio de ooacuJ.aciÓn será de-..; 

tenninndo por l&: siguientes pruebo.si 

i'I.E;.pP DE SAHGitIA; (Ivy dé 5 a 2 minutos); 

Esta prueba conduco a equivocaciones y fué descartado por a'.!:, 

5UJ1os profesionÍ!l.es1anhque. caso contrario de otros que la _.:, 

consideran swnmente !Jnportente, tomando el erado de pros! • .:. 

ción con que se hcya tomado1 so le considera con mayor razón 

un procedimiento de selección para descnrtar al 95% de los • 

pacientes oon ciificul tades ha::iorr!Ígioes que tienen probl.e-.:. 

mas con el proceso he.nostútico, un tie:npo anor.naJ..··de conse-• 

cucncias eravcs es de 15 minutos de sangrado; Esto nos indi· 

cara un defecto ca;iilar o tromboci topen leo; 

PRUEBA DE TOk..!'...t.NCIA A LA ASPIRINA (rnétodo de Quick; ) 

Esta :prueba nos es de gren utilidad en el di~Óstico de de

bi1.ita-nionto de los t1ecanis:nos de la coae;ulaciÓn en particu

lar cuando hay inca}:le.cidad para producir colinesteraza des .:. 

;iuco de \ma herida, !'Orlo CJ.Ue se bloquea el proceso llidrol!, 

tico de la acetilcolina, la cual dilata los vasos; 

Antes de so:'leter al paciente a esta prueba, este se abs

tmüra' da tomar as¡;:irina durante 5 d!as~ Se modira eli t10l'lt;.; 

llO da snnerb e irnediata::mate se le dan a1. paciente 650 mG,~ 

c'.o X>:_)irir.r: o:i u..1 vcso con O...,"Un, El tiElllpo de songr!a se re

pi te cllila dor.J hor:i.s~ Una mnrcnda duración del tiempo_ de .ªll!l 

etwo indicará :::uccc:ptibildr.d a los problemas ho.norr!Ígioos -
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durante la ini::eotión de salicilatoe~ 

TIR:IPO DE COAG\TLACI15N;· ( Lee- Vlhite1 8 a J.5 m~utoe, y .2. 

tro m~todo deno:ni.nndo .. d~ tubo pl.ástioo1 21oma1 do 30 a 4o mi 

nutos); 

Uh tianpo de coagulación excesivanente prolongado rovola 

deficiencia o ancencia del factor I através del IV .:·.o fase -

I del mecaniE%llo ele coa(¡Ul.e.ción, como ocurre en la ht1r.1oi'Úia, 

en lnc seudohcooi'Úia deficiencia do fiflrinóseno, otc; 

Tnl~PO DE Pf:OTROMDINA; (Método de 'quiolc1 de 12 a J.5 se!~lll 

cundas;) 

Ecta prueba se dÓ. en tenninos de porcentaje relativo re,! 

pacto al valor no:cnnl;· El 20 al 30% cuele ser un nivel tora;. 

péutico nomal en pacientes que toi;1an drogac antico~nntec;· 

Es ~~portnnte pera descubrir anomalidndes en el. mecania 

roo de coag•JlaciÓn en los factores V, VII, X, Protrombina y -

fibrinói::eno; Ta-:ibién ce usa para esteblecer ~· m!'llteilor un -

control en nivel. de enttcoaeuiantes con drogas co:no la de -

curnarina; La prueba indica la de:t'iciencia de protrombina or!, 

ginru:la de una cnfeir.tednd hepática deficiencia de fibrinóeeno 

y falta de inc::pacicla.d del or¡;anis·,10 en la utilización de v! 
tamilla x; 

TIB,:?O DE T:=.o. :DOPLASTWA ?A::CIAL 1'.CTN JJ:.J,., ( 25 a 30 se¡;) 

Eota prueba también se concidera en porcentaje con respecto 

al control nor..~al 1 :; se uoa de la mis:~a ;;ianera que la pNeba 

de tic.~po de ;:>rotro:nbina~ Es ln prueba de selección indicada 

pnra lou ú>.ctores, VIII, IX, :a, :: bajos niveles de V, X, XII 

proü-o;.:iJ).n". ~· fiLi·il1Úc;eno, Ee non1el en lo.o tror.:bocitopenias 

eGta es, quiza la primera y le mejor ele lno pruebas Útlllza... 

dao~ 
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Se usn para deteotar fo.J,.l.as en la !aae III, niveles de .:.. 

fibrinóe;eno, factores antitr<lmbinicoe (heplll:'ina, etc); 

TIPO Y Ai"Ili!DIJ) LEL FACTOR Rh; 

Si flQ. mticipa 2le;una transfusión, hay que detetininnr el gl'l!. 

po sanGIJ!neo y tiacer prueba.S cruzadas con el .factor Rh con .:. 

prioridad con el acto quirúq;ico; Antes de dar tratanlento " 

hny que reaJ.i::ar una consulta médica po.ra saber el estado -

real del p!).ciente; 

VJ.LORACIOH DE UNA DISCRACIA SJJl(¡UlHr.A; 

i1istoria clínica. 

!:.x&nen Física; 

Pl."tleba de labora-torio; 

Recuento de plaquetas (nonnal 150 000 a 450 000 por mm3)~ 

Tiempo de s;merado Ivy ( Estandarizado 5 a 2 minutos);· 

Tic:npo de protrombina (TP); 

Ti<l!lpo parcial activado de tro:nboplaotina (TPT); 

HO:.T·~AL %. .:;en eral ), 

lleutrÓí'ilos 50 60 

En banda 2 8 

:.:onoci tos 5 8 

Liní'ocitos :;o 40 

Eo::iinÓi' ilo 2 ~ 

BasÓi'ilos l. 2 

Fo~"!l\a.s innnduras o 
iJlastos o 
He cuento de Lcucoci tos 4000 - 10 000 :por mm'.5; 

:.:ritroci~oo 

Ulucoi::n 

Urea 

>.e ido Urico 

Crentinina 

4, 600 000 - ú, 200 000 por::iiu3. 

oo - 120 ::ia/J.oo :ni; 

20 - 40 lllG/lOO r.il, 

:5 - 5 me;/l.OO mi; 

l - 2 mg/J.00 r.tl; 
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l! E M O R R A G I A. 

Eoto será un punto muy importante a tratar ya qua todoc 

loo dio.e, vnrias: vocea. al dla, el oiru;lano dentista 1nterv1.! 

no y !>revoca un dosequU1br1o dol mooan1smo he-~aiooirculato• 

rio; Que puedo ser tl!ll leve c0>.no una co:nunioación pulpar de

ln <J.U• brotan una o dos ¡;ates de sani;re, y eravo co:ao la so

cci~n d• una nrtorie; do la cavidad buca.1. que provocara una -

he;norra&ia casi desastrosa, dii'!oil de cohibir; Aunque nos!?. 

tros (e; D), soor.ios capacea da sobre llevar lM diticultadea 

do cato tipo ·aunque la incnaza siempre constante del pacien 

to con trootcmo htr.iorrác;icos llegara a ser a veces r.1oleeta.

Y desconcertante; 

La prevención ee la llave do cualquier trata~ionto e:tlt,2 

so tanto antes ccxno después de cual.c¡uier inter11onción; cuando 

se produce una de las raras hanorragias postoperatorias se~ 

por reaulto.do de la cirug!a, o por que se o:nitió llleuna ;;ied~ 

da preventiva, por lo que el trataaiento y ::ianejo de esta se 

basa en pocos :i'und1r.1entol!' que se encuentran dentro de los 1:!. 

cursos' do tocio odontólogo, y cuyo manejo no deberá dar lugar 

a. te;:iores y su aplicación nos dará enevitabl1nent11 un rcsul.

tcdo e:r.i toso; 

si~1ii'icwo de Ha.1orra<:;ia1 

Es. la salida de sancre en el. cureo de una operación, censo -

cucncia lÓ¡;ica, por el trBltlla que est~oe oco.cionando~ 

La cantidad de sangre puede dia~inuir por la acclén· de la. 

anestesia local quci contenga vaso-constrictores; Cohibir la 

hociorr~ic. e::i !ll e.oto O!leratorio, serlÍ obra de la He:iostael~ 

Ha,1orre.t;in Prir.m.ria1 

Co:no yn dijl:.1001 la pérdfdn de san¡¡ro primaria en cualquier 

tipo de t'.cto o!Jerotorio en Odontolog!a, frecuent1111ent11 sef·r:.!' 



-nosprecia, sobre todo cuando la operno1Ón ae lo considero. 

de rutina~· 

La e::tracción rutinaria de di entes no debe ocacionar prg 

blomas hariorráeicos en pacientes· nonnales~ 

Por lo que después de hacer un11 extracción de un óri:ano 

dentnrio, debe.nos eli"linar los bordes cortantes y todas las 

esquirlas y restos de tejido patológico dentro del alveolo .. 

dentario, clejaranos que el alveolo· so lleno de oangre, de-. 

puéa se pl'.'Ocedcra a colocar un • tanón• ya sea· con ~asa este

rilizada o ale;odÓn etc~ que nos sirTa para el caso, haciendo 

presión i'i.nnc con la mordida hasta que se fome el co~o~

Por lo que ni.ngun paciente podra ser despedido antes que la.

c:üidn de san¡;re se he.~·a control(ldo defini tiva:Den.te; 

Las. indicaciones poatoperatoriaa que debe:noa darle al • 

paciente oon escencialos para prevenir una hl?:llorragia secun

daria por lo que es biporta.nte advertir al paciente que no

debe:?:á succionar la herida ni e;.."Pl.orar con la lengua; Se _,. 

prohiben los cnjua,;atorioe bucales hasta que el coá€ulo se

heya retraido :r se encuentre lo suficiento.'lente i'iI!lle co?.10 -

para soportar un trauma moderado, por lo que d~os un la.P-" 

so de 24 horas debera evitar el ejercicio e~cesivo~ la pri1a,! 

r::i. co:ílida oera blonda, r.iasticando del. lado opuesto a la ex -

tracción; Estas indic11Ciones son el.1111entllles rinra poder pre

venirnos de unn her-iorraeia secuni'aria cuan<io se· hr.ce una ex;O; 

tracción 11ul tiple y se realiza una 1\.1.vcoloplastia, l.a, hano

rr:?.,'.;ia primaria mrJentada porque nuye de una zona mayor do

huoso expuesto ;,• del poriostio sub;,·ncento nl colgajo mucope"' 

rióotico, muique cuando encontrroios patoloc!a la hemorrag!a

es ::iác abundcrite. 

La ¡;ran ve.ncularicl:ul ~· e:!. .:;rado h~peré::iico de este tejido 
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produco un o~rndo pro:fuso cua:.1d~ es producido por trauma .;. 

quirúr.:;ico, 

Hernorra&ia Secunda.ria; 

Eote tipo do hnnorre.cia puede variar desde un leve fluir hfl!!. 

ta una abundonte de naturaleza alar.nante; cuando estanos fr2_n 

te a un caso do hEr.Jorragia secundaria profusa, un apósito de 

gasa aplicada directa;nente a la herida controlará temporal

mente esta; Esto se aconseja para evitar una pérdida de s~ 

c;ro .1:eyor• oi la salida de sangre ha oido e:.:aosiva durante

un período lnréo el paciente puede desvanecerse, tener un ~~ 

pulso débil y rápido, y c!Ú.da en la presión sangufnea;· La- -

piel y las .nucosaa apareceran pálidas y frias a l!ledida que -

se produce el shock;· 

El trata-.~iento apropiado debo continuar de i.rmediato; -

si hay evidencia de trastornos agudos, Cuando no se dispono

de facilidades apropiadas a un consultorio el paciente debe

rá ser hospital.izado; Una transfusión sanguÍnea total puede

est::ir indicada en caso de gran pérdida de sangre, 

Diferentes Tipos de He:norragia, 

Arterial;. Salida de·oansre de una arteria identificable, e;¡ 

cuando es e;:terior, por el color rojo brillante, por un :!'lujo 

inten,itcnte, con reforza~iento r!"tnicos correo~ondientes al 

1 atido card!aco; 

Venosa;. 'la.,,¡bién por su salida se identii"ica, cuando es ext2_ 

rior, por el color rojo obscuro dei flujo, es un chon-0 conj¡,i 

nuo si es ven~ erucsa ~/ su detención por presiÓn 1 -aerá efe,!! 

tu:'l"ldo 'l!:lta ror <1.ebajo del lugar donde e:,1ana la r;sne;re: 

Capilar:- El flujo ea continuo, siendo su color claro, con -

ciortr.e: variantes1 el que proviene de capilares pequefios ~ 

teriolrui ;• vénul as, Heme.das muchas veces "fil traciÓn• · ctU• .:,;. 
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¡Juede ser primaria o secundaria, 

Hay 9-ue anber distinguir pérdidas brusoas de een,$re, de 

las lentas y espaciadas que serán soportadas por el paciente·~· 

Cúando las h~orr!!ilias repetidas, cncla una poco abund~ 

to esto nos llevará a perder gran cantidad de sangre, no as! 

en hemorragias que no pasen del l" del peso corporal, ya que 

eetn cantidad es bien soportada por el organisno 1 por lo que 

ln deficiencia do sangre circttlante ocaoiona mal.a cir-oulaciÓn 

en los tejidos, provocando con esto. una insuficiencia del a

porte de ox!c;eno n las célttlas del orc;anirr.no~· 

Por lo que la ma"'Or.!a de los problemllá ha:norrlÍgicoe pue

de achacarse a un mecanismo de coll(;UlaciÓn sumamente defec -

tuoso o deberse tanbién a una ma"'ºr penneo.bilidad de los va.;. 

sos; 

Cumdo oe p!erde sangre en una hemorragia disminu:;•e con

secuentemente la presión sangu!nea, a conr:ecuencia las pro -

te!no.s atraen el líquido intersticial que restaura el vo1úmen 

de oanere~· Por lo que el retomo de sangre al corazón y la -

descargo carü!aca no dis:ninuye con las henorrogias pequeñas~ 

Con uno. mayor pérdida hay dicninución de la sane;re quo ., 

retoma al corazón, por lo cÚal baja la presión venosa1 y 

te;nbién bajara la descarga del ventr!éuio por latido, sie11do 

este el que ocaciona la baja presión arterial; 

La bradicardia oe debe a un tef;tejo. de origen perii'érico 

que llega a centros nerviosos, como el nervio vago. cuya acc! 

on dis:ninu:;e l n frecuencia cardíaca; 

sinto::iatoloc;!a del po.cicnto con hEnorre.e;iai 

El. :¡::o.ciente no l'resenta s!nto.nas en su inicio, solo un des .;; 

cenoo de la .;resiÓn arterial. y poca aceleración en el pulso.; 

cm un cc(.>llndo estado ha:,· pocos s!ntomas ·~ientras que el. BUi!! 
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-to está en reposot pero suele desapareoer cuando se 1even.ta·~· 

Por Úl tbio oe presentan los s!ntoinas aún estando de pie

el paciente; 

El orden decreciente de los s!ntomas son1 Palidez exoes!, 

va en piel y mucosas·, manos fr!as y sudorosas~ sudor general. 

nauceas, desv:meoi71iento 1 vómito y convulsiones etc~ 

Si la hanorrngia es abundante1 el pulso disminuye siendo 

la respiración rnás frecuente ~· proi'usa 1 hay. semmción de sed 

visión poco olara..1 .respuestrui 1entas, en grado avanzado se -

oboerva pérdid·a de conciencia, convulsiones, midriasis y muo¡;: 

te~ 

SHOtlK~' 

Es c.l ténnino e::ipleado en la c1Ínica para describir un s!n -

drorne cnracterizado0por postración duradera e hipotenaiÓn y

¡¡;eneralr.lento, se acompaña de palidez, frialdad y hUI:ledad de

la piel 1 col.apeo de venas superficiales, al. teraciones ment~ 

los y i'al ta de micoión~ 

AJ.cunos autores usan el. lugar de la palabra shock o cho.;. 

que el tennino de calaps,o circulatorio o inouficiencia vasC!( 

las perifcrica~ · 

Clasir'icaciÓn1 

surr;en do3 concaptos sobre l.a etiopatolocia del choques 

F.l d&ficit en el a:porte capilar de ox!r;eno, es e1 factor 

cor:iún en estos estados, por lo que es conveniente considel?ar 

al choque corno un síndrome con al teracioneo en el transporte 

o cntr~a periférica do or.1geno, an !ntima· relación can fac

tores circtll1':torios ";.' no sÓl.o concidornrla ccr..:o :.ncui'iciente 

iró:;o.ciÓn tisul.ar1 ecto os ii.l!Jortante pera establecar dos -

tipos fioiopv.tol.ÓGicos cle shock, 

L- los sÍJ:dromes de bajo gasto ce.rd!aco en donde la di~ 
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""nir.uoión del o.porl9. 4(1 ox!Beno y del fiujo son directamente 

proporcional.es1 estados hipodinámioos. 

2~ - s!.nclrome hipordináml.oos en los cuales es indispens_! 

ble enal.izar, r.1001111isnoa co.po.oea de ibtorl'erir con el trans!!.' 

porte do ox!(leno entre arteriola el capilar y las có1u.ias~ 

En er1bas condiciones so observan le.e consecuencias prop~ 

ns do la hipo:Y.ia cel.ul:o>r; 

L0 a signos del shock suelen onmnscarar la eni'oIT11odad. - -

princl.üalo aunque es necesario conbc~r la causa subyacente -

para poder co1nprender total.mento l.n fisl.olog!a y el trat:r.ii

ento de tm paciente en estados de Bhock, 

TIPOS DE SHOCK; 

HipovolÉmico:- en el. cÚal la pÓtdida de san(lre y ple.fJllla porp 

traine.tis:ios i'Í.sl.cos, quemaduras o 1n~ervencioms quirÚri:;icw;· 

h\OC611ianos muy 3.;.iportantes. los constituyen las pérdidas e>:t!!_r 

nas de l!quidoa ocacionaAos por diarreas, vó:nitos provocados 

por intoxicación nl.imenticia u obstrucción piló.rica, t!lllbién 

hay pérdida de liquides por volúmenes de estos confinados en 

e avidndes corporales como el hematorrui::, hElnaporl. toneo1 además 

otra cnusa· do este tipo de shock lo son las i'racturasi 

El cl.ei'ecto primordial de esta i'at"ma do choque es el ina

d.:·cuado vol Úme11 circulo.torl.o 1 dier.iinuciÓn e11 el retorno vcn2. 

so con lo. consiguiente dianinuciÓn del r;asto carQ.!o.co, :por ;. 

lo que se consiclera o. este choque el más frecuente en compar,!: 

ción con otros tipos de choque; 

Shocl: por tre.:;t:nnoo tlcl r'lujo sangufneoi 

r.a o"ootrucciÓn en le. corriento :principal del flujo S!\no"'UÍneo 

bpidc una circulcoiÓn eficaz; Los s!ntomaa:: clínicos ~n l.a 

obstrucción V<>.scul.ar os 10. causa del shoolt y se carnoteriza 

por e:ibolin pul.'llq:rror, el. tnponl.!l!liento ce.rd!aco, obstrucción.:. 
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1., 
de aJ.iruna cavidad caridrioa 'por trambo o tumor , 1neurl1111aa,• 

co,111prealón de 1a vena oava~ La tere¡¡éutioa ae d1r131rá n ca 

rrec1r la obst:nicción~ 
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CAPITULO III 

FACTORES DE 'LA COAGULACION. 

Los fACtoros plas:né.ticos de la COEIG\!lación son protofnas. 

n excepción det calcios para el estudio de diehoe factores ~ 

so tomon muestras del !'ll.asma de la sangre dt>t aar humMo y ,¡ 

<'el bovino; La mayor parte de estos factores pl,aemáticos se

producen en eJ. hicooos aunque otros no, como el factor XIII; 

so han enalizado diferentes Órganos para detectar e1 lu

e;ar en c¡ue locali::an e;¡·travasculannente en los l!quidos, pl~u 

ra y linfa; 

Pru.•a dctonninar la vida media de loo factoroe, oc hace -

colocando plasma y suero eeparadoe eobro el fac'tor que se vú 

a estudiarr se h:m llevado a cabo pruebas de la coEl[;ulnción

oon Radio, isÓpos de Iodo, carbonato y Azufro, segÚn del fas_ 

tor de que se trate, tambi:án se ha Empleo.do medicementoc pa

ra :!lihibir su sfntesis; otra i'onna de obtenor la vida media

do los :factores do la coa.,<"Ual.ción, se hace por rncd~o del fa,!;; 

tor retenido. en el comportirnionto vascular del. metaboli¡::;¡o·; 

So usa el temino :fas:tores de la coaeulaciÓn para la fo!: 

1nación del coá;;ulo do :fibrina; En los Últimos rufos se hn ut!_ 

lizndo un eiste.na nu:neral. romano para la detenninaciÓn de C,!i 

tos :factores, a fin do facilitar su conocimientos su manejo

~· ou mnc:raciÓn fUc dada oegÚn su deocubrbionto, 

PACTOP.:SS DE LJ.. COAGULACION, 

FACTOR¡; ( FI:EP.INOGENO); 

F ACTOil II; ÍPROTRO:,LJIHA O PBETRO:.lDWA); 

FACTOR III; (FACTOH ii!:::;TICO, '1i10!:BOPLASTIHA llISTICA, TISULAR), 

F J.C'.!:'OP. 'N, ( CALCIC) , 

FACTOH v; (PRO/.CE.c.:::;;.INA1 FACTOn Llü>IL, GLOJ:lJLWA ACELEP.ADORA); 

FAC'l0:1 vI; ( HO EXISTE); 

Fh,;TOR VII, (p;:OCOI!\'ER'rlNA, :;:¡p;c;., FACTOR ESTABLE AUTOPRO -
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-ThO:.:BlllA) ~ 

FACTOR VIII; ( GLO 3\JLINA ANTiil!EdOr'ILICA? FACTOR ANTDmlOFIL! 

CO A)~ 

llACTOR IX~ (COMPONENTE PL~'MATICO !JE LA Ti10:5BOPLASTnlA PTC~h 

FACTOR Cl!RIS'.l!i!AS, PACTOn AHTitJ:::i:Ol'ILICO B, AUro -

PBOTRO:.: ll!NA I 1 COF ACTOR PLAQUET ARIO) , . 

l' /,CTOR x; ( STUART 1 PRO\'IER1FAC'l.'OR STUART 1 . AUTOl'RO'.L'f:Ql.iDINA IIf;· 
l'ACTOJ: ·xr:· (:Al'l'l'ECm>:mTES l?L.AS!ATICOS T.f:Ol¡'.DOI'¡,ASTINA 1 PTA 1 • 

FACTOR />JITIHlllOFILICO C), ' 

FAC':.'Llil ;:n; FACToH HAGEóANO;) 

l'ACTOR XIII, (FACTORES ESTABILIZADOR DE L/, FillHINA 1 FIB!":INQ. 

SA, FACTO?. LAKI~1.oRAND), 

CO/i.GULACION SANGUIHEA, 

ETAPA I TROi.'.OOPLASTINA 

TISULARl& 

PLAQUETAS TF.Ot.13JPLASTINA 
S ANGUINEA." & 

FACTO P. VII ( A.'!P) 

:'ACTOR IX (PTC) 4 a 5 minutos ~ 

FAC'i'O:; :·:I (PTA) 

?ACTO?. XII(HAGaf..Al'I) ------'VIA' 
ALTE!":NATIVA 

CALCIO 

"l:,TkPA ll 

p;:oTr.o:::::mA 

F.l,0'1'011 '{ (Pr:OAC:::LE":Ul-11<) 

rAC'.i'O:-: VIII (P~OCOlrlERTiilA) 

F.\CTOR X ( S'i'Ut.F:'C') 

CALCIO 

E'N.PJ. III "' 

TRO:!. :ili'IA & 

1 
.J 

l'l :D;.!1'0G:::ii0 ~ l e 2 so.~"Undo e FIDl~INA & 

t:ISOLUCIO!l ü~"l. COAGU:r,o ,_:--
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"Los fD.Ctoren er>·t no exicten noxmalmente en la sangre 

c ir~Ul ante" ; 

Coaeulación;- la sangre salida de los vasos se welve -

viscosa y luec:o to:na una consistencia sólida, el cuál puede

invertirse ain quo el coÓgulo c:iiga; El mecanismo se debe a

que ol fibrinÓGeno del plasma, que ec hiclrosol, se transfor

ma en fibrinn, que es un hidroe>el fil1I11entoso1 sólo OO!lo"lllan 

los l!quidos del or15anisno que contienen .fibrinóceno; Algui'I 

nos coaeualn expontáneamente1 la cimcre la Uni'B y lo~ e:r.ud::, 

clos pntolÓgic~s; Después de la coa.:,'Ulación' de la t:ane;re ae -

obsetva la retracción del coÍlgul.o y transuda un liquido erna.;. 

rill9 llamado cuero sanf>Ulneo; 

Al microscopio se observa al coííeulo que esta fomedo por 

unn red de finos file:nentos de fibrina que envuelven a los -

globulos rojos y blancos, suero saneulneo1 dee:rrués de for.-.1a;: 

se la red se le ndhieren las plaquetas; 

Hny cc.ne;ul:?CiÓn illcompleta cuando sólo aparecen capas o

c;rwnoo de fibrina, y e::iste coaeulaciÓn completa cuando la .;: 

maoa smc;ulnea se solidifica::; Una voz iniciada la ooae;ula -

ción nomcl.r"ente en unos ninutos se extiende a la s3l'l{7'e ve

cina, Por lo tonto el pro~~º co~o inicia un circu:Lo vic11t 

oo, pn:-a provocar un~ naJ'Or coac.,"'1.llación. Un fn.ctor i!.'l~orta:nte 

de ello es que la acción proteo!! ticn de la tro:nbina le per

mite actuar cabra varios de los factores de la coa..,"Ulación ~ 

snnc;ulnea nde:"fui de fibrinÓe;eno; 

La acción del coáeu'!.o es de detener la hen1orra{!;ia pues 

oclu~'e. a loe vnaos abiertos ~· evita ns! que ol or~anicrno e 

interviene m1 el !lroceoo he:-.1ostÓ.tico 1.1:;,Jidiondo ln pérdida -
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Cuando no existe una buena coeguJ.aciÓn en una herida &0,!l.1 

dental o iu·1 triw,~atieruo y aún en la extracción de un diente, 

puede sangrar durante horas o d1as y llegar a provocar la -

muerte sin anbargo cuando la coagulación nonnal proteje al -

organismo aunqué algunas veces pueden producirse coagulacio• 

nes pntolÓgicas dentro de los vasos (tro:nbosis), u ocluirlos 

con la consieuiente :falta de irrigación y muerte de los tej1 

dos o bien el co!Ígul.o puede emigrar a distancia y obstruir -

los vasos (embolias), provocando accidentas peligrosos y mo,t 

tales, 

Ya que conocernos el proceso de coagulación iniciado per

la converción de protrombina en tro1:1bina, he::oos de enu.':lerar

los mccanio:nos complejos que inician la activación de la PI'll. 

tro:nbina; 

Estos mecanis:nos pueden ser provocados por trau.11a a los

to;idos, a la sancre o el contacto de la sangre con suetan.

cias especiales como la colágena fuera del endotelio vascular 

por .Lo que orie;ina la activación de protro:nbina, 

Existen dos fotmas de iniciar la :fonnacion de activador

de protro,,bina y por lo tanto de iniciar la coagulacion1 

i;- Por via intrínseca que se inicia con traumatiErno a -

!os tejiaos ruera de los vasos oa:i~ineof:, 

2.- Por vla extrínseca que empieza en .La propia san~e, 

,1!;11 a:ibos casos m1a serie de proteínas plasmáticas (globy, 

lina beta), desempeña un papel :nuy 1-nportante, estas junto -

con otros factores que encontranos dentro de.L proceso de có,! 

gtllnción o taobién lla,.do factores de coagulación sangu!nea

de los cuales se identifican por nú.11eros ro:~anos. 

h'n lo que t~plica la selección de la vía intrínseca y 
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-extr!nseoa oonsideranos especiaunente al factor V de la ºº! 
gulación y los factores VII y XII, 

Los mecanisnos Extr!nsecos son1 

Para iniciar la formación del aotivcdor de protrombina, em -

pieza cuando la sangre entra en contacto con la zona de los

tejidos traunatizndoe en el proceso de coagua.toión que se dá_ 

vide en tres etapas• 

1,- Liberación del factor tisular y fosfolÍpidoa tisula.. 

ros que inician dos factores1 liberados por el tejido traum!!_ 

tizado en el proceso de co~aciÓn que son1 

a) factor tisular ¡.má.enzJiiia proteol!tica; 

b) fosfolÍpidos tisulares principalmente de la membrana 

de célul.as tisulares; 

2;- Activación del factor X para producir factor X acti~ 

vado papel del f'acto VII y del 1'actor tisular; La em:irna prg_ 

teolÍtica del factor tisular fo:z:ma complejos con el factor .:O 

VII de la coagulación, y este complejo en presencia de 1'osf2_ 

lÍpidos tisulares, actúa sobre el factor X activado; 

:;;- Efecto del factor X activado para fo:t!Dar activador .;.. 

de protrorabina, función del factor V, el factor X activado -

irr<iediat!t:!ente foI!lla complejo con los fosfolÍpidos tisul.ares 

liberados por el tejido tra\4.latizado, ~· con factor V para -

i'onnar el com)?lejo denominado activador de protrombina; En .:. 

un tie;1po de 10 a 15 segundos este rompe la protrol!lbina para 

foi:mar trorn bina; 

El factor lntr!nseco para iniciar la ooaculación;· 

Es el necunclo ::iecanisno po.ra iniciar la for.nacüin de activa.. 

dor de protrombina, y empieza con el traumatiemo a la propia 

sanere, estos factores los dividirtl!nos en 5'que son1 

l ;. Activación de factor XII y 1 iberaoión de los fosfol!, 
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.. pidos de las plaquetas por trauma directo a la sangre~· El 

tra\tna que sui're la sangre altera dos factores importantes .:. 

de 1a co~:'Y11CiÓn1 i'actor XII y plaq1tetas; cuando el 1'aotor 

XII se pert4rba; como ocurre cuando entra en oontacto con la 

colágena adopta una nueva con!i,,."Uraoión que pemite que una 

enzima proteol!tioa , factor XII activlldo; 

Simul tanea11ente el traU!llatifl!lo de la sangre tanbién leoi2. 

n11 las plaquetas;• Ya sea por la llldhex:encia a la oolÍgena a .;. 

una superficie mojabl.e 1 y esto libera i'osi'olÍpidos de plllqU.!!, 

tas o factor III que timb1én desempefta su papel en reaocio .:. 

nes posteriores a la coa¡,'lllación; 

2;- Activación del. factor XI,,el'.factor XII activado que 

aotúa sobre el. factor XI para activarlo también, lo cual -

oonsti tuye la segunda etapa en la v!a intr!nseca ; 

,;_ AotivaoiÓn de1 factor IX por el factor XI activado; 

El factor XI activado actúa sobre el IX para activarlo tan -

b!en ; 

4 ;;_ Activación del. factor X, acción del factor VIII;· El 

factor IX activado, actúa junto al factor VIII y con loe fo!!. 

folÍpidos de las plaquetas procedentes de estas1 pero traum! 

tizadas 1 activa el factor X1 por oupuesto cuando hay poco -

factor VIII o pocas plaquetas, esta etapa es deficiente ouau 

do falta el i"actor VIII en una persona que aabooios padece h.!!, 

mofilia clásica, por cuyo motivo se llana factor antlhanod.

lico; 

otro ejemplo de enfer.neda.d por fata de al.giÚi factor de la 

conc,""U.laciÓn tena.nos el. de las plaquetas en su det1c1enoia Pl'2. 

voca la trombocitopenia; 

5~- Acción del factor X activado para produo4.r aotivador 
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de protromb1na; acción del :factor V~ Eata etapa en la vía ~ 

tr!naeoa es escencialmente la mimia que la Último. etapa de ~ 

la v!a 1ntr!neeca. por lo que el :fautor X activado ae camb1na 

con el factor V y los i'osfol!pidos de las plaquetas para con!!, 

tit11ir el complejo lllll!lado activador de protrombina, La úni

ca dii'ercncia ea que loa i'oei'olÍpidos en este caso provienen 

de las plaquctll.B tral.IÍlatizadaa, o bien de los tejidos lesio

nados.& activa.dor de protro1Jb1na a au vez ae inicia al ca.bo 

de algunos segundos l.a ruptura de la protrombina para produ

cir trombina iniciando as! el proceso final. de la coagula -

oión; 

ION CALCIO, 

En las vías intr!nsecas y extrínsecas, el iÓn calcio no es -

indispensable para la coagula.oión m las solucionas de i'ibr! 

nÓ¡¡eno 1 por la trombina, o sea en se~da fase de coagulación 

pero el. calofo favorece l.• reacción; 

Por fortuna en nuestro org31'liflllo la concentración del iÓn 

calcio no baja del nivel de los valores suficientes y nunca 

disninuye tanto que afecte de manera iillportante la cinética 

de la coa{;Ulación, por lo que mucho antes de que este valor 

descienda, la concentración baja de los iones de calcio pro

voca l.a muarte de la persona a causa de la tetania muscular 

pro~ucida en todo el cuerpo, especialmente en los músculos -

respiratorios; 

Por otra parte; cuando se extrae sangre puede evitarse 

q_ue coa..,"111.e disninuyendo la concentración de iones oatcio 

por ucbajo clel trr.bra.l, necesario para la coagulac1Ónj esto -

lo logro.reiJos dcsionizando el calcio al hacerlo reaccionar -

con ou~t:mciao como el iÓn citrato o precipitándolo con aue

tuncb.s corno el iÓn oxalato; 



J~entos .Antiooagul.1111tes del Organisao; 

Algunos de los más usados1 

a);- ANTITRO!!BINA; 

b) :- HEPARINA;· 

o):·- DICUMAROL; 

Anti trombinat 
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El suero o pl.asna seniles y los tejidos que oarecm de grasas 

disninuyen o i.ropiden la acción de la trombina sobro ol :Ubr! 

nÓgeno ; 

Entre los antiooagul.1111t•s rnás i:nportantos so encuentran -

los que se extrae· tromb1na de l& misna, los d• mejor acción 

son los de hilos de fibrina fo:i:medos durante al proceso de -

coagulación y una gl.obuline. slf& denomina 11ntitrombina III • 

ya. que se está foi:mando el coágulo, del 901' de la trombina -

producida. es abSorvida por les hilos de fibrina que se van .;. 

produciendo 1 esto pemitirá la di:l'ueión de la trombina hacia 

el resto de la sangre y por lo tanto impedirá la ditusión -

excesiva del coágulo; 

La protrombina que ne es absorvida por los hilos de fibr! 

na se co;nbina con la antitrombina que por efecto do la fija.

ciÓn :l;npide la acción de la trombina sobre el :ribrinÓgeno e 

inactiva la trombina adherida durante un tiempo de 12 a 20 -

minutos; 

Hepnrina1 

La encontrarnos en el hÍg~; efectivo antioo~ante polisP: 

cárido co~ul ado que se encuentra en el oi topla.s;na de vari

as c1i;.sos do células; incluyendo las de animales unioelula.

res; Le hepar!na es extraida del hlgado l\Ul1que se puede o~ 

tener t[tJlbién de varios tejidos1 en especial. del. pulmón, P! 

red intestinal ~· co.'TIO ya menoionamo1 del hÍglldo; 
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Dentro del tejido oonectivo de toda la economía encont~ 

rnos la. heparina en cantidades elevadas en células cebadas, .;. 

110 cree que estas cé1ulas secretan continuamente pequeñas ~ 

cantidades de hepsrina, pera luego dii'undirse at sistema oi¡: 

outatorio, 

Las céiulas cebadas son muy abundantes en el tejido que

rodea toe capilares del puL'l!Ón y en menor grado a los del h! 
i.ado, ya qua en astas zonns se podr!a necesitar grandes can!i 

dados de hoparina ya que por los .capilares de1 pulmón o h!gE; 

do resiben grandes c:intidec do co5&ulos embÓlicos í'omados -

por la E>agro venosa que circula lentimnente, una producción 

sufiente de heparina podr!a evitar el crecimiento ulterior -

de estos coiÍguloe, 

La concentración de heparina en la sangre nonnal se ha ¡;; 

calculado que está de 0;01 rag/100 rnt de sangre, 

Aunque esta concentración es menor a la anpleada en cl!

nica para evitar la coagulación de la sangre; 

La acción de ~a heparina por si sola no impide la acción 

coegutanto de ta tro:nbina y solo adquiere esa propiedad cull!l 

do esta en presencia de w1a sustancia contenida en la i'ra -

cción suero-atb~:;ina del plasna coí'actor de la heparinai 

se describen pror.iedades de antiprotrombina y nnti tromb,! 

no., :\ e~te Último ae dice que en realici:id no destruye la tt"E.m 

bina sino que L'llpide su acción sobre el íibrinÓgeno, aumneta 

la absoroiÓn de la trombina sobre la íibrina1 pero sin des • 

truirla ta;,1bién impidan lo. n¡;J.utinr.ciÓn de plaquetas al vi -

drio; 

Dicunarol1 (Anticoegul.ante de uso clínico), 

DicUllaroL- 3, ~ rietileno-bis-4 hidroxlcumarina~ Cuando.;; 

se r.dministra a un paciente las conoentraoiones plas.naticas-
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de protrombino. y factores VII, IX '// X todo• 1'01111140• m el ,:; 

h!glldo e:npier.lil a bajar su actividad 1nd1oando que el dicum! 

rol tiene un 6fecto depresor sobre la produooión hepática de 

todos estos oompuastos1 aunque en dosis elevadas el dioum~~ 

rol sa torna toxico y puede ocaoionar la muerte del paciente~ 

Después de .&linietrar la dÓsla eficaz de d1oumarol 1 p.,;. 

ra nuestro trat11miento 1 la actividad. ooagu.:Lnte de la saie;re 

dis:ninuya aproxisadEWento 50% de lo noI111al a las 24 horas; -

Por lo qua el proceso de ooagulacion no se bloquea 1.nmediat! 

mente sino que debe de esperarse a que se oonsW1a lo. protrolJ!. 

blna y otros factores que se encuentran en el p?aana, 

El dicU!1larol aotúa as! por 001npetencii1 con la vitan11na K 

o. nivel de sitios de rencción en procesos 1ntor.c,1adios de PI'2 

ducción de protro;nbina y otros proC:Oac."lllilntes, cortando a!lÍ• 

la acción de te. vitanina K, La coae;ulll.c1Ón se notIDa.liBa de • 

uno a tres dÍas de haberse suspendido el trat~niento, 

p¡.:oCESOS QUE PUIDmi ORIGINAR lm!ORRAUIA, 

e.];. Deficiencia de vita:nina X, 

b);. Hemofilia 

o];- Trombocitopenia. 

Deficiencia de vitamina K 1 

Una cuusa es la disminución da la producción de protrombina

Y factores VII, IX, X, hasta el punto que el paciente pueda;. 

¡:>reoentar ha;norrae;ias letal.es para su orglll11Bllo; 

Otra consecuencia en la disninución de la vit11nlna K que 

es importante en algunas etapas lntemediu en la fotlllación~ 

de toctns ellas, gracias a que la vi tanina K es sintetbe.da en 

el tubo di¡:;estivo por bacterias, de manara que r9.ra Tez se . .:. 

produce clcficienoia do vita11ina. K por ausencia do la misma.:. 

en ln c1iete. 1 male. absorción de Grasas a nivel del tubo dige!. 
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-tivo ya que la vitamina K ee 1neo1uble y oomunnente absoxv! 

da hacia la sangre junto con la grasa; 

Una causa muy i'recuente de deficiencia de vitan1na Je es ~ 

la incapacidad del hkado para mandar bilis al tubo d~esti,;. 

vo, ya que en este caso hay obliteración de los conductos b! 

11\iares y por consecuencia enf'exmedad bcpátice: ;va que la i'a'.!:, 

ta de bilis impide la digestión y absorción da las grasas, .;; 

por lo que, las eni'ei:medall.es hepáticas muchas veces disninu.:. 

yen la producción de prctrombina y ot'ros i'actores por la me.. 

la absorción de ia vitmnina K ·y por disminución de las célu• 

las hepática.a;· Y en consecuencia se administrara por v!a pa.

renteral la vitamineK, a todos los enfexmos hepáticos o que.:. 

sufren obstrucción de los conductos biliares antes de eome -

torios e. cualquier acto operatorio; 

Comunmente la vit11n1na K, se administre. a pacientes co~ 

diferencias o intervalos de 4 a 8 horac cites de operar1 si,;. 

la actividad de las células parenquimatosas hepáticas es de.;. 

un mÚlimo de 50% se produciran proconbertina y protromb1na ~ 

E:Uficientes P"-ra evitar la hemor:-a,gia durante la operación; 

}fanofÍlin1 

Es considere.do como un trastorno hereditario del proceso de

c~at,"UlnciÓn, su principal caracteristica es un desangramiento 

cont!nuo a consecuencia de la incapacidad o insuficiencia ,¡;,_ 

dol or.;anis'.llo para producir prcte!nae eecencialee para el ~ 

proceso de coa.,"'Ulación de la sangre; Cuando un pnciente han2_ 

:fllico ce 1 e afecta produciendole un traumatismo, se inicia.. 

ui1 C.ccim{.;r:;:oiie:r.tc :; es incapa::. de montener un. adecuo.da coa

&-ulaciÓn oangukea, en estos pacientes con hanoi'Úia mue~ 

en faoe tc:111or2.l'la de la vida¡ rero mucho.s otros con hanoi:Ta • 

c;ias menos intensns tienen vida duradera nonnal, es frecuen• 
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-te que las arllculac1o11•• 11uf'rnn crave1 tr1111tomo1 :por h~ 

morr8€;1as repetidas en su lnterlor, despué1 del e3erelolo ti 
sico o dospués de·.trf.\lmaUElll_o;• 

El co~ulo se vá i'o%1llando muy lent1111ente, •• ele oonsla • 

tenolas bl.anda y sanU!qulda por lo que lo hnoe lne:Uou p.,:. 

ra taponllllliento del vaso a1111g1.1!neo afectado por el t~a: 

Es importente señaJ.a.r que el dea111gr1111lento en pacientes 

hanoi'Ílicos ocurren en proporolón nomal, ya que H ni mú .:. 

rápido 1 ni más poderoso 1 por lo que la 1nomal.lded dla thrti• 

va consiste en la prolongaolén de la hemorn¡ia oaueada por 

la incapacidad d•l organiano para tozmar un oo"1alo lo lllf1* 

olent1111ente fuerte para cohibir la hemorrqia. 

No importendo el Upo exacto 4• hanothia la transtudón 

de plasma fresco o del factor de ooagulaoión oorre1pondi111t• 

por ejonplo factor VIII pera la hcodl.ia olÍaica, al.ibiere.O 

la tendencia hElllorragioa del paciente oon eete probl.una duran, 

te 1.1J100 d!u; 
Las tres causas freouentee de hElllofhia ion de:tiolendu ' 

de1 

i;·. Factor VIII (hemodlia común);• 

2,. Factor IX (FE'.ctor entihl'lllo!Ílicc D), 

3,. Fl\Otor XI (Fe.otar mtihemod.J.ioo C); 

~romboc1topenia1 (~ducoión de plaquetNI en sangre), 

Es la centidlld p1.¡quefia da plllquetllS en seriere, 1.os paol!,ZI 

tes con trombo al topenlo. tienen tondonola a et1n¡;rnr como los

hemofilicos 1 pero la heroorroeia ouele sor de e;ran número de

pequefioa oapUares en lugar de vasos Erendes como los paoien 

tos oon h8llo!Íl1a; Por aonaiguionto puoden producir pequofios 

sangroooe ptu1ti:Cotmoo en loe tojicloa dol organiemo, 

r.a opll'loxmie de ootocs ¡:ie.c1•,.1tae pt'11sento. pequof\118 manchas 
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purp!ricaa q1.1e han dndo !ll. proceso el nombre trombocltopmla 

recordaromoe q1.1e le.a plaquetas son de l!nportancla e111peoltJ. .;. 

para sanar loa l'e<1.1.1cf'ios simgradoe de los capilares y otroe .;. 

vasos diminutos; 

Muchas veces los pacientes con trombocltcpanla suelen -

sanar sit tendencia. hemol.'Ñg1oa, cuando 81 le aplica o admin1! 

tre. durante '.5-• 4 d!as transi'us1one11 completa, para ello h~ 

que quitar sanc;re del donador recibiendola •n un recipiente

eUiconizado )! luego administrándose de Mlll!era que las plaqu.!!. 

tas no su!ran dafloe innecesarios, 



CAPITULO 'N 

PACTOR!S NUTRICION.ALES, 

Cou1prenderanos rnejor el resul. tedo de lu danandas nutr1.. 

oional.os en el enfetmo herido, si menoion11111oa pr1mermnenta • 

lo.s neco::iidades nonnaJ.os dol individuo sano~ Para conso:r:var.. 

la vida to.t como se entioncle en les m~Í!eroa 1 la oÓLUla de• 

be disponer de modo cont;{nuo de !11Ctorea nutrlcion~ea; al¡¡ 

noo de los compuestos y ctEinentos simples, sin anbareo, du...;. 

re.nte la evolución del hombre ocurren mutaciones que hari bow 

rra.do la infoxmaclÓn genética necesaria pRra la sfutesls d.,;; 

las enzlnlas espeo!rlcas encargadas de la producción do al.gm, 

nas de la b.lmotécuio.s;· Por lo tanto, len oélUlas de los tejlio 

dos obtienen compuestos o nutrientes de fuentes extexnas en

su medio ambiente;· Por ejemplo 1 la rne.yor parte de los m!lllÍf,2 

roa pueden sintetizar vii;a!úuas C<Mo ., ... ácido ascÓrbico;· Sin 

embargo on ai.r;uno.s especi1rn ~hu::uma:i principalmente) , falta 

una enzb1a, la o:d.da.sa L-~onolactona, que convierte la L .;; 

eiti.onotactona en L-Ó.C:ido ascÓrbico 1 por lo que esta vitnnirtn 

no puedo ser sintetiza.da y debo ser pmjlorolonada por la di! 

ta: 

Lo 1nis-.10 ocurre con :nuchoo otroo '!lUtricntes aspecÍficos

loa tejidos h1.manos como ya dijll.'tos tienen necesidades nutr!, 

oionalos específicas que deb~"l obtC?!ler de em :nodio trófico; 

Tanbién Mo!\Ulos electrolitos como le sodio pnrticiplln en 

la i'onnacl.Ón de los lfqui<los que baña..'1 las c:él.ui.as:y otros • 

ionos¡ co,no el riotaslo 1 quo s<i cncuGntra princi¡rnlmente en • 

ol intel'ior de las céluJ.D.c; El ¡i¿-u:i sic.~pra indis¡icnsable ea 

un nutriente ol vidn<lo ailll<J.UC ¡¡c,ccznrl.o 1 tru1to en el estado -

da ._';nluc1 co 1: ~ · ".a ~:;"'·;:: .\, :::sia T--.Jbién el componente :nns - .. 

UbLU1dentc de nU05~t'O C\.t~<--:Jo, yn . .._t¡g ~c~:-resporide de 70 e. 3CJ-;;-



28 

dol. J?Oso totaJ. del cuerpo en et niño joven 411111lnuyendo oon• 

la edad en un 5~. 

Loa hidratos de carbono, grasll!l y protefnea conotitu~ 

un ¡¡ezuu<lo c:rupo, estos co:upueswa Gc.11 .,..d.ia&oa l'<'-" •1 ollÍt;S!, 

no :noleoutar obtenLdo atraves de la respira.alón ••te gnpo• 

oa oscenciat para eJ: metehol.iano energético 4e 11111 oéluu ~ 

oon los que dan la onergla necesaria para lllaitaner la vida;·.;. 

Ecta os proporclonll(la. para hacer !unolonar la maquina. metab2, 

lizadora, par11 loe;rar et elequitibrio tér:mico y tanbién pl!.Z'a 

1a actividad :rlaloa y otros procesos vltalesi Nuestras neo• 

sidades enere;éticao va.d.a."l mucho o poco sel>Ün las naceaidadeo 

do cada individuo, ya sea por la ede.d, eaxo, tanaito, activl.:,; 

dad :ráioa tanperatura exterior etc;;· 

T1tnblé.n debemos remarcar que el gasto energético se mod! 

i'ica a:iucho con J.a actividad de la :persona; Ao! J.as neoesld~ 

des son bajas (Ll Kcai:· !Jor :~inuto), en la pos1oiÓn de repg_ 

so 1 pero pueden sar triples o cuádruples cuando esta a1.m1ent~ 

los carbohldratos y grasas digeribles son las bailes pr1no1p.!!, 

les de enargia en 1.a dieta, proporcionondo r 4 y 9 Kclll.; , -· 

por grano respectivamente; 

Tanbién se pueden metabolizar protebas para obtener --.;, 

~ncrgÍa en la proporción de urms ? Kcal.; :;ior ¡;r<I:Jo; Otra !U.;, 

ente encr¡;ética que oaai nunca es tomada en cuenta es el e:l.• 

cohol et!.lico qlte proporciona 7 Kcat; por t;rltllo;; 

'La tercera catcgor!a de nutrientes necesarios, esta com• 

pueata por los escencial.es, para la s!nte:;is de los compuss4 

tos que actúan co.no co1npononteo est.ruc turales, los componen

tes tisulares son sometidos constantancnte a destrucción y .:. 

roparaciÓn1 hnciendo po::- J.o tanto, un cambio constante de -

sus co:nponentea; Lna prote:lnas :f'oman eran riarte de los tej! 
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-dos del euetp0 y para mantener los proceoos 4• dntss1• de

protefnas, son necesarios unos 20 111111noáoldo•1 de .HtH1 l .. 

m1tad puede ser s1ntetitados por los tejidos del c~e11>01 pe

ro el resto a de obtenerse por medios extomos, los aninoáo! 

doo como Metlonina, Trlptó:rano, Penllat.anlna1 '1'rlon1na1 Leu

cina1 leoleuclna, Val.ida, Histldina y Arglnlna constituyen • 

les dt1111andu escanolates q11• deberm ser pnporclonlldoe en -

contldndes varlabJ.os durante las diferentes etapas de la vi• 

dt1~ Al1'UnM protelnns estructural.es se hey1111 Wtidas por azú

cares, esto ocurre en las hexosas, o en elementos mlnoral.e11-

ml.neral.es como el hierro (henogloblnnO, en tonto que los azi 
coree pueden sor sl.,tetizados de nueva, los minerales conto -

oJ. hierro deben ser admb1strados como parte de la dieta pa.

rn reponer las pérdidas nor.nales, obligatorias de hierro pa.. 

r11 al satabollsmo nonnal. de e::itas metal.-prote!nas, 

Sin embore;o loa minerales son tlllllblé:n elsnentos esoenci! 

J.es y deberán ser aportados por la dieta, comunmente el org! 

nlsmo es oapas de recircular los elementos dif!cUes de obt_g 

ne!:' (hleL'ro) 1 pero cuando h~ pérdidas grandes como el oa.so

de una hemorrae;it1 no detenida, las d°"1andas aumentaren prop!?_r 

cionnl.mante se~ la pérdida; 

Los l!pido~ son los componentes más importantes de las -

m~bran11s da las células ya que :fonnDn hanta el 60;; de dichas 

mcmbrenn!l; 

Loa n:Úoo.res 1 el e;lioerol y t!.lgunos ácidos grasos pueden 

sor s.l.ntotizodos1 pero deten:iinados ácidos grasos no satura

dos cocio 1El ácido linoleico ~· el. ácido araqu1.dÓnico 1 son ne~s 

s:1rios1 pero no pueden Ger sbtetizados por el organisno y -



'º Lo mismo es vál.ido por lll.gunos co1.1ponontes de las mittldt• 

lip!oa.s, co,no el Inocltol y la colina, que son conaiderlldos 

º°"'" pnI"te del complejo vitan!nioos D y ta.nbién a de mrninl!!. 

tL•u.rae.por el nodio tráfico~ 

[,os a:;:iatitos o sales complojaa de :Cos:fato de olll.cio 1 que 

son tos co:.1ponontes estructural.es prinoipa:Le•:.de los diantes 

en w1 60 a 8~ y po.rtiC1ptm;aamo soporto de le. estructura ª!. 

quelétlcn aparta del calcio y ~otasio y los otigoelemtos co~ 

mo el zinc, manganeso, :flúor, silicio, etc~ cuya preaapcia ~ 

pnreco ser accidental; Ea necesario considerar que el calcio 

y el !os!ato est:;¡n somotidos a meoeni~nos homeostáticos rÍg!, 

dos que lo tienen a un nivel constante en el interior de las 

cÓlulo.n y en los tejidos circulantes debldi a ta influencia.

de honnonas que actuan sobre el hueso J e.;¡f también como en ~ 

troo tejidos del intestino y et riñón; ActuaL11ente se le coa 

sltlot-a al flúor como un elemento-cesoencl.al. 1 que ouamdo es -

sur.1inistrada a nlvales Ópti.nos posee o!eotos favorables llo -

bre lo::i diilntes ';/ en la inter;rldlld del esqueleto; 

t,rn cuarto grupo de elmentoo necesarios para la vida es ,;. 

el que intor-rlene en :.a ucti·:idad mctabÓlica de las célula.s

la.o cnzL11as corno tod~ las prote!ne.s, necesitan que los a-nin2, 

ncidos SoWl-ru:1ministrados en provorciones adeC\lMas y sbul

tN1ea:ncnte o.l.. momE>n to de su s!nte:iis, nlgunos de esto a amin2. 

Ó.cl.dos son sintetlzadoo por l.os tcjidos1 poro como ya mencl.2. 

na.1os anteriomento, otro:: c.,1üen ser pro);t-clonodos por el -

medio trÓíico; 

La mayorla de est,1s c:·1!;l.!r.~.s nocf!;:;.lto.n la. presencia de -

clo:1ontos quf.11ic0s <J.UO oon fur.dc..>notc.'.oo, ya. sea pru:a la in-
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-ó ya sea el. moe;neeio para 1a toatatua, esto• el.1111ento11 4.:0 

be~ ser ""'1!1nietrados por les l{quidos que se encuentrai • 

en dic~os tejidos; 

~·En otros casos 1ns enzimas se pueden canbiar con 1a8 vi

tn11i.nas en toJ.'llla de cofaotoree para activar una reacción~ La 

01.ntetasa acetll CoA contiene una mol.¡cul.a de Ú14c pantot~ 

nloo en su estructura y 1a demcarboxllasa de plrubato tiene

nosec idad absoluta de Mg y de una coendma eetrechll!ltnte un! 

dn que contenga vi tanina Ti amina (piroi'osi'ato de t1em1na) ;· 

Una deficiencia en la disponlbllicled do actlvedores motj 

liaos o de coi'actores con vitlll!line.s, obtaculizan la o.ctlvi -

dad de J.a enzima dando l.ugar a 1a activación metabÓlica do -

cuidado as! pues lJ.e:;anos a ln conel.usión que estos componen 

tes son t~bián requisitos indispensabl.es para la vida; 

Ln actividad enzL"lática en gra..'1 parte es llevada y reeu.:. 

J.ada por un grupo de compuestos estructurales variables y d,! 

signados corno hormonas1 una proporción importante de estas .. 

honi1one.s son péptidos aunque algunas (androgenos); son aste

roides '1 las prostagl.andinas son derivados de é.oidos grasos• 

pol:lil.nsaturados, las slntesis de estos compuestos se basa en 

ln preceñc.ia de sus <;anclas primarias como ácidos zrasos y a

minoácidos; 

Tllllbión otras dunandas célula.res que deberán ser so.tisf,2 

chas que serán proporcion:'.tlns por el médio exterior~ Son es

cencial.es1 Tanperc.tura, Pr., humedad optbos niveles de pre -

s1Ón, pe.ra que ¡iueden realizarse la.a re:i.cciones bÍoqu.1.-nicas

de lnn que dependen el mantE111i.11icnto do la vida~ 

Necesidades Nutricional.cs de enfermos bajo tensión; 

Cl1e.ndo un individuo se haya bajo el efecto de tensión :r!, 
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Msica, emocional.es y por lo tanto fls1olór1cas, wa reueio

nes ltormonaJ.eo a dichas tensiones e.wnentan la moTll1sae1Ón .; 

de nutrlentesr estos !actores son los que a.1.111entan l .. 4emll!l 

das nutrlcionales del individuo cn!emo~ La o.otividád ddoa 

awnentada, la i.nnovllización, canblos de temperatura brusco• 

del aJ1bicnte, eníetmedades ln:t'ecciosas, las tensiones CO!llO .;. 

o:nbernzo 1 la lactancia, el tra1.;11atiano, la oirugla y lo•·~.,;. 

tt'tlns tornos de ti¡>0 811\ocional., au:nentaren por lo tanto nuesM 

tras necesidades nutricionales~ Es necesario que estas neae,!l,i 

da.des como :¡a especi.rlaaioa anterlozmento, debermn ser sati!, 

i'echas para evitar el equilibrio del metabÓlimo norme.l y de 

la st?lud; 

cuendo el traumatisno físico reditúa en una herida, vor

cjemp1.01 Extracción de \Ul diente o une cirugía pcriodontcJ.,~ 

va ha provocar ccmbios c:ietabÓlicos J tanto locales como gene~ 

ral.es que podran conducir a problanas nutrioionales en el ~ 

:fenno; 

Cuando el consumo es insuficiente de la dieta neoesc.ria

pai•a satisfacer las necesidades diarias notlllales, por :falta.

do apetito o a la obtrucción de la masticaclón1 requisitos -

:fisiolÓzicoc aumentados para al.zu¡ios nutrientes y que no es

tan cubiertos, la eli::ilnación do componentes tisulares espe

CÍfice.;1ente péroida de rroteúias durante le. :fase catabÓlica,;. 

y eli.:.iinaoión de a.gua, el ectroli tos 1 vi tan in ns y prote!nas 

en l~. ssne;re y exsudo.tlos, o a travcs de vó"1ito y diarrea, 

Las reacciones d!Óte tic as rocomcndada~ antes descritas -

deberP.n ser satisfochns sobro una bu:'la diaria rinra cubrir: -

las nccosid~rleo bá:::icas del individuo1 nw1que al¡¡unas voces-, 

serfu1 insuficientes para satisfacer l M deraMdeG aumentad.as

en si tuucionco de tensión, ~.sí colllo las dcm¡mdas e.dicionaJ.os 



'' para producir loa cot1ponetee tlsua.lreo que pudieran haber •.! 
do oliminodos con l.os lÍquldos orgánicos; 

Para entender ta :.1aDii tud y ta oronoloe;!n que deter.nhim 

i;stns da.ncndao nutrlclonn!.es ea csoenclnJ. co;nprGr.dot' an pri

mer lue;ar1 Los acontecL~ientos bÍoquúnlcos y·motabÓlicos que 

ocurren dcapués del tra1R11atismo o de una intarvenolón quiÑ!: 

e;ica; A1.e;unos inveatie;adores han dividido este per!odo en e

tapas de fases definidas, por las que pasan la mayor parte .:. 

de los enfennoo a unri tcnolÓn quir:Úre;ica y tl1:nbién en etapas 

que se sucedan más tarde durante la conval.esanola; 

LBD onracter!sticas y duración de cada una de estas eta

pao son ;.1uy variables para cada individuo, por lo que se pu2_ 

do del.bita?.' en tres rases principales;· 

Fase preooz~-o res;:>ucsta inmediata al traumatismo grave. 

que ha sldo denomin<>..do. período menguan t" o de reílujo que d1:!_ 

rn aproximada:nente 24 horas, en esta porte la producción de

calor so encuentra di~trlbuida y posiblemente hay JúpeI"".,l.UC! 

min y glucoourla, 

Ln segunda eta::>~ sigue a la primera respuesta del tratcn~ 

tismo y puede durar do 4-lo.· :1oras dependiendo de :La grave -

dad de la l esiÓn, 

General:nonte uco.--.!>:;;'ia.da de eli1lnaclÓn considerable !'Or 

ta orina de nitró.:;C'lo, azufre, ácido ~.scÓrbico :: creatinina

fosi'ato, li\0€;!'\oaio y zinc, 

Este per!odo se c:-.racteri.za por tuia elevación de la tem

peratura carpo:-,,_!_ que p~1cdc ::;er ll".:1ent!).('.a por l.:. oxidación -

de lao proteinw O!,;~üco.s, 

Tercora etnr>a pri!:ci;.:;C., as 1.a c~ue nigue al período del .. 

flujo co.tabÓlico y ec ':!ura.:!terizaC~a ~or una. activl . .l:ui cmabÓ.: 

lica au:.1ontrula <".·.et or::;,..::i!>'lo q,··-te permite l n reparo.e iÓn do aj,_ 
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-teraciona::i tisulares, rehabilitación de la salud del enfemo 

y por lo tanto eu reot1tuo1ón a la vida nollllal, la duración~ 

de eata etapa o conval.eoencla es mey variable nuctu!llldo en• 

au cur::io de recuperación, el tratamiento nutrioional que e~ 

parte·.lnteg;ral. del. cuidado total del. enfemo que es en grm

parta respon!.lablo de ln prontitud de la recuperación~ 

La::i reacciones matabÓlieas de la lesión no astan llad-..

daa a estas olno qua involucran también las reMcionos tota.. 

les o. cade. Ór¡;eno del cuerpo 1 As! :pues, oompreden ca:nbloe m!, 

tabÓlicos da proteínas, grasas, energía, vitan!naa, electro.;. 

litos, nc;ua que son ::iediadoa por 1.ss actlvid9des enzimátlou 

u endÓcrlnas;· 

En ¡;enora.1. los efectos del traumatismo sobre el metabÓll! 

mo de J.an prote!nNJ pode:ios clnniflcarlo como slgue1 

a;- La fuente pri::cipat para observar lo. elimin'.ciÓn ur!, 

na.ria nu-ncntoda de n! troe;eno como urea que dismlnu;¡e al emp,!! 

zar la recuperación; 

b;- El r.iedio prL.,cipru pan este nltrógcno se encuontra.

a;.\ la masa r.lÚscutar del cuerpo 1 aunque ta-nbién puede haber -

aJ.eunas contribuciones desde el sitio de la herida; 

e,- Las pro telnt\3 plas.;1~tica::i corno albúminas y proteínas 

hapátlcas contribuyen en meno::- ¡;redo a la excreción del ni -

tró¡:;eno urinario, e11 que los niveles de aJ.l.lúmina en el plas

ma disainuye des¡)uéa de ta lesión; 

e;- La mB01itud ;¡la duración de ;::iétditlar, Ul'.'ina.rias díl 

ni tróc;cno son «1ás baj:u:; cuarido la tempero.tura a':lbiante del ;j 

enf'er.no con vaJ.eci.cnto se ::imtien o al ta ( 30°c en lue;ar do laa 

habitu:oJ.es 22ºc); 

nes~ues ta in.1¡ru1i tnr.ic. y ee ~~do nu'triclonal, 

'..n re'.ación cL'1cr.:;Ótl.ú:1 e:1trc r•10.l nutrientes e infección ho.-
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sido confinnnda en repetidas ocacionos tll'I lae >pobla.olone1t d• 

pa!ses •n ;v!a de deae.rrollo por ejanplo1 El aarar.piÓn se -

nonv!c.rte con do-melada frecuencia en padec!m1entos !!lort!lleo 

en hnorica central., y es indudable que ln mal nutriolón pue

de afectar peligrosa.nante la capacid11d de reaiatenoia del in 
dividuo a·1aa infecciones~ Exicten observaciones shlllnres -

acerca do la capacidnd del enfemo cuba.timentaoión para re -

sistJ.r la tendón de tt1a intervención t¡uirúrgioa, 

Una co1.1plicación importmi~a, a menudo asociada con la e! 
cntrizaci~n de las heridas, es l.~ infección bacterina para -

el ore:lliisr.io l.a evolución normal. de Los aconteoLnlentos será 

repeler la agreciÓn microbiana por-varios mecenis:ios de de -

f'ensa, de los curu.es el más importc.nte os la activo.ción dal

sistemo. lrununolÓgico; 

Intoraoción de los nutrientes y médlcamentoa en la cica

trización de heridas; 

Un as¡:iocto blport'1l'Jte periférico de la nutrición do la - • 

cicatrización de heritlus es la interacción entre ale;unos me

dicamentos y los nutriente· hecho inportante dEC!ostra.do 1 ya -

que al.cunos medico. :mtos dis:ninuyen la a.bsorción de nu·trien.:. 

tos espec!i' icos de los sitios desplazan sobre los portadores 

de prote!nus ;::n ol cuero aceleran S1.l :net:"\bÓlio;;:10 o pot911cie.. 

tizo.n 8U elbin:tclón, Cono ejanplc:i !le nut::-~enteo y ::iedicoineu 

tos csped:f'ico::; afectados por dichos fám~cos pcdano8 citar.. 

nle,"1.111os J.a.~anteo (vit~.iinao A, D1 K y cllJ.cio), bl.:;uo.ndin:is -

(vlt~::ii11?. D12), a.::;en-tos antl.tttbot··:nl.oc)s ( ;:;rai;as 1 folato 1 -

m.z) 1 es tor-oides 1 ai1ticonvul..cionan \;e¡¡ '.f as!'l.rino. (fo.lato); 

Ar: ~eceden t'1c rle o.tuünistrnoión pa.sr>.da o pt-.i:ien te de dir! 

rentoo o.eentu;:; far.ri.acéuticos, deb.3.t·á1 cor atc-~1dicloo co!_)eci~ 
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•mente pri.ra deteotnr una posible lll teraolón en la suticltncla 

de ntitricntes; 

NECESIDADES VIT>!dINICAS DIARIAS SUGERIDAS PARA !AAIITENIMl:ENTO 

o THATilMIENTO DE ENFER.!OS QUIRUFlJICOS • 

Vitamina; mÍnlmo mantcnlmlento tratan lento 

Clorhidrato ele tianina; 1;4 ' 12 

Ribof1.avina Clll!;); 1;7 ' 12 

Niacirmnida (mg); 18 20 80 

Acldo nscÓrbico Cmg); ÚJ 120 '5º 
Pan to tina to de calcio (ng); 10 20 20 

Clorhidrato de Piridoxlnn; 2~0 4 10 

Falacina Cmg), 0;1 0:2 0;4 

Vit::i~ina BJ.2 C!>r); 5;0 10 l.5 

VitDlainn A cu; l;), 5000 5000 5000 

Vi to:n .tña D cu; l; )i 4-00 4oo 4oo 

Vitomina E cu; I; ¡; 50 6o 6o 

Vitanina K Crng): 2 2 2. 

La duración de l.a incapacidad será más corta si se llena 

rápiuroicnte y a.decunda a las demE\l'ldas nutr1oionoles del eni',!r 

mo 1 ce ion o.do; 

El no cumplir con eotos rtiquisitoc elargarÓ. el ti001po de 

convalocenc la; 



CAPITUIJJ V 

HE~!OSTASIA 

,., 

El elenlflcalo d• henostasla~- !a la prevenoión d• la -

tiÓrdida de sangre, cuando un va.so se corta o se des¡;nrrs l!I~ 

logra hanostaaia por diversos mecani1111os que lncluye111 

•Espasmo vasouJ.ar~ 

-Follilaoión de un tapÓn de plaquetas; 

-Coagulación de la sen¡;re, 

-creci'lliento de tojido fibroso dentro dol coágulo el3llg\I!, 

neo, para cerrar pet111:inentlllllente 'la abertura creada an

el vaao; 

Espru:Jno vascular;- Cl.londo ocurre el. corte o ruptura de un v~ 

so sangu!neo, la pared del rnisno se contrae, reduciendo es ,;. 

pontanetl":lente el nuldo de sane;re por la rotura vascular;· Ls 

~ontracción resulta de rene~os norvioaos que probablemente.:. 

so inician por impu1sos nacidos del vaso treu:natizado o de 

los tejidos vacinos; 

r,a :"'.'layar parte de los cari~os probablem0nte resultan de . 

la contraociÓn miÓgena de los vasos s::mi;ulnecs, 

Este se inicia por lesión directa do la parOO. vascular -

que pt'Qbablancnte origina la tr=iciÓn de los !JOtenciales -

de acción a lo la.reo do ta :iured del vaso :: ¡Jroduaca la con

tracción del misno; 

A mayor traumatiano que sufra el. vaso 1 mnyor será ~a ~ 

tensicloo füil oey=no, sic;nifica q,ue un V"So que sufre un co,r 

te noto miele sun<;rru:- :~ás quo u.-¡ VEtSo eplastr.do 1 en el esp8.f1_ 

mo vascular local dura hasta. 20 minutos o r::oclia hora, tianpo 

en ol cual puedo tener lu~!'.lr procesos posteriores do tllJona

micnto do plaquetas y de co~ción do la c:mgre~ r,a utili

dad dol oap.u:10 vascul.~:- co,:io ;n<>1ii:i de haio¡;tr.sio. ~e da:ñuea"I 
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-tra por el hocho de que personas quCJ BUll p1ema11 han s14o ¡ 
seccionadas por traumatiemos quo aplastan, a veoea yiene gn.;. 

ospasno tan intenso que loa vaoos de f:l'llll oaJ.ibre (arteria o. 

tibia anterior}, no eui'ren e;rllll pérdida. de a111¡¡re, 

Fo1111ación del tapón de plaqustas1 

El lntem:llo do las plnquetas para taponar el desaano de loS-:. 

vasos lo conocorauos al estudiar primero la Úldole de las ..:. 

plEll].uotas:· 

r,aa plaquotao son peCJ.Ueiías discos redondos u ovalados de 

2 micras de diametro, aon elemtoa i'otmeo de la sangre que se 

i'onnen on el sistooa retlc.ulo endotelial do la serie hanato.;; 

poyética i'onnados en médula Ósea; 

Las plaquetas son producto de romre. de los megacarioci

tos que son cÓlulas de é>ran volÚ!nen de la serie e;ranulociti

ca formada en médula Ósea y liberan plaquetas hacia la sangre 

La. concentración nonnal de plru¡uotas en la sangre ea de-

200 000 a 400 000 por tr.m3; 

Mecanismo de tapón de plaquetas1 

La. reparación con plaquetas de le.a e.!iorturas vasculares; s~ 

basan varias funciones i.'llportantes1 las riropias rilaquetas 

cu.anclo entran en contacto con una superficie mojablo como 

las i'ibras colágenas de la pared vMcu1ar1 al instante oem¡,.;; 

bian sus características; Enpiezen a inche.rse 1 adoptando i'o!: 

mas i=egulll.res con mucha.a prolongaciones irradiando de sus

suporfioies se vuelven viscosllS 1 de r.1mera qua se pcg!l21 a -

las fibras colágena y secret,m ¡;randes cantido.des de /.IlP, ª.! 

te a su vez nctúa sobre las !'laquotao vecinas para activar-.:: 

la.o y la &UiosividOO. do estas, adicionN.es hncen que se adh!_o 

ran a las plaquet!!S orisinolmente activ:I.\e.s; A nivol de ouaj,, 

quier descro.rro de un v~so, l~ colát:;r.na expuesta de los teji-
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-dos subendotel.lalu deaenca491a ua oll'Olllo 4e aoUT .. 1Ón dt 

un número oreoiante d• pl.11quetu1 ••tu •• MUlllUl. .. para to¡: 

mar un tapÓn, siendo este bast1111te laxo que suele lograr bl!!, 

quear 1 a pérdida de s~~ 

Durante el proceso de coegulaciÓn de 1a •8llr9• se foma 

la sustancia trombina y es"to al t•ra:.mia la• p11q11etu para -

que ae reúnai de 1111111era in'werelb1e, ereando asl un tepÓn ~ 

henostatico y resistente~ 

Reparación del endotelio vascular por pl8Q.uetas1 

Se prodqcen pequeflos agujeros vasculares, incluso a mitad da 

las células endotel~e.Lea delgadas~ En 8111101ncla de p].w¡iletl8 

a veces eaoapa sangre a traves de estos1 en lugar de hacerlo 

entre las células endotelialsa1 CUB?ldo h~ plaquetu en la -

sangre innedlatemente establecen coalecenoia con la célula -

endotellal en la abertura del B&U;lero y lo reparm pro1l8bl..¡ 

mente proporcionando material.es estructurales a la inembrana;.: 

Importancia de las plaquetas pura cerrar agujeros 

vasculares~ 

Si el. desgarro producido por un vaso es peqaeño~ el ta -

pÓn de plaquetas puedo impedir la pérdida de sangre por c~ 

ple to si el sangrado es grande 1 ade:nás del tapÓn de plaque

tas se necesita que la sangre so coagule parn interrompir la 

hemorragia~ 

El mecanismo de tnponaniento por las ple.q_uetas es muy 1JA 
portante para cerrar pequeñas roturas de vasos ellllgu!neos d_! 

minutos, que ocurrm centenares de veces cada dia inoluye:ndo 

lEUJ que se producen a travos de todas l.as oÓl.ulas endotelia• 

les~· 

Una persona que tie..rio muy pooas plaquotas sufran centl!ll! 

rea de pe<J.ueñas hanorr!l(';ias dei:>:i.jo de la piel, y en todos -
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eus tejidos internos 112asa que ocurre en uno. pol'llOna no:r:mal~ 

El mooDl'\111110 da tapol\lllllento da plaquetas no ocluye 11 .,;,;. 

propio ve.so 1 air.iplaaente loa agujeros en ol mis110 do m11nera • 

que el vaso sie\le í1mcionando normalmente; 

Congul.aoiÓn do un vaso ro·to 1 

El. tercer meoanl!lllo pnra hanostasla es 1a fo:r:maclón del oo~~ 

lo san¡¡u!neo; El coágulo anpleza n desarrollarse da 15 a 20 ~ 

scgwidos si el trn\rllatiano do la pe.red vescu1ar ha sido intEl!!, 

ºº~ 
SUstencias activcnoras procedentes de la pared vascular .:; 

traunatizada y de las J:ll.aquotas y prote!nas saneu!neas que se 

adhieren a la col.!Ígena de la l!ared lesionada, inician el pro

ceso de coagulo.ción, 

Un plazo do 3 a 6 minutos después de romperse el vaso 1 t2. 

do el extremo lesionedo del misno queda tleno de-~un coóe;ul.o • 

después de 30 minutos ::i. une. hora el coáguio so retrae, esto -

cierra todavía más el vaeo; Las plaquetas desanpeñan 1mport8!:!, 

te papel en la retracción del coÓt,~o; 

Organización fibrosa del coágulo sangu!neo 1 

Ya :ronacdo el coá.,"Ulo saneu!nco 1 puede seguir dos comino e di.;. 

ferentos; Puede ser invndido por :ribroblastos que má.s tarde -

fonnen tejido conectivo en todo el coá,,"'ulo o puede dioolverse, 

as usuo.l que este se forna en un pequeño tigUjero de;¡. ·v~o ª!l!l 

eu!neo siendci inve.dido por !ibroblD.Stos, empezando pocas horas 

dospi1és de haberse :ro:mac1o el coáeul.o y la orr;enizaciÓn com • 

J:lleta de este en tojiclo :fibroso es en un plazo de unos 7 a lO 

dí.as; t:u:>.ndo ae ooagula una maso. volu;:1inosa de san:;;re aomo la 

Que lm osonpt'.do aloa tejidos, sui>tnncins especiales del intew 

rior del.o;; propios tti~i.c1.io su.;len c.otlver al mecanisrno que -

t1iouolV'3 ln ma~·or pm·t<J dc.i. co:Í{,'l.ll,,, 
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Mecaniano de co~nolón de la sangre, 

ttay más de ,a austanoias clil:erentea que ateotan la ooacul.&<l~ 

ción de ln sangre, presentes en eUa y en loa tejidos, unns

est:lmul.an la coagttlaolón y se les nombran procoo¡:ul.antea1 o

tras inhiben la ooagu.tnolÓn y so l.tmian antiooaguJ.antes; 

Si la sangre ooa.,"Ula o no depende de un equilibrio entre 

dos gr.ipos de sustancias ¡ Nomalmente predominDn loa anti .:. 

ooa.,"Ulantos y la slll'lgre sigue sin coagular ; cuando so rol'lpo 

un vaso, l.a aotividad de l.os procoogulante11 en la zona. l6Sl!!. 

nada es mucho mayor que las de los antiooa.,"Ul&ntea y se des! 

rroUa ol. coÓgulo¡• 

La 0011¡,'""Ul.aoión sangufuea ocu=e en tres etapns princi:pa .;; 

los; 

La primera se i'oI!!IB una sustancia denominada activlldor .:. 

de m.-otrombL-1a en respuesta a la rotura del vaso o la lesión 

de la propia sangre; 

El se~ndo factor es el activador de protrombina cata.ti.::. 

za la conversión de prctro.~bina en tranbina; 

El tercer factor c11ando la trombina actúa come enzima pe.

ro. convertir al i'ibrinÓ~eno en hilos de i'!brL'1a1 que inclu .;; 

yen gJ.Óbulos rojos y plas.~a para rcrJtar su propio coágulo; 

Por desgracia son todavía muy dudosos los mecanisuos de

tallados por virtud do loe cuales so foi:ma aotiv::idor de pro

troinbina; 

Conversión de Protro:Jbbn. a Tro:nbinai 

Una ves que se ha íor.nado el aotiv:idor de protrombina como -

consooucnoia de la rotura del vaso sa.'1gu:Ú,eo, o de la lesión 

de las plar¡uotas en la sangre convierte la protrorabina en -

troc.1bina, que hace se polborben las mÓloculas de íibrinó -



-gono en hilos de i'lbrlna en un lapzo de l.O a 15 segundos~ El 

factor que limita el ritno de la ooegulaolón de l.a sangre ~ 

puede ser l.n foxmac1Ón de aotivador de protro11bina; 

Protromblna y '.Cro:nblna1 

La protro1nblna es una protclna plamátioa~ una gl.obullna a1.· 

fa2 con peso molecular de 68 700, Exista en al plnsna nonnal 

on oonoontraoión de aproximadamente 15 mg omda 100 mi; r:a •• 

uno. proteína estable que puede desintegrarse faoi.JJllente en • 

oornpuestoa más pequeños uno de loo cua.tes es ln '.Cro1nblna1 •• 

qua tiene un peso 1~oleoular de JJ ·100 oasi exaotanonte la m!_ 

ted del de la protro;at>lna~ 

La protrorabina se ror.na continuanenta a nivel del IÚglldo 

y es utilizada continuE111ente en todo el organis.no para coa • 

l>U].ar la sangre, 

Si el hÍga.do no produce protrombl.na au concentración en 

el plasma cae en \i.-1 tiempo da 24 horas muy bajo para asegu -

re.r una co8€;U.l.ao1Ón no!11lal. de la san~ro;· 

El hígado nocssita vit!t'lina K para. foruar la protrombina 

por lo tanto la fal. ta de vit!r.lina K o la existencia de una -

enfennedad en el mioao que i-n!Jida la fer.nación nor.na.l do ln 

protrorabL'1::>.1 muchas veces puede di:;;nl.nuir la concentración -

sruigu!nea de protro:nbL'"lo. hasta valores tan bajos qua aparece 

una tendencia hcnorrÓl';ic~.; 

ConversiÓn de FibrinÓgeno a Fibri.11a1 

El fibrl.nÓ¡:;eno es una protefrta de al.to peso moleculnr1 :pre -

sente en el pla&'!a en cantidad de 100 a 700 mg/100 '.nl ;· La m~ 

yor parte¡ sino es que todo el fibrinóg.~no de lo. so.ngre, se 

produce on el hÍgado y las eni'er.nedades hepátioo.n clis:ninuyen 

la cw1tide.d totol do fibrbÓ13eno circulante, igilal. corno las 



cantidad.os do protrombino. oegÚn se ha mencionedo ~ 

Debido o. cu gran .Peso 111oleauJ.ar; el ribrlnÓ¡:eno noxmal -

mento no esaa.po. en oanti.dades ccnsiderableo ha.ola loe l!qui

dos intersticial.es, uno de los :raotoreo principales en el 

lll:"Oceoo de la coaeulación, los liquides intersticial.es de o~ 

dlno.rio co~"UJ.a poco o más, cuando la per.neabUidad de los -

oariilares so vuelve no=al 1 el. i'ibrinógeno se encuentra en 

los líquidos timllnrec como la l.L,fn en cantidades mi:t:ic1en

tos para ooa.,"'Ul.arlos de l.a mia:na manera que al plasma y la -

sangre completo.; 

La troinblno. es una enzima proteÍnloa con acción prote!ri!, 

ca, Actúa. sobre el. fibrinÓgeno suprl.iniendc dos pépti.dos de -

peso molecular bajo de cada inolécula de este y for.nendo mol!, 

culo.a de monómero de fibrina que tiene la OS>laaidad automát! 

en de :poll..'llerizarse con otras :nolécülas de monómoro de fibr!. 

na, un número elevado de 111onómero de fibrina se poll.merizan 

011 unos sogundo5; constituyendo largoo hilos de fibrina que 

:for.nrui el red.culo dol coáeulo en l.as primeras etapas de po

limerización, las moléculas de monÓmero de :fibrina. 11e unen -

unas a otras por enlacec laxos de hidrÓgeno e hidrÓfol:os; En 

to11cec las cadenas de polkeros son débiles que r>ueden rom -

perso faciL~onto, después el factor estabilizante de :fibrina 

actúa co~o enz~1a para establecer onl~coo cavo.lentes entre ~ 

las Moléculas del ·~onómero de fibrina y tn..1bim entre las o.!!:_ 

denaa de polímeros ve<::i.'loS; 

El coá.,,"Ulo saneu!neo está. :fon,1ndo por uno. red de hilos .;, 

de fibrina se adhieren a las superficies lesionadas de los 

vasos snngu:!.noos 1 as! el coÓ..,"'-llo san¡;uÍiloo se fije. a l.as abe!: 



44 
-turas vasculares e Jmplde la pérdida de 11engre~ 

Después de algun tiempo de :Cor.nado el. coágulo emplesa a 

retraerse y sllele expriJnlr la rna:¡or parte del plasna en un -

tiempo de 30 a 6o ;;iinutos; El plasma ol:lminado por ol suero

recibe el. no.ubre de sucro1 todo el :t:lbrhióc;eno y gran parte

de todos loa factores de la ooa.,"Ul.aoión~· han sido supr.imidoe 

el suero di:fiéro del pla.sna por J.o oun1. e.L ouaro no puede -

coll{';ular por carecer de tal.as i'nctoros; 

cuando el. cóáguio se :tietr.i.a los bordee de los va.sos san.. 

guÍneoa desgarrados se reunen probablEruente contribuyendo as! 

a la hE{nosto.sia. :final; 
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or:a:mtcAS PARA LOGRAR u Hal.OS'l!AIIA~ 

Con ol objeto de co.npnnd•r y anal.bar al trat1111lento 4e 

ll:\B hemorragias dentales, es oonvenlente Htabl.eoer \lllll oi.

fJifloa.oión simple ·aa lo• ouos que 1nteni•u11i. 

Aunque en real.i<lllll sol.o llq 401 IX'U})OI 4• b1111orriila~ 

l::l primer giNpo lor.encontr1111011 en pequef101 oapllare1, _.,. 

terlol.aa y vénul.aa que •• oaraaterlsa por un 111111ento de •

gre; o hemo~l.a en napai !s sllcundarlo o prJmarl.o, se pro• 

duce en forma esponténea o como resul.tll4o de a1.glÚl 1;nwmat1! 

HO, bien sea de oaraoter qu1rÚrg1ao o de otro tipo; :P1ne.lm8!!, 

te· es poco intenso o i:ioderado y se toma pelicroao oullndo P•!: 

fJiste por largo tiempo; Puede ser Q]. resultado de nl.glUla 11• 

teracl.Ón da los faetona 4• la ool&lllu1Ón ya Ha 14qu1r1do· 

o oone;éril to; t1111blen por acción 4• drogu, y Jllltl!• deb91'11a • 

estrlotimente a traetomo1 en al lecho Tucuiar; 

El 11eglllldo grupo de h«norrqla es donde •• involucra 1011 

grandes vasos, 1;anto art1riu ccimo v111u; La h1111orngla pu._ • 

de .ser primaria o secundaria~ aunque ea míe común la pr!ma • 

ria 'I es o"casionada por aoalderitee, trauma qu11'Írg1co y ra • 

ras veoes es espontánea; La perdida de aangre H si.empre in· 

tenso. y si no .La ct.eteneaos1 teminara :ro.talmente~ 

Por cual.quiera que sea la causa ya HO. indu11da por dao"t2, 

res mecánicos o bloqüilnicoa 1 la hemorre;¡;la puede producirse. 

en tejidos bllllldos, hueso, en la bOoa o :fuera de ella;· 

Hasta la reoha no se conooo ID'la Aroga que por s! sola sea 

capaz de prevenir o corre¡:ir complioacionos hanorr'-:1vu 1 P.! 

ra favorecer la. hemostaeia; 

La ;:na:rod.a de ellas se u"til.i11an en :t:ottna anp!rioa. sin fut!, 

dac.1ent.os d:hlolÓ~icos ooncretos; Gran parte de los oe.sos en 



46 
que las utilizamos en abundancia, po4rl11119a oontnlarlH •! 

tis!actoriamente con prooQClJmientoa vocal.ea o ap11oao1ont• M 

tópicas con prinoipios hElllostátlcoa~ AUnque en la aotual.1414 

existen muchas dudas sobre la e!ec"tiv1da4 reel de un eran ni 

moro de drogos ln:;cctables para controlar ta henostnsis; 

Cunl<J.uier tipo de estas hanorregiaa las podemos olasitl• 

OllI' en dos crrupost General y local.~ 

THATAMIErrTO GENERAL; (Aeentes fliotémicos) 

l;- Tra11ai'uclón do s::in¡¡re total; Ea lndlsponsnble conocer 

ol tipo sangu!neo y la a!'lnidad con el !actor Rh, al Blilllni! 

tra.r sangre en focna total. oorranos et risgo o el peligro de 

provocar reacciones al.~rgica.s o tr111miiil-r hepntltls1 sin "1l 

bargo; la tranarusión de s~re fresca es tuio de 1.oa tra"tar,;i, 

'!lientos :náe e.footivos contra las ht111orrai:ias por oJ.teraolones 

c;ravoo en los factores de la cone;ue.J.ción, tates son loa casos 

c\o he.1ofÍlla, lloudohanof!J.ia y otrac doficiencins por :Calt~ 

d..i elo/.ilentos necesarios para una buena hemostnsis; 

2;. PlnCT!!a; Se le utiliza principal.monto para rostnblecer
0 

ln. nan¡;ro clroul.C<11te po:il péroldrui abundantes de sangre; El. -

placna. no ccmtione elementos que sean eficaces para lo¡¡;rar -

ho:~oataGln, w.mque puede servir en ciertas discraoirui, como

c11 la 1lc,11orü1a; 

J;- E:::pansorco del plasna; Son eficaces nolo para resta

blecer c1. volúmen, por lo q\le carecen do nJ.gÚn efecto concr~ 

to Gol're ol :noc:ini'T!o do la ooágul.ación; Sin aJbo.r¡;o, solo -

loa 'JS::tr.a:ios ene U.'1.iiOS do_ pérdidns abund:mtos da snngre; 

"" - :: 11,r.bÓ~·;cnc; t:ste i'notor riucdc aislarse aJ. igual que 

o·!;r~.c friccc ionas do las p.rotaL-ias ple.anáticaa; Por lo qua ha 

nielo lt1;Ui?.o.do c:r'.tir.::'."c.c torle:u.e.nto p::i.ro. ::1yudar n corrcr;ir de

ficicnei(\f1 CG!)t:rdfir:~c, en i1aci(!nto!; h0.·1ofllicoo por Ej1 GA1_ 
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-:sr,E nooncejn el Elllpleo de f'ibrinógeno ooacuJ.abte de pl.a1111e.

CJ.Uo contencrn f'notor VIII, eato 11e losra me<liante el oongel ... 

1niento y i'rnooion1Miento mediante lo• cualoo ae concentra el 

factor VIII y so podré: ad:iiniotra.r en un volúman pequeño (12 

ml), la cantidad de gtobulina antihQnoi'Uica 11ue nc:i:111al.mente 

o.i encuentra en varias litros de aansre total~· 

5~- VitElninn K; Esta vitamina estitnula la íomaoión de • 

prot1v1t1bina an el hÍgado~ La administración de esta ~ente -

por v!n oral o 9arenternl. debancs roaorvartn en el nivel. cle

p:t'Otrombina o out111do haya una dof'icienoia; La deficiencia de 

vi'tanina. K oa signli'icativa solo en los casos do al teraoión

do la flora bactoriann intestinal cnusada por 1121tibiÓtioos;

quo provooe.n una dieminución évidmta·~da la síntesis o cuan

do et aporto nutrioionaJ. e nu1o, ta oni'all!ledo.d hepática~ 

vo cauElo. hipori:t"Otro111bin!l!lia por lo que muchas vecea no res-.; 

poncle a la tuhinistrac!Ón de la v.tta:ninn K, :!,Jor otra parte -

no debo;nos ru:1miniotrar esta vitao1ina cu~ndo el paciente este 

bujo ti·ataniento onticoe.:;ul:mte sin conau.t tar primero al. mé

dico tratente; Por otra parto os aconcejable como modio pro

i'Uaotico de la vita:1lna K on paciente con nivel de protrom

bina ai.c;o dif.llli.nuldo sir. tra.to:1iento Dllticoa&ul.cnte. 

Las deficiencias de r>rotrombina pueden aer con~énitas o

adqulridas1 lno prbvras no responden a la vita11ir.a K mlen -

tras las oe(¡l.mdas ::;f lo hacen; Hoy se dispone de prepnracio

neo en ac;un tnl.es:,co.no, ACJ.Utr.iomcphyton, Synkawite o Hilti.-10-

no, que no requiere sales biliares para :;u aaaorciÓn o utll!, 

zación~ 

6;- Vit3nlna e; Se utiliza paru mantener la integridad 

oa1>ilar y con i'rocucncb ne le convina con bioi'le111inoides; -

Es hidro soluble y el :'!Cc:3!1i::::i~ la o:::crota con ra:iidez 1 U.e •n!!, 



48 

-nora quo au concentro.ción disminuye i'ronc~ento en oasos de 

dei'ioiono1aa nutricionaJ.es. 

7;_ Estró~enos; r,o. hor.1ona fa.1eninn se ho. enplondo en mJ! 

joras con reoulttldos satisfactorios, a veces con respuestas 

ea1loctaculs.ros para controlar hemorragias mecanicns o capll~ 

ros1 no produce efecto en deficiencias; En ooaciones se le l! 

til1za en el tratru'oliento do ap1stax1s y hemorraaias gastro -

intostino.l.os; AJ.::;Wll'.S pruebas indican !J.UC los estró¡¡enos; oS 
ministrados por v.!a intravenosa, producen un rá1lido aiunonto

de J.o. protrombina oirculmte y do las globuJ.inas aoelerlldoras 

disninuycndo la o.ctividad m:itttJrOmbinioa de la sonere; Teor! 

cemento estos cambios tienden a llUnlentnr la coaeulaoión1 por 

lo tonto, parece razonable !'ara utilizarlos en lan hemorra.:;

a;ias oxponta.noas; Se oonaidera que dÓnis Única de 20 mg de -

eotróe;enos conjugados (prwar!n), . or v!a intravenosa mani -

fiesta un er, .. cto not"'.ble1 general:nente no so da más de una .;; 

clÓoic; El pra~<'.r!n ha sido emplead.o ao.tisfaotoriarnente para

controlnr lle.c1orroeias esccnsas 0:1 nn¡ia o VeI1osao importante~ 

3;_ Adrenocen, Coutipresin,y Coo,::;i.-u.!.n; Ec:to.s drogas se ~ 

tilizan parn controlar l::>. h0:".orraein cr\:in r.r; El Adrcnoccn -

nctúa. c'.is:1inu~,rcndo ln ~JCt~~·J~·.)i,_id~.d f!~~.:.1Llar o :1:lucn·to. 1.::'. re

t1ir:rtcncia c~pilc.!:' 1 o]. Couti.:.)r-~:;i~t e:·; ;;fc~tivo ··;o1o e:i :!;:u·j,:i

cloo Co.¡JiJ.:i.ras. 'E1• Coc.::;L-.1ín for L7'.C
1
.0 por los á.cii:.~o::; o::ál~co Y

Me.l.Ónico, que tiendo e. liberar 9rot:-ombina para la formación 

do trombina; 

'l'llAT NJI EETO TO PICO; 

1 ;_ Er>inafrina, "este ~¿ente, en o.pl icaciones tÓpico.s al. 

l/1000 mooiruite tui algodón o ¡;nsa, o i.n~¡cc to.do. en :roma lo

cal en conccntracionos de 1/50 ooo, es "fecti.va1 P"1ro zu a -

cciÓ11 es rcv"rniblo, !::sttt { "':i..':l~c vía r.0 en r.co .. 1oncl3blc r.pl!_ 



49 
-carla a pacientes con hipertensión grava o con enf'omedad • 

cru:diova~culC1r, :!;mesto quo cu abaorción puede sor r.1uy peli¡;~ 

ca, 

2,- Tro11bina; Ect::-. r:o u~iliza de .1.a "11cna r.1oner::L y actúa 

como L".CCntc pl'ccipib.Llor l1C'.I't:. el coó.'.:."Ulo de fibrina, si hny

i'ibrlnÓ!::'ll10 on el ¡iJ.a:::n::-.. ilm1ca debe de inyecttlI'so1 muchos .Q. 

dontolo.:;os ln reco.nlendru1 \Ulicau1onte en i'o:r:mn tópica, porque 

:i.ctún i'i:::loloc;ica1ento favorccim1do un proceso nor:nel. sin ªl 

·!;erar ln inte.:;ridad de los t-:::jidoc; 

:;;- Solución de Mo11ccll, o Subsulfato FÓrrico, Se an¡ilea 

en fotma tópica, preciriitn las rrote!nas y puede utilizarse

on zona de heanorrae;in capilar; Es relativaJ11ento inoi'enciva • 

para los tejidos ;; da buenos result:xl.os en toa tapona:1imtos 

do extracciones p~iculnr.nentc n nivel del hueoo mcdulnr; 

4;- Veneno de Vibora Russel., (Styven), polvo ceca con a.

cua, en mpolleta de 5 cm3 es un preparado de trombo:plastina 

riue se E>.!'lic::?. en'.:fotma aimilnr a los a.'1teriore3 y que promu~ 

ve la for-.1ación del coóeulo se...,Q.1Íneo; 

r.a sol.ución de Monsell 1 el veneno e.e viborn Russel y la

tromblnn deben use.rae wücamcnta sobre ¡;asa sL11ple o Iodo r2_r 

'1ada, oJ.e;odÓn o cspu:1;:. <le ee1_ntin:;t~ (Gelfoa11), y no sobre ce-

luJ.030. oxidooa (Oxicel), con estn ulti':lc. fozr,1n un con11uesto" 

ácido <J.ue los vuelve ca":>let:nonte in~.ctivos; Deben to·.narse

ciertosi:·recuudas cunndo se necesitan un afecto de !>resiÓn; 

La cn1Jun~. ele c;c~.::i.tiria ce bl~nda cu::.r.do ecto. sc.turac.1~., --

por J.o tanto 1 ineficaz como ~e;enta ele co:.ipresión au.nqite tie

ne la propiedad de ser eb:::orviblo, 

5," Acir.lo Tónico; 2cte'ncido en mm 1.Jolsitn de té, nyi.td~ 

rá a _:-.rcci: 11 '.,\.!.C. la.~ lll:~teína.s y favoraca ::?. ln for.nnciÓn del-
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slll).uito (seco o apenas humedo), durante 5 minutos, repitien

do lo. operación las veces que sea necesario; Debanos evitar

l.a acl.lnul.noiÓn de sal.iva durante el .r>roceclimlcn to; 

6;- Espuma de Gelatina; (Gel.foltn), Es \UHl esponja de gel a 

tiJ10. que es reabsorvible de 4 a 6 sE!llnnas y quo destruye la.. 

intcgridnd pla.quetaria que proporciona un efecto como la :fi

brina para crear al coágulo; 

7 ;- Celulosa O>:id::'.do. (O):icel.); En un riroducto de celulosa 

oxidada que libera un producto lla;iado ácido celulosico, q11e 

tiene una c;r!'.lll c.íinidad con la hanogl.obina y da orfeen a un

coá.,~o artifioial; Se reabsorve en 6 sananas aproximadanente 

su acción no aumenta con el agregado de trombina u otros a -

cantes hanostáticos 1 ya que la elevada acidez de este mate -

riel los deatru~'e; 

Se obtiene en fonna de gasa o de al.go4Ón, se debe humed~ 

cer antes de ser utilizada ya que la cidez creada tiende a -

inhibir la cpltelización;· 

8 ;. Celulosa Oxidada y Re¡;cnerada(Surgicel); Ofrece al.gy_ 

nas ventajas sobre el. Oxicel. le. almohadilla de gasa es más -

resistente y consltonte; Los ~.cides rioliglutánicos e hidro -

glutánicos que resul.tan de este pi~ducto, no inhiben la epi

telizaoión; Por ello so utili:a en superficies epiteliales; 

Este producto se e:qxme en f'or.na de cono que se col.oca -

dentro del nlveÓlo para q:,e per.7iita la for.nación del coá..,"Ul.o; 

9 ;. Hielo, La plicaciÓn tó¡:iica de hielo con intervalos -

de 5 minutos durante lnz pri0 1oras 4 hor:i.s, puodc rechtcir la 

hanorragia; Sin ernbar¡:;o 1 altunos estudio a han demostrado que 

os un riétodo totn.1.cien-tr. inefectivo; Loe estudios renJ.izados 

por méd.ios tennoelécticos, efcctvo.dos en la superficie cutá.. 
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-nea, hen demostrado que la piel es muy eficaz como material 

de o.ial~iento y que la aplicación del hielo no modit'ioa la 

temperatura. a nivel do las capas subdéimicaa; no obatanta -

puedo rosul tar eficaz en algunos casos; 

lo;- Eleotrocauterio; Un gran número de hanorraglas de 

cierta mllOlitud puedan controlarse por elootrocoae;ulaoión; 

por dos vlo.s1 

a;·- Después de li;;nr un vaso de tmiailo moderado, se toca 

la pinza hemootátioa con el cauterio para precipitar los el~ 

montos protéicos en el ar.tremo de 111 herida y sellar el vaso 

por acción de calor en el elttremo do la pinza hemostó.tioa -· 

qua está en contacto con el vaso ocluido; 

b;- Un procedimiento más común oo cauterizar directanen• 

te los pequeños ve.sos que sangran, lo cual. coagula la s.ongre 

y las protelnas de ln zona; deteniendo la hemorragia en los 

sitios muy vascularlzados;· 

No ce prudente esperar qua el electrocauterio reemplaze

le. ligadura de los graneles vasos1 poro en casos especlricos ;. 

le. clectrocoogulaciÓn es un medio efectivo y conveniente pa.:. 

rn· controlnr la hreiorreg!a; 

'f P.ATJIC!Ifil:TO MECArlICO i 
Esto inc 1.u~·e la nplic11eión de cu:il.quier tiro de fuerza -

CD.paz c'.e contrarestar la pt·esión hidrostá.tlca dentro do los.:.: 

vasos hasta cl c1or~ento que se foi:ma coÓCUJ.o y ocluya. el or1-

fi111o, 

L, - PreaiÓ!l, La hcnorra¡:;ia 9ucde controJ.arse, generalmtlE. 

te si se hace ::iordor una ~asa o una esponja seca coloca:l.a d,! 

rocta.nente sobre la sttporficie S(!Ile;r~'1te, 

2;- Tapona:1iento del alveolo; Al:;unas vacos eo necesario 

ata.ce.r o tap,;,r~1;: el alvc~lo a pL~slón, mediante una esponja-
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o WlB gasa. 1 pera que la tensión lntra-el.veollr· detenga ln h!, 

morrf!f;la, esto solo se utUlzará en casos de hemorragia Óseas 

se necesita. ha.car la m1turn para mantener el tapÓn en su lu

gar; El tapoc.nnlento no debe de dejnrse hasta. que eoté tot~ 

u1onte ar.papado de son¡;re o saliva, sino que se ccr.1biará con.;. 

tinu111tCDte pai:a no interferir con el mocanisno de coae;ulaoi.;. . ' on, 

3;- Férula; En ciertos casos es .necesar1o fabricar una !é 
rula antes de la oirug!a, capaz de mantener sujetafü1 con a -

lamb1"8 y ~1a.ntenida !ija en la zona operatoria;· Esto producl.;. 

ra presión sobre la zona a!ectada y estebUizara los tejidos 

de modo que los movimientos durante la r.10.sticaciÓ11 y c1e;;tu

c1Ón pt>.ra que esto no reac-cive la hanorraeia en el techo Va!_ 

cut ar del. co.águlo; 
1 

Lns férul.D.S son indispensables en paciantes con ha:io!ltia 

o de otras discraclas son::;uíneaz por razones obvias; 

4;_ Ligo.duras y Suturas; El empleo de catt;ut reabsorbible 

en el caso de vasos go.nides, o con hilos do sede. o do nylon

parn heridas de superficie son nyutlas valiosa.e en la práctica 

quirÚre;ica; Sin embargo, ~, a menos que se haya erlirpado la.:, 

centirlad suficiente de hueco alveolar para peilllitir una ade

cuada apro:dr.mciÓn do tos tejidos, la::; zuturaa en las zonas

do ta cros·~a alveolar dan lu¡:¡ar a pW1toi:: "nne;rantes Eldicion:= 

les; 

5~·- Cara parn :~uaso y otros~ El cirujru10 dentloto. sicrn -

pre tr:::.baja sobro tui huoso no cot:iprGsiblo 1 ,y la ha:iorragia-

es prollle:no.tica por la dificuJ. tad do ocl•Jir vo.oos confinados 

dentro de loo ceneiec Óseos, Es neccntl.!"io, entonaos utilizar 

cera Ócen o sust~ncias r!e;idas para obr:truir P.l orificio ha,!:! 

to. que ca produz.cn lci. coOQ.l''.r:.ciÓn, Es t'iti.1. e.1plco.1" u:n ;\,O.'\ZÓn 
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para hueso ¡;iarn o.plastnr u ocluir et orltioio del ol!lnl.a óseo~ 

6;..: Saoaboo!ldos; Este instrumento oc llaL-.oon el tin de 11! 

chncar el orl.eicio de un canal., es frecuentanonte ol unioo -

medio do detener una h11Uorragio. 1ntraosea; 



CONCf,US!OHllS, 

Confonne vanos l.a i.-,iriortnncin que do:iuestra tener, la -

ho.nostasia tnnto en ciruc;!a mayor, co1Jo en nuestro consultg, 

rlo en l.a actividad cotidiana; 

Obscrvl:r'los la gran cantidad de accidentes de tipo hemo

rt·at;ico que puode ocu=ir si .no tencrnoc las dovidas .ncdidac 

de se,."llridad, tanto para nuestrl!. causa oomo la del pacionte 

ya sea por métodos de l.aboratorio 'J la valornciÓn rlsica del. 

paciente y poder prevenir tra.stomos posteriores, tenemos -

que recatear quo ontes de efectuar ounlquler tratamiento o~ 

peratorio en paciente deberenos de contar con un diagnóstico 

que se apegue a cada caso; 

Aunque en la actualidad cont:mos oon c;ran ca11tidlldede -

métodos y técnicas, para lo~rnr hemostnsis1 ccr.io lo son, -

las sustancias qu!micas y bloloc;ioas, técnicas :f'!sicas, :ne

canicas y la electrocoag-ul.ación con todos estos medios pod2 

moa resolver r~queños y grandes problemas, dentro y fuera -

de una satn quirÚrgic::.., 

Por lo que cualquier método ho.no!:ltatico e::: bueno 1 usado 

apropiadanente 'J en el :no.-1ento !,"lreciso, 

Como ya diji.;.,os conto.:noo con Pl3ci.ios y matoria.1. sufiqiento 

para cohibir y ovite.r una he:Jorr:igia nnteo de quo cea da,1a

ci~ño tarde y por to trnto, de fata.leo consecuencias; 
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CONCr,us:r:oNES, 

Co11roxn1e vanos 111 i.;1portonci11 que do.rnostra tonor1 la -

ha.;1ostasia tanto en cirucr!a mayor, co1:io en nuestro aonsult.!!, 

rio e11 ln actividad cotidiana; 

Observar1os la ¡¡ron cantidad de accidentes de tipo hemo

rt·3{;ico que puede ocurrir si .no tonanoc las dovidao ,nodidrui 

de seguridad, tanto para nuestra causa como la del paciente 

ya sea por métodos de laboratorio ~· la vElloraciÓn r!siaa dol 

paciente y poder prevenir trastornos posteriores, tenemos -

que recatear quo antes de efectuar cualquier trnta.11iento o~ 

peratorio en paciente deberemos de contar con un diee;nóstico 

que se apegue a cada caso; 

Aunque en la actualidad contancs con c;ran cantldad.ede -

métodos y técnicas, para loc;rnr hemosta.sis1 CC!Jo lo son, -

las sust311ciaa qu!micas y biolocricas, técnicas r!sicas, me

canicas y la electrocoaeuiación con todos estos medios pod~ 

mos resolver I'~queños y grandes problemas, dentro y fuera -

de una sa.tn quirúre;ica, 

Por lo que cualquier método he,noatntico ea bueno, usado 

apropiadan1ente 'J en el '1Cl'.•1Cnto l'rcciso, 

Como ya diji!-,os conta"'!OO con p¡;;clios y matcriaJ. suric;iente 

para cohibir ~' cviter tuia he:norr~ia antec de que aca da,1a

cindo tarde y por lo tmto, do fntal..ec consecuencia.a; 
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