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PROLOGO

En ta practica Odontol8gice observgmos frecdentementd
que a pgsaﬁ de que se sujeta a jos pacientes a intervenciones =
traumatizantes y delicadas, con frecuencia no se hacen pruebas
‘preoperatorias, . para conocer el estedo de si hemoétaaia,-lo que'
“trae como resul tado, en algunas ocasiones, la presenfacién da -

,hemorrégias que dificulten las maniobras quirﬁrgicas Yy preotus~
_pan @ los enfermos y a sus familiares .y en oc65|ones flegan. aﬁn

a poner en pellgro fa vida dol pacienta.

En otraa oeas:ones se observa que las pruebas preope~'
: ratornas de coagulaclén que se practican a los enFermos, dan re’. :
aultados normales y'sin embargo el -acto qunrﬁrgvco produce hemo S
:?rraglas que, sblo pueden ser atrlbuidas a una alteraclén hemato- o

lbglca, que rio fué. puesta en. ‘evidencia por las pruebas |nadecua Qfﬁ

das o poco senslbles que se practlcaron.

Un estudvo completo de coagulacudn no comprende sblo
kun tnckpo de sangrado y de cougulacién, sino que hay una serne

'He pruebas que .se deben practlcar a un paclente preoperatonle -

que:nos: dirfn claramante de qué tlpo de coagulopatfe se trata 6 .
s el paclente puede ser remnfrdo a clrugta s:n nnngﬂn problema.}

" Dichas. pruebas se descrubnrén posterlormente alo largo de este

. traba jo,

Por todo Io anteruor hemos querido en esta tosis |n~-
o fvestlgar cuales son-las pruevas que efectivamente pieden dar’ se
7 guridad al ‘Cirujano Dentista, ‘haciendo asl mismo unavevaluac:6n

i+, .del proceso. de Ié hemostasia, Esto ha sido posible gracias a =« o



-{as facil idades’ con que hemos contado en el Laboratorio.de. Hema=
N tologia del Dr. Affonso Vélez Orozco, '@ quien aguf expreso mi.<="

. > agradecimiento,

lgualmente mi gratitud a mis masstros, y a todos’vy ca-

c_i‘af'un‘o' de a:quéllqs que me ayudaron a 14 alabbraci6n de este “tra=
; bajo; cuyo resultado.final, esperamos, sea;de,benef’vici‘o' de los =

I pacientes que van a ser intervenidos..




A CAPITULO 1.~ GENERALIDADES SOBRE HEMOSTASIA Y COAGULACION.
- A) .~ Hemostasia.
vebomos diferenciar lo que es hamostg;iu y lo que es coagulaq{6n,"

‘la hemostasia os la serie de mecanismos que pone an juego rl ope’

t; ganismo para cohibir una hemorragia. La coagulaclén sc ha’ duflni":'

do como el paso do la sangre dal estado lfquudo al 86l ido;" por -
“aceién de la trombina. Entonces por lo tanto, la coegulaci6n ea. "

Tpguna parte de la hemostasia, qua comprende ademés otros Fen6monos‘

 ‘vascu'8roa y. da preservecsdn del codgulo ya formado,

liLa hsmoatasia ‘se puade leldnr para sy estudio en ias slguientee

‘fases'

~a)i~ Faso vascular,
;;.b);~ Faie”blaquetariea
c).~ Fase’ plasmdtnca.

"d).= Fasa-'de retraccién del’ coﬂgulo.

o é).;'Fé;é de consarvacién del cyﬁgulo;

f'? 8) .~ Fase vascular.- Cuando |os vasos que sufren una losidn aon ;
'de callbra pequefic, casi no es necesaria la coagulacién para con(’-f
’ tenar la hamorragia; on esta gircunstancie el mecanismo de la he_
'@ostaaia se limite a los fanbmenos que caracterizan a esta fase,
h‘como‘as'la vasoconstriccién. En primer lugar, |8 seccién hace que
la sangre solga del interior del vaso, produciéﬁdose una  hemowe
- rragia, . para detener la cual 8o produce primeramente: una con-

traccibn vascular, por la activacifn de un reflejo nervioso. Es=



ta es la fase vascular,

b) ~ Fase plaquetaria.- Las plaquetas son los elementos Figur-edoa
més pequefios de la sangre que representan el factor celular de =
la hemostasia y que son indispansables en ¢l proceso. Las plaque
tas se forman en fa médula 8sea por desprendimiento del citoplaﬂg“
-ma do células de gran tamaiio que son los megacariocitos. lLas al-
teraciones de las plaquetas son las responsables de la mayorfa - .
de las hemorragias”en capa” que se presentan en algunas intervan
ciohas qulrargncaa, pero no s6lo hay que_ astudiarias en nfmerc -- '

aino talbidn en sus carcctertstlcas, va que alg veces p den ]

" astar normales en nGmero, pero funcionalmente anormeles y son cs

paces de originar sangrado, En la fase plaquetaria de la hemonta.-i
-ala vanos a obsarvar que, después de la fase vascular, ocurra a
_adhesibn de las plaquetas al lugar donde el vaso ha sido seccio-
nade y ahf forman grumos qus sufran élteraeionaa, ocurviendo‘lo
“que se llama la- transformacién viscosa de las plaquotas, que map
ca ol principio de la fase de coegulacu&n.

" ¢}~ Faso plosndtica.~ Los agregados plequetarios, a nivel de la
hérlda‘ vascular, liberan foafolfpidos que reaccionan con atros =’
pt}ocbagulqntaa, haciendo que la protrombina se transforme en ===

trowbine y 8sta & su vezx active al Fibrfin6geno; para convertip=~ o
",é on fibrina, cuyas redes constituyon el codgulo, Esta fase es
la que ‘constituye el fanémeno de la coagufacién, que por su imw=

pértancie 8o verd despiés.

d).~ Tase de retraccién dal cofgulo.~ Esta fase genoralmente: es

mel estudiada y repontdda, Al constituirse al colgulo sa detiene



‘la humorragié, ya que &ste forma un tapén an sl vaso seccionado.
El coégulo formado es blando y deleznable, se consolida por el = :
acortamiento de las fibras de fibrina, lo qua contribuye. a ‘cem=~

rrap hernéticamente el vaso.

e).- Fasa ' de consorvacién del coégulo.- El codgulo debe pGPSIStIP,'
~.hasta qua ss haga la cicatrizacién de la harida vaacular m———

'y debs Vasculﬂrizérse y desaparecer pos{eriormente, para qus se. -
‘recupgre Igifuncl6n circulatoria en el territorjo coﬁreépondfehi fé 
to. Esto se hace por ol macanismo de la fibpinolisis, ya que‘ﬁ--i'ﬁ
”ije sangre qus. quada en el interior del vasqlbbgtfufdo por el ta;
3lp6ﬁ:gqﬁti6ne plasminbgenc qua, ai uctivurse en plesmina, diguﬁl-}

~'ve s la fibrina que forma al coSgulo. Si esto se hace en una ===’

'; forma precoz, antes de que las paredes del vaso hayan cncntr|xu-:

vido,-el vaso vuslve a abrirse, rennlcuandoae la hemorragua.
: GEN'_ERALIDAbEs SOBRE COAGULA’CSON. '

; lecoagulactén oy el paso de la sangra dol estado lfquido al 06 .

lido ‘por acci6n de ‘la trombina que os una anzima proteolftuca,-
que transforma al fibrinbgeno en Flbrinn.‘Eatc sistema es regu-
lado por lbg”anticonggluntes circulantos y por la fibrinolisis o
_duavdiéualv6 o remueve los pesqueilos codgulos que pudieran Fdrmq;‘ '
'8a en, el aparato circulatorio, estos sistemas en estado normal
,_permanecen en equilibrio, manteniendo asf un astndo ‘de hemosta-

“sia an el organismo.

La cosgulacién constituye la fase plesndtica de la hémostasia ~

1% cdmprandeyuna sarie muy complsja de reacciones ffsico-quimicas



éua:transformun la sangre lfquida en un codgulo s6lido de fibri
" “naj en el proceso de formaci6n del codgulo de fibrina intarvie~
" neh numerosos factores que reaccionan entre sf, estos son desig

nados para su identificaci6n con nGmeros romancs y son:

lu- FibrinSgeno: Protefna soluble que se alabora en el hfgﬁ-.‘f
‘do y circula an el plasma. L ety L

“41.= Protrombina: Glucoprotefna plasmaticn. Su elaboraciGn enrrf 
“+al hfgado requiere de vitamina K.
III.- Trombgglastlnas' Foafolfpidon y llpoprotefnas que provne}i .

f? nen de plaquetaa, pulmén, cerebro y. otros teJldos.,

_IV.? 0alc|o: 1én existente on el -plasma. :
R AR Acelerina- ‘Factor {8bil, beta 9|obullna piasm&tlrd Forma~
y" ‘da_en el hfgado y en el aistema ket(owto~=uun*el|al.
':VI.-‘No existe, : ‘ S
Vll.- Convart|na- Factor astable, beta globullna plasmétcca --.”‘
‘ S ormnda an el hfgado.

VIIIE- Gfobullne agtihemof!lgca. :
K. Coggogente t:ombogl&sttco del plasmas (PTC) Fnctor enti~k‘e
hemoffllco 8, “factor Chrlatmaa, ‘beta llpoprotefna.

actor Stua tu ower: Ea probablemonta una globulane del j
plasma.

Xl Xl. ~ Antecedenta’ tnombogléstlco del glasms: (PTA) ractor antvf'u
: hequfllco Ce

: Xll.- Fa gtor ﬂageman o da contecto.'

.ﬂ} Xlll.- Faetor estabilizador de la- Flbglne.

Esta nomenclnturn presenta algunos defectos como al que se re--'

) :Fiova al FactOr Vi, cuya denominacién se daba 8 un: Factor sénri-

G0y poro posteriormente Bse vib que correspondfn al -factor V, - S



existente en el plasma. Las denominacionas de alguno de los fac
tores corresponden a [os nombres de sus descubridores, éomo el
factor X o Stuart-Power, descubierto simulténeamente por ambos
e ldentificado posteriorments por uno sélo, por fo que conservé’
ambos nombhaa._EI factor XI| 6 factor Hageman derivé su nombre

del apellido del paciente en quien se encontré que faltaba.

égfon fFactores circulan en forma “jnectiva” se activan entre af -
y .86n modificedoa en cierta manera por los otros factores. Aun-
fquq los iﬁveatigedoron bo est8n completamente de .acuerdo, se -
L Zonaldaba;actuqlmante que, la coagulacién puede explicarse a =~
_través de.tros fases que son: TROMBOPLASTINOFORMACION, TROMBIN °
'FORMAé}ON y FIBRINOFORMACION, o sea que en |a primera fase se -
_gqﬁivarta.la toomboplastina, en la aeéunda derfa trcmbina y jé

g fercéﬁé‘re.ultarfa en- la formacién de fiBrlﬁe, és decir, dal‘j-

- cobgulo.

F'V:Actuplnente.-a considera qua existen dos tipos de coagulacidn,
la _coagulacién intrfnseca,renvla‘cQal toman parte exclualvemons

"¥ejfic£oéé§ quo-se encuentran en le'aangra‘y la coagulacién ex-

g‘ﬁrfnaeca en Ia‘que ol ppocaaolse delancadenf por:la accién do =

la tromboplastina tisular (factor 111).

- la coagu[a;ién se inicia desde ol momonto de la toma do la mueg
~tré,;ea,decir, aesde que la sangre se pons en contacto con la -
superfiéiq alectrénegﬂtiva del vidrio de la jerings, esa ihicig
‘¢ién es mediante la activacién dei factor X1l 6 factor Hageman, -
1lldﬁado por-aso factor de contacto, ¢l cuasl actuarfa sobps [os

factores X! y I1X. Ese complejo actuarfa & su vex sobrs ol fac==




tor V111 para der, en presencia del calcio ionizado & factor [V
y con la& intervencién dol factor plaguetario 3, la tromboplasti
. .na lnfr(nsecp de la sangre, en cuya activacidén Intervienen tam=
‘tbién, en alguna forma, los factoras X o Stuart-Power y el V 6 ~
: eclarina que,. como au nombre Jo indica, es un factor aceleora=-
e dor del proceao. Esta fase de tromboplastunoformacudn toma apro

vxlmadamente‘" ‘in vitro * dec5 a 7 minutos,

‘En" la segunda fase de trombinoformacién, la tromboplastina acti’
vvadh; o sea al éctlvador intrfnsaco de la protroﬁbfne, formado
,couo diJlmol por el factor X activado, més ol factor Y, més los
gfosfolipidoa de las plaquetus, on presoncia de Ca ’ actlvarfa
a’la protronb,nu para tranaFormar(a en trombina. Esta teanufor-
fnac|6n eu muy rtplda, ya que toma eproximedamentc de 108 lS se

'gundoo.

En Ia tarcern faae de F:brinoformacndn, {a trombina goneradu en

,Il‘fasa nnternor va: e po!imarizar al fibrinbgenc traneforméndo=

; Xlll, dando as( un coégulo m&s‘Fnrmo. Egte proceao toma aproxi-‘ :

dcmente da 9 a la segundus, dependlendo de la cantidad de ia

:trnublna formade.

. Eata. o8 fa Ilbhadd coagulacién " intrinseca” porque todos log ==

‘ifactoroo que intervnonen en olla estén presentes en la sangre =

"circulanta, §ero se ha descrito ademds la coagulacién extrtnse
- jqc ', en la que pertlcipa un matorial extr{nseco qus es 1a trom-
'boplaatlna tisular, on la cual no interviencn los factores Xi1,

Sl Xl WX ond Vl|l y-para la cual no son necesarias las plaquatas,

lo on fnbrinn, que se hace eatabla por & accibn del factor i ;1ij-
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pﬁas la tromboplastina tisular contiens fesfolfpidos. Ssta trombo

‘plastina forma ptobablements un complajo con af Factor Vil y ol -
++ . . .

Calclo ', qué activa el factor { y junto con el Factor V convier-

te a la protrombina sn trombina.

El proceso de la coagulacibn, dentro del sparato circulatorio és 0

regulado por una sarie de inhibidorss naturales, entre los que ==

contamos prlncipalmente a las: antitrombinas y muy especlalmento 8-

‘fas |1 y 111, que limitan a la coagulacién, ~evitande qua ss estaw -- o

blezca un proceso "en cadena”, que haga qua toda la sangre s2 coa:

>angule.

i En restiman, la sangre clrculantesse encuantra en un-equilibrio ha

inuctivos, do ectivadores de los mismos 'y de inhibidores naturge=
vlea de' la coagulncién y todavfa a6 Llenc un mecanismo més de pro-’i
tecchn, conatltuldo por el sistema Flbrlnolitlco, que es cupaz - t .
de-destruir los paqueﬁos trombos  que pudleran Formarse eventual-—ﬁ

'_mente en’ la c:rculaC|6n-

’ﬁ, EI equilibrio hom-ostétlco ‘habitual es lnestable y-puede romperse

ﬁ“altarandose sl proceso on dos sentidos, 5i los procoagulantes oA

.sus ‘activadores dismlnuyan o si los inhibidores o anttcoagulantas E

'aumenten,‘habrs una ¢oagulacién incomplata y prolongada, preson--f

S téndose hlpocoagulubllidud.

Si por el contrario, los procoagulantes o sus activadores aumen--

mcost&ttco debldo por un Iudo a: Ia presencla de procoagulantos -

- 'tan o:los inhibidores o anticoagulantes disminuyen, la coagufa=-= '~

- gisn éaﬁé,méa répida, presentdndose por tanto el estado de hipar=

:

\




'codgulqbﬁlidad.k

“&nlo que se rafnere .a las prucbas para estudler la coagulecién,
podemos decip que van dirigidas a precisar si exiato. el equill-- g
:bPIO homeostdtico normal o si éste se ha alterado en nlgunn de =
Ios dos’ sentldos, ‘es decir, por excaso o por dancto, de. IOa moca

. nlsmos compunsadores ya méncuonados.,




‘~,da y eatudiada, y al ejemplo mds claro de 4stos casos ea la hemo-="

- 10 =

B).~ Coagulopatias an enfermos que requieren Cirugfe Odontoldgica.

‘Es relativamente fracusnts la presentacibn de hemorragias trans Yo
postoperatorias, en pacientes que presentan alteraciones de la hg'~->5
kmo;tasld que_han pasado desapercibidas por no practicarse los as« :~ £
tudios preoéuratorios de laboratorio o porque las prusbas que han 1't 
sido practicadas son insuficientes o inadecuadas y no han puesto

’,‘bqr tanto de'@anifieeto.la presencia de una cbagulopatfa;

Las hemorraglas consecutivas a la Clrugfa Bucal pueden sory duvidl

o das en dos’ grupos, en ‘el primero se tncluyen jos casos .en los que

‘“existen antacedentes hemorrégicos por una coagulopatfa ya conoci

’,fxlia, o un_segunde grupo en el que no hay antecedentos hemorrég_ B
‘1cos y ‘la’ henorragta que “se praaentu es el prtmer indlclo de ‘una -"

b’alteracnén de la hemostasla. L

fCuando cxiste una ooagulopatfe previa &sta debe sor eatudiada Yo
) _controlada por ol hemat6logo, quien - |nd|caré la oparaciGn cuando
i iesta sea impraacindib|e, por la seguridad del case, y deberé ade- i

-j{nl- oncargarue "de preparar al. enfarme Y- tratarlo, tanto durante. =

ja: operacién, como -en los dfas suceaivos. Dentro de estn grupo pof
:demos lnclulr a Ios dtvarsoa tipos de hemofll»as; a la insuficien 9:'
‘:;cla de otros: factores do la coagulachm o a la presancia de antie . *
!  coagulantes clrculentes. En genaral estes ‘altaeracionas son congén L

,nitas, ol pacienta y8 asaba que laa presenta, asf como 6l rnesgo -
"'que corre con la cirugfa, .y repetimos, deben ser mnnBJust por el

“hematclogo.



- los vasos, que taenun una reslstencia dtsminufdu, se rompen Fﬂ-

Las hemorragias en pacientes que no acusan antecedentes son |ag

que ponan an mayor aprieto al Cirujano Dentista, precisamente - -

por el hacho de ser inusperadas. Hay ocasiones en fas que la hd
" morragia prolongada consscutiva a una axtraccién dentaria es Id
primera manifestacién de un caso de hemofilia lava, y esto se
en el 307 de los enfermos hemofflicos, en la précticd‘no vemos
muchos de tales casos debido a qué las hemofilias, como gﬁupc qd

 padecimientos, son bastante poco. frecuentes en nuestro medio,

“ Lo que da el_ma&or nmero- de homorragias inesperadas durante ¥

‘doapués‘de la‘éirugfa bucal, son las alteraclonas de las plaque

b

V:tas, que puaden ser cuantitatlvas, os declr, por ulsmnnuc|6n dd o

generalmente se acompaﬂan de cuadros purpﬁrlcos, [ puede ser po=

‘tatbla que ‘el nﬁmero de plaquetas sea normal pero .su funcionamle

“ito sea complatamente petoléglcc y aquf inclufmoa el numeroeo gr ‘

”po de las trombopatfas.‘

: Se‘rocom?éhdé no ‘hacar axtraccionob dentarijas ni otro tip6 de dl,

1. su’nGmero normal .y en “esto caso tenemos las plaquatopennas, que"

rugfa bucal sangp5nte, en. las muJores durante el periodo mestrual’’

:?debido a: qua on ‘a8as. circunstancias hay una alteracuén Funciona
“de.las pIquetas, probabjemente de orlgan hormonal, que prolon

~la pequefia Hemorragia normal en estos padecimientos,

5 Una'de Ias causas también muy fracuentes de prolongacuan del 's4

:grado la constituye el aumento de la Fragnlldad cnpllar, ya que. -

,,cllmente y al sangrado se prolonga més de la cuenta.




También 1fogan a observarse hemorragias prolongndas cuando sxists  *
 uha pobreza fisiol6gica en ol pacients, originada en nusstro mo--
.. dio principalmente por la desnutricién crénica, sobrs todo en pa-
) @lantaa de pocos racursos, En astos casos, la desnutricién r:par-u;'

" ‘cute sobre todo en sl higado qua, saglin sabemos, es el prlnclpal

;_6rgano productor de los factorss de la coagulacibén, En otras clr-
’1_cunatancles talas ajteraciones del hfgedo pusden ser dabidas a Ia
fjprosencia da le fase |n|cia| du’ una enfermadad genoralnzada y: gra "

va;=como- la Ieucem:a, auano habla sido praviamante detectnda, [y

‘3A6n con una coagulac|6n normal puaden prusentarsa las hamorragnas :1

-qud venlmoa estudxando, cuando existe uha alteracnén de la hamos=

. rtasia, es declr, por. un aumento de la Frugtlldad capilap o-inclu~ _
nivu por un aumento de la actnvxdad flbrlnolftuca del pacianee -
:puJa an- eaos cason, aunque la coagulnclén es normal y por tanto -

‘e‘forma un coégulo normalmanta, si hay un aumento de la acttv!--

~jtan altoraclones son, en’ genural avntablas si se d|egnostlcan d

::inmed;ato con un buen estudno preoperatoruo.~

Resumlando, queremos insnstir en qus para |a prevenclﬁn de hemo-- o

: rragias ‘conviane sagulr los s:gulantes pasos:

Lo~ IhveitiéabiGn cuidadosa de los antaceduntes personales y Féﬁi

*,Ilaraa del anfapmo, buscando ditos anteriofss de humorraglas,
B hamatomaa, equtmosls, atc., tanto on .al enfarmo como_ 9 los -

k~fnmilierna cercanos, Esto es aspocnalmantu Fécll de lnvastl-
_'gar en las muJeraa, .en quisnas, siempre quse hay una’ coagulopa

‘tfa, habr& numento del sangrado menatrual.

' ad flbrinolftlca, ia plaamana ‘dastruirs aste coégulo, no bien' ~-1»‘

eonuolidado, o relnuciaré nusvamente fa hdmorrﬂJlO- Todas’ as--,f' .
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- "2.,= Practicer las prusbas pruoﬁeratorias que se,indicaééﬁ, hacien
kdo patequiometrfa, investigacién de plaquetas en el frogis, =
tiempo dé sangrado; tiempo de recalcificacibn del plasha’y -;

" tiempo de protrombina (Ouick). En caso de resultados gnohmé--
" les ‘on alguna de ellas ol onfermo debord consultar eon el eéa :

ipacial ista.

- En caso de prasentarse una hemarragia do consideracién, el ==

Cirujano Dentinta ostars obl igado a practicap 1a hémostasia o

A’local, qus an caso de no der resultado debera ser completuda

. ,Epor un tratamlanto hamatoldglco, hecho pcr ol especialista. —"g"

‘No dar coagulantes v manos ls vitanina K que muchaa veces no.

'lsélo ea. |ndtll, sino parJudiclal, ye que 3u uso |nudocuado --v

fpueda pcr af mlsmo producnr K aumantar la hemorragua.;




CAPITULO 1'.- DIAGNOSTICO,

"A)a= Prusbas preoperatorias:

Las pruabas que se hacen para astudiar ol eétado de la coagula-

’ éi6n.con§tituyen un capftulo muy especial daptro'del trabajo del

lbboratorio, ya que en genaral pﬁede decirse que las prusbas ru-:

'vtinariés puedén aceptar ciorto margen de error o inclusive ciop=-
tas veriacioness personales, que les imprime elrléboratorisfa. -

100n Ia coagulacnﬁn sucede algo dlforente, toda variacibn que ss

“hage ala téenica original puede traer errores de consnderecién

y por tanto deben ser ‘realizadas en una forma estrictamente ape~ .

Q"gnda ‘a-lo que fos uutorea recomlendnn, ya que hasta la forma de

como se ‘maneja el tubo con sangre puede influip grandomente on =

jlos resultados.'

§

\torlou do anéllsia, no especiallzados en hemutologfu, s¢ hagunv
eolamantu los tiempos:de coagulaci6n 'y sangrado y pruebaa coino - j 

; el_P.T,T.,y,eI tlempo da protrombina.

‘:Para el estudie d::la nougulacién secguimos un esquema personal -

L.que comprende tros pasos, el primero incluyo prucbas que nos vank

Quiz& las razones antoriores sean la causa de que. Bn los labora- LR

a dar ‘'une idea del estado do la coagulacisn global, es doclr,:é-, " :

'nos van.a indicar si la coagulacién. as normal, “estd prolongada o

lpor ol contrario si existe hipercoagulabilidad. En este primer ~

" paso vemos por tanto si la coagulacién c¢s normal, y por lo mismo:

‘no hay ningGn problema, o ai existe alguna alteracién ya sca por

exceso o por defecto, en cuyo caso pasamos.al. segundo paso quo ~.'..
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tiende a localizer en cual de las tres fases del proceso esté ia

deficiencia,

Una vez que ae ha locelizado cual es la fase afectada, pasemos - .

al estudlo del tercer pagp, que tiene por objeto |oceiizar cual =~
es ol facton que no permits una correcta activacién de la trombo
plastina, o una produccibén adecuada de trombina o una formacidn

-~ normal de la-fibrins,

. Pop Glt0mo, si es necesaric practicaremos pruebas complementantf

1 Flﬂl, que nos tnfarman sobre u|gunos detalles especialea del: prorrr

'Q‘ceso, como ason la presencia de’ Jos inhibidores o en ocasiones el,:P
o eatado del. -istama fibrlnolftlco. :

- Hdrén@@ ahora algunes consideracionos sobre las prusbas del:

: .lcr- PASO.- Estudno da la coagulacién globals

ﬁJZPara que - una pruebu de coegulac|6n aea conanderada como buanu, -

" e d-cir, qua nos’ parmite separar los casos normalns de ‘los pato. RN

; Gglcoc con absoluta aeguridad, dabo Ilanar las siguientes condi

57Qcionesl

S ke Sep chil y répidn. No ge puade tomar la sangre al enfermo = S

'que esté sangrando y pedirde que regrese al dfa siguiente a reco
.gor Bus rasultadoa. . .‘

= Que ‘ponga. da manaf:esto las alteracnonea del muyor nﬁmero po
:sxble de los: ?actores do la coagulacién.y

3.~ Que seoe eapa;.de qulr hipercoagulabil idad,
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Llenan estas condiclones, con mayor o menor sensibilidad: la phua‘
ba del tiempo de recalcificacibn, la generacién de trombina y Ia )

tromboelastograffa.

“En referencia-al tiempo de coagulacibn, por cualquier técnica, di -
‘ramos que, es una ﬁrueba que’ se considera punto menos ‘que inatil,‘
V por su falta de sensibilidad, Esta prusba se justificaba a fines
) qel siglo pasado o principios del actual, cuande no sa‘tanfa otra”
mejor, pého'en la actualidad no so debjera hacer ni reportarsé,'

1f'yn que al Dentista le ofrace poca soguridad al pasérsele Ios re——

71‘sultadoa que ‘generalmente son errénaos, ya que aln con alteracno—
< .rie8 sgwiau de -la coagulacién, esta prueba da resultados normaleg,ik‘

% con_mucha frecuencia. -

a*Respecto a la prueba de tromboPIast|na percnel 6 P.T.T., no Ilena Sa

las conduclones que hemos manclonado, ya.que no pons do manifg°3-~f"

7  to las alteraciones del factor Vil, lo qus relativemente,es pace’

kimpobtanté,ini tampoco aprecia las varisciones cuantitativae o ==

ffuncionales da las plaquetas, fo cual si es ya un inconveniente.~ !

'kiaerlo, por la frecuencia con que se presentan, pero su deFacto -

'Fundamentsl es que no pone do manifiesto los estados de hlparcoa-'
k';gulahlildad. Por lo anterior ni Quick, ni von Kaulla, la recomlon 
"‘dan, ni. la practican como pruaba de rutina, dando como razén sy -
poca sensibul:dad.

L;. Cuando las pruebas de coagulacnén glebal muestran una prolonga---‘»:‘

c|6n anormal del proceso pasamos al:.

29 PASO.~ Pruebas de.las fasos:




¥

- 17 '

Para aclarar si la altersacién de le‘coagulacién ne eﬁcuentrn'en
“'la primera fase, se recomienda la prueba del consumo de protﬁog

- biﬁa, que 3e basa en lo siguientae

- Para que la pretrembina se transforme Bn‘trombipa es neceserio

que haya una cantidad suficiente de tremboplastina activa, de -
modélque la cantidad de protrombina que se consuma on el proce= -
“#o ‘depanderé de qué tanta tromboplastina haya side activada |o v

1“;dh$ va & depender del funcionamiento correcte de los Factofe- -

"7 que intervienen en la formacién de la tromboplastina activa ge " N

é@nguehtren en cantidades adecuadas, el 100% de la protrombina =
;"qua e;lctl on la muestra do sangre merd transformada en trembi-

q“n.’ quednﬁdo Gnicamente trazas on’al .suero, Pero gi algune do =

1los flctoraa qua sctivan la tromboplastina aaté en defecto, 56-:"

~:lo una purte de ‘la protromblna y por tanto ln encontrarenoa an ?} i

'g‘el suere; . en asta forma Is cnntidad e protroablnn que se anNmwe
z“cupntra ‘en ol suero nos mide la nctivldud da loa factores de la
EE prinera fase,

1

;TkEﬁ lo re?ehgﬁtern la aoéun&e éaae, inbauoa‘que ﬁay Qna}soﬁie'deV _

‘factoras, producidea per el hfgado con”ln,intarveﬁcian de ‘lavi

»2;.t¥mina K, que constituyen lo que so |lama el complejo P“dtré'hl‘

"nico-que se mide por la PPUqu‘dé tiempo de protrombing de wmes .

- Quick, Esta prusba da sntonces una idea de la actividad funcio=

“nal:de los factores de la ssgunda faué,

" para spreciar al estado de la tercera fase, on decir, de lirprg"
‘  duccibn do fibprins, hace@os una dosificacién del fibrinégeno.



/ ‘tvoublna in-uficienta, le que se efectaa madlnnte el agregado do,'

3 Quoro norsal envajecido o de. plaaaa normalf ad-orbldo, a fin, da

'{"ﬂndlr al sistoma ol Factor que posiblemente esté en defecto o dea
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Egi.fiendo una alteracibn de la coagulacién glébai, fas tres prue ,515
bas qui acebames de mencionar nos darén una idea de cusl éi‘lavfg

KL en la que ‘se localiza el problesa y podreﬁos por tanto pasar & o
investigar cuél es el factor que se encuentra en defocto dqﬁtrd o

de la faso afectads. Para osto pasamos al:

© 3er.:PASO.~ Prusbas de los factores:

: ,En o.te paso hacenoa la correccién a'la prueba dal conauno de pro3 n

?i‘que ¢l plasma normal que ha- aido adsorbide mediants la anciGn ue

‘sulfato dv bario, contiena Factor Vill y factor Xt Ppero curacs dej:'“
’F-ctor X, de nodo que e ln pruaba’ del consumo’ de protronblna se -

Vhorulli:a con Gsta plasuo nduorbldo, 1 tratar& de una on-uflclog
:rcic de los. factorc- ViLl G IX. k

o Sf jn prukbl be'cbrriéa‘con el agregado dal suere normhl,qﬁjejiql k

“do, 8o trata de una insuficiencia del Factor I1X 6§ da Factor XI

" Tenemos entonces en rastimen:

,'iCorrucctén sblo con. plaana normal ndaorbldo.~ Inuuflciencnu de --‘“ v
’:”fnctor Vlll K. homofllia Av X

. "Corroccibn 816 con suero normul enveJacido.- Felta del Fuctor XI
B 3 Henofllln B

Corraécién}con ambo;.- Faite delyfaetbr iX 6‘henofil§§ Cs _: :
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AN

Si no hay correccl5n con el plasma ni con el suere, se debe a una

cnsuflcuencia de plaquetas.

Para Investigar si al factor Hageman existe en centidades adscua-

‘das se puede hacer la prusba de recalcificacién, empleands tode -

el material siliconado, repitiéndola con el material sin siliconar . '

y tendremos antonces que, no habiendo factor Hageman los tiompos
" de Eacalcfficcci&ﬁ serén préctfcumente iguales. Por el contédrib,‘
1ai e} factor Hageman existe, al emplear material no slliconado pa;';

>?!'re la prueba, se activard ol factor y por tanto el tiompo de pee= -
: cuIc|fiq|ci6n astard acortado, en refacién con ol tiempo obtenido

- éipléapdb mntorihl”ailiconado.

LHcy una. pruoba muy .buena para aprecl!r Ia accién de los Factorea <
Tde'la prlmera Faaa, que es la pruaba do genaracién de tronboplas- .

Jt tinn de Biggs. y Douglas en la que, medlante una serie de nodifica

cionen, se qclara cual es el factor en defecto, npreciéndone igual‘~ 1‘

menta Ie actuncisn de las plaquetas, ests pruebs tiene el tnconva~

n‘ente de sepr mUy ‘laberiocaa, -

5Para investtger a los Factoreu que ‘intervienen en la sogunda fase
se hacs también Ia corroccnén del tiempo de protrombina prolongu-ﬂ

>‘do, mediante al agragedo da plasma normal adsorbido y de suero ==

e nornal envejecido y aaf teneuon que si ninguno de ellon corrige =

3I tiempo de ‘ia prueba, se trata de una insuficlancia pura de prov

~troub|na. Si la correccidn se hace exclusivamente con plasma no= -

: "nal adsorbide, que carece de protrombina pero tiene factor V, na,“%"

‘.trqtarﬁ de una insuficiencia de acelerina 'y por Gltime si la cows

" preccién ‘se hace con suero normal envejecido, se tratar8 de insu~
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fiqiancin de convertina o factor VII.

Para estudiar a la tercera fase, an caso de que se encuentre al’=

fibrin8geno en cantidad disminufda, puede hacerse una lnvestlga--

‘ c|6n de la actividad Flbrnnolftica, saeglin hemos visto al estudiar - »

las pruebas de la hemostasia 6, cuando siendo la coagulacién nore
" mal pero habiendo sospachas de una carancla del factor X111, sc‘- ]
deberd estudiar la presencia o ausencia del factor eatabnlizador e

de la Flbrina.

‘_Générdlmante al estudio de las altepacicnes de-la éoagulaciéh; el

ftermihu con estos tres pasos, pero hay ocasiones en las cuales és;,

_;‘necesurlo un paso. més, estudiundo algunos otroe factores como por’

Aan cantidudea enormales, prolongendo ol proceso de }a coagulaciGn
y orlginando hemorraglas. De allos se inveatiga con bastanta fre=

jencia, a -la’ antitrombina 1}, mediante ol Ilamado tiempo de trom :

¥ blna ¥y la: -antitrombina lll .que tiana una importancla muy granda’ -.
'1‘én tos procasoa de hipercoagulabtlldad. Dentro de este capftulo -

aJemp|o los anticoagulantes clrca‘entaa, quea pueden encontrarae -

f'de anticocQUIEntea clrculantas, es nacaaarco an _ocagiones Facer -

:Sfln nnventagacisn da antltromboplastlnas.
Hacar un eutudno completo y exaustivo da todaa las pruebas de he-l
~’nostaalo en un anformo que 'va a sep intervenido, resultariu econs
ﬁ micamente ‘muy oneroso para el pacnentc, quctar'a mucho: tiempo al
3ilaborator|sta hematdlogo y serfa por: dem&a inGtil on la Inmonsa -
nayorfa de los enfermos, Por lo anter or: racomandamou el siguien-

. tcalstema de pryebas preoperatorias-
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1%~ iInvestigar si hay antecedentes de hemorragias, petequias .
o hemetomas. Si existen antecedentss de ‘hemorragias explicables por
traumatismo accidental 6 quirlrgico, sugerimos explorar cuidadosa==

mente |8 coagulacién global y proceder de acuerdoe con el resultado;r

- Con gr.n frecuencia se encuentran sujetos que acusan la presenta=e~.
seién de pequefios hematomas cutdneos (moretones), que aparecen espon

téncamente & por traumatismos minimos. La mayorfa de estos caaoa‘qa4 

.deben a un aumonto de {a fragilidad capilar, por lo cual en é]los”--“;f

- dichas pruubes deben practucarse en forma cuidadosa, pavticularmen~

;‘»te la peteqiometr(a._

:2 «=8i. no hay antecedentss hemorragicos en la historia clfnl~ ‘f?

ca se recomienda practicar, ‘incluso en ol miamo consultorlo:

Prusba del Lazo.~ Método de Rumpel-Leede. Técnicaa Se. pone en Ul

ol antebrazo (como pera tomar la presién arterial) sl mango de un -%
;eafugmomanﬂmetro y 8¢ insufla a 80 mm.Hg., mantenléndolo durante 5
~:‘minuto-. Se quita la presién y se cuenta ol n(mero de petoqunes por
abajo del manguito. Los valores normales non de 0 a § pstéquias & p‘f
‘ni?e] del ﬁliegue del codo. ' : k‘
‘lnterpretacl&n.- La positividad de la prueba se puede expresar en--'
tre 1y 4 crucos. Se encuentra aumentada ta fragilided capllar en.,7
»Trombocltopeniaa, tromboastenia de Glanzmann, trombocitopatfas, en~.
: fermedad de Von Willebrand, pGrpuras seniles, diabates mallitus, ==
disproteinemias, hipertunéién, sepsis, artritis reumatoids, Riperos
plenlamo y en personas con regfmenas nutricionales caranciales, 6s-
'peclalmcnte en mujeres con régimen crénico hiponutricional mal ba--3

- fanceado,’
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. Prueba del petequibmotro.- En esta prusba se explea una pre
sién nagativa, que ee ejarce a través de una ventosa que ss ﬂpli'“~
ca en.la cara anterior del antebrazo. Si la pared endotolial es-

- t8 altérado, se faclilita ol paso de la sangro a los tejidos, pre
-senténdose petequias, el nlmero dependeré de |a intensidad del -
dofacto capilar. - .
Como el aparato originulmenta disefado es diffcil de- conaegulr,-'i-"'

el b, Ortiz Pifierua ideé un instrumento que consiste en un pagrf"'

; 'queﬁo cilindro d§ fucite, de 6 cn- de altura por 2.5 cw de dibme~ -
’Mf;fro; vaéihdo interiormente con un torno, lo que deja unha cavfdnd;!
*fde 2 x 2 cm, comunicada ai exterlor por un pequefio oriflcuo, al . 
'E‘f‘qua se .adopta el pibote do una Ilave metél jca.
: L'Tscnica: Se aplice el cilindro al antebrazo, en su cara anterlor,,ﬁ

fp, purta ‘wedia, asegur&ndoae que el sitio escogido no tenge pete—--f\'
‘r"qulas o manchan que pueden confundlrae conuellas; sujeténdolo en

lf::su sitio se hace succidn con una Jcrlngu de 20 centinetroa, que B

"da una prnsidn negativa exactamente de 20, con lo que se Ievanta 

e pial dentro do la cémars interna.: Se cierra la ifave de paso

v~:fy se rotiru la Jervnga 4 deapués de un minuto se abro la llnve,

g [-T% retira el aparato y se obsorva si hubo en al sltlo formacvén
de petequias. s
‘ Intarpretecién.- Con mds do’ 3 petequias se: conaidora ‘qua exlato e

v“,qn aumonto de la fragilided,

‘ Los slguientes pruebas sélo se pueden pructlcar a nivel de Iabo-f

iFfratorloz

le= EI tienpo de  sangrado de Marx, que cubre ia prinora y! "

“la sagunda Fase.



I1,~ El estudio en el frotis de las plaquetas y sus caracte

_1rfaficas de achesividad y aglutinidad, :

11l.~ Para ostudiar la coagulacién global puede hacerse co=

mo prusba fécil y sencilla, el tiompo de recalcificacién. Si por
“la edad del pacients (adulto o anciano) sa sospacha hipercoagula
bilidad, que siempro aumenta por el mismo acto quirGrgice, croe~

mos-qus es indispensable hacer una prucba més fina de coagulgm~=-

"/ cién glubal, como la generacién de trombina o la tromboslastogra

k ffa, especialmante cuando hay antecedentes de tromboflevitis, in

‘fartos 6 cunlquier otro proceso de trombo-embolisme. Recordap w<'

que estas pruebas nos van a indicar coagulacn6n normal, aumanta-

dao d:sminufda.

w Tambign podemos agreger la investigacién del tiempo de. protrombi
‘na.de-Quick que nos da |ndicaciones sobru la'segunda fase de la

1; coaguluclén.'

”LfRecomandamos la invosttgacién de ta actcvidad fubrinoittica comof'

‘jpruaba preoperatorua, en los casos de cirugfas de terceros mola=

‘,-rae o cualquier otro tipo de cirugfa en el qus el sangrado sea -

' demus!ado, ya que fa fibrinolisis aumentada .os la causa de
Ta mayorfa  de las hemorragies . que se presentan durante . la -

+ intervencidn,

£h restmen, se recomienda como estudio precperatorio de la hemosg

'»taéiq y da' la coagulaci6n cuando no hay antecedentes de sangrado:
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1. Tlempo de sangrado (Marx).

2.~‘Eatudio de las plaquetas en el frotns. (Nﬁmaro y caracte
rfsticas). : :

3. Tiempo de recalcificacién.

dew 'Ticmpo de protronbina.

Estas pruebas, queé repreaentun un_gasto minino para ek Iaborato--”
“pista ¥ pusden. hacerso a un ' costo . raducudo pura al, enfermo, dan..=

an Ia mayorta de fos casos una buena ldea del estodo de la’ hemos-
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CAPITULG 111,~ TRATAMIENTO, et

}'_Con las pruebas que se han descrltc podemos tener Ia segurldad ab

V, mostaala, pero en caso de que el hamatélogo roporte a!guna anorma‘

‘:cual ia falta del Factor vill o globu!nnu antlhomoffluca, pvolon~
',:ga marcadamante fa coagulaclén o |ncluaive hace a la sunure |ncodi
"sgulnbla. gn aatos casos ol hamatdlogo deberé carregin la coagula- ‘
:fwcldn,‘lnyactando esta .actor, ya sea ‘&n forma'de sangro total sj :

3 hayvanamla, o plasma o los’ goncantrados. del Factor y una vaz qua’

",cuidadoao.

: ,cortlaona o concantradoa plaquetarios en los casos més scrlns,

se ha. correglddrol defacto de la coagulacibn ya sa podré‘in{ahVAQ‘

nir, recomendéndosu slempre hacerlo con .un control postoperatorio"

A= Praveneivo;

7La prevenclﬁn de las hamorraglns quirﬁrgicas sa. basn .undamantdl—

mente en un buen 2studio preoperatorio de la’ hemostssua, o que ~

»permtturé no intervenlr an paclentes qua tienen una diétasls homO'ﬂf
o rréglca qua, muy prooablemonte, ‘darfa hemorragias trans.y postas=:

! qunrargicas.

goluta de que el enfermo ne sangraré por una’ ulteracnén de la he="

||dad en dlchas pvuebas, deberd procederse’ de acusrdo con el mis-_" B
mo hematélogo para que, corruglendo Ia alteraci6én causal, se cohl’ i

ba la h:morrag|a. Eata es ‘el caso clésiuo da la hamofl!iu, an Ia

“”‘La alteraclén aangufnea qus més frecuentomente puede causar homos .

ragia es Ia plaquetapenxa y para asvitar ol sangradv deberd: dnrue"
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‘ B). Tratamiento de la Hemorragia.

f; Como deagraciadamente en la préctica diaria no se hecéh las pfﬁé;
bas preoperatorias adecuodas que nos aseguran una correcta hamoa-
tasias, muchas veces tenemos que atender hemorraglas adbltae Q muw’
lnasperadas,_deapués de la cirugfa bucal, en tal caso debe procef;

"“dersc a practicar las medidas necesarias de. hemostasia local que

van deade el empleo de algodones o pequeﬁas gasas impregnadas con*,'1 5

agua oxlgeneda, hasta al empleo de pastas oclusivas del. alveolo o
la sutura de! mismo cusndo esto os posible.

\

“En caso de que a pedar de los tratamientos anteriores el éangradéf'

continfie, jo mejor es practicarse las pruchas de laboratorio necg ... '

.sarias péra precisar la causa de la hemorragia y en caso necegaw=~ .’

‘rio se consulter& con el hemat6logo. qulen deberﬁ racurpie muchas

i veces a medidas drdstlcas como son les trunsfusaonaa da sangra to

: :telvo ‘paquete de giébulos rojoa.
. . . . ’ B
T;No es de recomenddrse el cmpleo tndiscriminade de'procoagulantes;‘w
vj;comolﬁor ajemplo la vitadina K va qde aétqs s6lo son ofectivos == 3
: oﬁendolhdy una baja especifica del factor corraspondiente (la pro. .
: trombina en caso de fa vitamina K) pues s ha visto Que en muchoé .
: casoa de hemorragias no debidas a hipoprotrombinemias, la inyec¥¥
cién,dékésta vitamina os capaz de aumentar fa hemorragia ya egié- k
Lvtente o desencadenar una nueva hemorragia y asto es debido a que
éuandolaa inyacta un procoagulante que no estd indicado va a alts
vrarselel aqui } ibrio homeostdtico de !a coagulacléq trayendo cbnai

go una alteracién de la misma capaz de agravar el problema,
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A continuacién expondré cémo se pueden tratar algunos casos de =
uiteraciones hemoutﬂtices, las cuales s¢ pueden corregir inmedia
" “tamonte s6lo en caso de no poder recurridr al especialiste inma~a

dlatamunte.

- PURPURA TROMBOC ITOPENICA.

. ’En.el caso ‘de una pGrpura trombocitopénica, resulta un poco d(fl

L;lcil dé ‘tratar-a nivel de consultorio denfal ya que ef paciénte'

en raras ocasiones llegard a consultarnos sabiendo que la: padece

vaobro todo pera que se e efactbe’ una extraccién,

K El pacuente nos_referird que. hn observado hemorragias prolonga-~j 2

_das o equfmosia faciles por traumatismas menores, -y menorraglas i

o-epistaxis antes de la aparicién de patequias que constituye la}

}gdemostracudn del estado trombocitopénico. Las petequuag varfan -

en dumonp]ones, deade ‘las tan pequefias que no se venyhntte las =~
"que tienen difmetro de 1.5 mm. Es muy importante que estas lesio

;.nes no pasen deaaperclbidaa por nosotros, ya que ademéds de la he

morragle tan lntensa que -puade venir después de cuelquuer actn =

= qulrﬁrglco, al datectarlas a tiempo nos pueden evltar lo més gra
ﬁzfxve de la enfermedad que es una hemorragie on el interior de! ais f
tema narvioso central. Si ya hemos dotectado qua sa trata ds una
: 'pdvpyru trombocitopénlcn, ¥y no so pueda recurrir de inmeduatc al
 }¢apeéi§lista, sa alegirén los corticoesteroides, se empieza admi
5¥,hi5tréndolda a dosis elavadas que fusgo se disminuyen gradualmen
eé, a‘medida que el paciente mejora. Se continGa por varias soma .
f_nas con una dosis de sostén, que se va raeduciando bajo observaw~

‘clén culdadosa. Las tranafusiones de sangre comp!etu no se dan,




u menos que aparezca homorraglu que ponga la vida en peligro. En

T esta caso’ es escencial o} uso de sangre fresca para poder lnyec—,;"

o tap un nmero suficiante de plaquetas que .rasulte oficaz.

El “nombre comercial del tipo de-corticoesteroida que podemos'htij

.;Ilzar es METICORTEN en dosla da 45.mg diarios o sea 3 pastlllas i

de 5 mg tres vecos al dfa en los cases graves, ya que ‘83 vea me= i

ﬁfJorfa en’ al enfermo edtonces se dismlnunrd lu dosis a considepa="

cidn dej especialuata, ya que esto, rep:to, sélo es an cuao de

emerguncie. .

f‘uéséorm;{.f e

En un tlempo muchaa parsonns nacldas con dechnencna del Facnir
entvhemofllnco morfun én la infancin o on los. pr'meros cancova-
ﬁos de vida, pero el tratamlento moderno ha mo jorado netamente *f.
r‘aste pron69t|co. La dlaponibil»dad da un servicio ds transfus|6nf'
'aducuado probablomento ha s|do el factor mds importante para ox-f
blucar Ia disminucidn de mortalldad por este transtorno.

n‘En eatéélpacléntés no debe prochehée a una intervencién duinﬁﬁfj“

- gica de urgencia, 'y las oxtraccionas dentales debon efectuarse =
" -‘con cuidado y preparar antes al enfermo con eqpeciallséas conoce

B dores del. problema.

Hu;Para tratar una hemofllna los métodon modernos de bancos da san

gre han puesto ] dlsp05|c16n del médico grandas volGmenas de- san'
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k,grg completa y plasma, recientemente se ha podido disponer de"pre
parados muy potentes del factor antihemofflico de origen animal y
" ast8 en enaayo ol ampleo de concentrados del factor entihemoffli~
co humano. Debemos aclarar que ninguno de estos materialgs “curan”
‘la-hemofilia pero si le resultan al enfermo da gran utilidad. La
. pérdida de sangre se resuelve mucho mis répideusnte y se asegura
“la heméstasia. Si tenemos al paciente preparado adecuadgmehte, PO
. demos practicarle una -extraccién dental que tantas veces los fﬁk
' .ne§ade, éﬁn‘cuando el dolor referido era insoportable, incluso se’ .~
'-les pueda practicer. otro tipo de cirugfa, corrlendo riesgoa, pero -

ﬂz,es posibles

‘:En ‘caso de que al paclente hemofflico empezara a sangrar después
de - la: extraccnén, al empleo de ‘plasma humano como Fuente de Face- .

ifi'_tor antihe-offlcco da buen resyltado para dominar la mayor parte o

:ltdo laa hemorrnguna en tejidos b)andoa Yy despu&n de alguna clrugfa.‘

 ANTICOAGULANTES .

'Débéﬁon tomar en cuanfa también que hay algunos pgcienfes que: en
“:lugar de badccer hemorragids, padecen de lo contrario que.eo hi~.

‘paﬁcoaghlabilidad. Los enfermos con dicho padecimienfo genaralf-z"‘

mgntq‘eatdhvé Baaé de anticoagulantes, Son pacientas que t{onen‘

‘el antdchent§ de_haber sufrido infartos, que padecen'de la vie~
“ta‘o que al hacerle un examen de coagulacibn, tienan bajos ISo -‘,

ahticoagultntab circulantes,

Si no;btﬁos, en esas condiciones vamos a tratar al paciente de =~



‘algo “que‘involucr_o aangv-ado, lo més seguro es que no cuagule y

',tenganos serios problemas postoperatorios.

Es por eso que ‘antas de ningln tratamiento dobomos hac‘;er‘i:un‘a’l ,;
: historia cifn‘ca completa y'hacer incapié en. los mad!‘éémentoa';y‘:u
- que actualnenta esta tomando. Los nombres comerciales de. los an' '
Hcolgulantos que existen actualmente sons Laaonll quuemne, :
"v'Sintrou y Counadln. Si ol paciente eats mgwiendo cualquiere -

,‘,_hablar con sy MSdlco para que se encargue de cOntrolarle la do-.
: ai- de anticoagulantes nducundosela, y aaf poder atender a <
,,nuestro pnctente ‘con l- ugumdad de qua no tondromoa pr-obleua

L’do estos mdlcanentou, y se requlero da alguna ciruafa, debonoa S




 RESUMEN

Después . de definir la hamostasia, se estudia cada una de sus cin

-~ co fases, qefiﬁiéndoae especialmente a la tercera ¢ fase blésm§§
" tica que constituye la coagulacién.vEn este proceso se analizan
:‘kloa trece factoras que en ella intervienan explicandola a través
“.de tres fases que son: TROMBOPLASTINOFORMACION, TROMS INOFORMA=== .
- CION. Y FIBRINOFORMACION.

‘_Se‘éstudian>i9ualmentevlos inhibidohes o'enffcoogulentué naturé- ;

wles ast como-al sjstema fibrinolftico’ analizando las dlstintas -

L‘pruabas que se usun en’ la pr&ctlca para estudnar este proceso..v;

Aﬁ»Se anallza con estés pruabaa en: qué scntido esté alterada ta coag

ﬁfgulaclén, sl hay hipo o hipercoagulablludad. Si hay hipocoagula= ;

bilidad ol paciente presentaré sangrndo después de la cirugfa =

pl ectlcada, la ‘cual ‘sa pusde pravonlr sn ‘real jzamos un °studio -l

."'preoperatorio adecuado qua-consta de lo.) ) 3u1anta-

: 1.- Una hiator:l clfnlca completa |nvostigando si hay antacedentas

’ de hamorruglas, petmqulas o hamatonas.

"Al no encontrar antocedentes, podemos practlcar en nuautro =

“consultorio prusbas sencullas comosz - la pruaba dal! lazo y la

E prueba det. petequiématro. “A nivai de Iaboratorio 8o pueden -

5,pedlr las siguienteo prUabas-
;) = Tiempo de sangrado da Marx,
b) .= Estudto de -las plaquetas en el frotis con sus caracte~- ;-"
,rfstucaa de adhosividad y aglutinidad. k
¢).~ Tiempe de recaleificacibn.

d) .= Tlempo-da protrombina,
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Si ‘en.estas prucbas ce reporta alguna anormalidad, lo mejob.es
poner al paciente en manos de un aspecialista para que se encap
guv del caso 9 asf evitar algln accident2 en el consultorio. Eg
ta es {a mojor forma de evitar o prevenir las hemorragias, pero
en,daso de que no se hallan podido practicar las prusbas adecus
:das y ol paciente presentara una hamorragia, lo primero serd re
currir a afectuar hemostasia por medio de torundaﬁ de al godén,
»?brg;ionaﬁdo Fuartekon el lugah de la harida, torund&s bemojadaa

en agua oxigenada o bien la sutura de la harida si acaso 8s_po-~

sible. En caso de qua la hemorragua cantcnuara, practlcar prua

,‘bas Pépldas de . laboretoruo para praclsar Ia causa de la hemorrav

ja y consultar con. un eapeclallsta quien puede recurrip, si es.
necasario hasta Ias transfusaones de sangre total No usar la -{ff
vutamnna K, sélo on. caso de que la hemorragia seza por la falta
i'del Factor correspondoente (protromblna), pues. si no es asf 1o

¥ ﬁnuco que harta aerla aumontar fa-hamorragia o desencadenar una
: nueva.‘

Al trntan a un paclante que tengu pGrpura trombocutopénsce,,po-f

 que se dnsmlnuyen gradualmente a madida que ‘el paciente-vaya. me
Jorgndo Y pamitnrlo de inmediato al hematélogo.

r Teqér'ﬁbqho cuidado con los pacisntes qua estén ingiriendo anti
.‘coagulantéa,yﬁ que si en esas condicionss pracﬁicamos al gGn ti-
T po de thatamianto que involucra sangrado, el paciante no coagﬁ-

lard y ¢35 seguro qus tendremos una hemorragia un pondré an po~
: lngro hasta su vida.

f demos dar.con anterloridad corticoesteroides a dosis elevadas -;,¢1 




CONCLUS LONES.

Con todo lo anteriormente expuesto podemos |legar a las siguion-

tos

l.-

‘722;?

:~"Hevar a cabo a nivsl de consultorio, como'son; la prusba del ~":*

conclusiones:

A todo paciente al que se le va a practicar desde una extrag
ci6én hasta la mds complicada cirugfa, hay que hacerle una ==

historia clfnice completa,

Practicar.al paciente las prusbas sencillas quo-se pucden m= -7

“laze, pruaba del ‘patequiémetro,- &l tiompo desangrado (‘éstq

2 -6ltima no nos da mucha seguridad, pero se pueds Ilevar a ca=

‘fEn caso de oncontrar e!guna alteracnén en cualosquiera de @g i

) tas Pruebns, por pequnﬂu que sed, mandarle al pacnente un, es

“tudlo completo de su hamostasla, que -incluye las siguientes L

“pruebas; -el tiempo de sangrado de Harx, el estudio on el fro‘

s

frecurrir desde una topunda de algodén preslonnndo sobre Ia

‘tis de las plaquetas (sus caratorfaticas do ndhesnvidad ¥

eglutinudad), tlempo ‘de recalcificac:dn, ganeracién. de trom-{

bina y tromboolastografia, tiempo de protrombina de Qulck.1‘§ ffY

';Sé'necdmiendu en caso nacesario hacor tembién la investiga= °

ci6n de la actividad fibrinolftica,

Si se llogara a presentar una omergencia on la iﬁtarvchcldny

horida sangrante, hasta la transfusin de sangre total, que

86lo_se puede Ilevar a cabo por el especialista y que nos es

- muy Gtil en caso de emorgencia, Rocordar que no debemos usar

le vitamina K, @ monos que tengamos la seguridad de que la ==




R

: hemoﬁbégiavfﬁé‘producida por aigbna deficiencia de protrome.
bina o alguna elteracién del hfgado, que es incapaz de sin--
totizarla, en tal caso nos serd de gran utllldad; '

. 5.~ En caso de qua el paclente ssté baJo afecto entlcoagulante,
. no_se debe practicar, nit siquiera en caso de amergencla, un
..acto quirGrgico, haste que el paciente haya acdo_autorqzqdo .

" por_su doctor . y para estar saguros, debemos hablar con 6l,

“o'quaise nos comunique la autorizacibn por escrito. -

;TDebomos recordar que aunqua nuastra espBClﬂlldad es.la boca, és

ta: forma parte. del cuarpo Y que por un deecuido nuéstro o del -
paclcnte, podemos poner: en pellgro algo tan valioso y preciado

como ea una vlda humena.
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