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llltf• lu cClllplicacion•• má1 1er:Lu y gravu, que •• -

prumtaD m le ed-4 pecUit:rica como CClll.MClllllCia de proc .. -

aoe infeccioao• y qu .. caU11 c1e ua morteli4acl eleva4a, -

•• mllllllltra el eWrma 4• coag1Jlaci6n intrevucular 41--,i 
lllllla. ( 2. 7 , 

In 1111& ·uplla varildM! 41 J1CC1CU01 1everoe, J;llM4e prOc\1 

cirH 1Dtiftll16n del mcanillllO 4e la COQUlloim 4e 1a AD­

'"' dllldo amo renlt:lldo el dep6ftto 4e fJllriaa • la lilcr.a 

c:Jna11Gim 4e mc1lu 6reaa dl1 acfJIDiao y 'cmo CCllHCIMD-".' 

cia leliCUI ~- fllle llUda cauar_ le ..te .. ( 4 ; 

la el --te ~' H GaD:lllfU llDll Mrie 41 ~ 

·na, ppar d ll61oe Pllll1m ll11naldlllu aaa CIOe,IJlllopat!a -

par - y ...-· ai Cllldro, 11111 eitDOloda r wt:oiiato-
".¡ 

1og!a cuaat:.&illUoa ( tftlml!Oo~ ), c¡1111 Ull lllbargo, 

--- ...... 4idail .. c1lteam y .ele 4ifermaiar ele lu­

. -if•t8aiC111M oUUau del J1COC1MO infeociNO. 
!._. • • • • 

, In loe i.oe.atM• 1U iafeacd- par tr• Degat:l.YOI - . 

. bu Ñdo Jltm ........ '1 H lee la OCllldderllllo,· ~ ouÁ 

bP.lftlate .. altenaiCllM di la CIClllll11acillll .... todo par . 

1u oulOt:ed~ou 111 enu ~ 4e fl'Ol!lacdr mdotod­

w r led ...... el •lotelio ftlCllllar, < 12.22 > 
- ···) 
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c:caocer 101 mclll11J11111 normal•• de la coagulacl6n y t;2 

dot1 aquello1 factar11 CQICll de de1encadenarla en ccndlcl,2 

nea nllnlalu o bien m cuo de enfU'lledad, 11 de lllM út¡lqt 
1 

t.ncla, y no1 pend.te hacer un dlagn61tlco tu¡ir1110 de la -

lnlta1acl6n del 1lndrame de coagulacl6n lntravuclllar dl1e­

lllnada, u! como un mnejo precos y adecuado en cada una de 

1111 dlfarentea r..... lln olvidar qu el tratalento del -­

proc•o lllfecaloao •• prbortial, y todo uto, reparcutlri-
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Loll primeroa reportes que •abre la coagulaci6n de la -

.. ngre ee tienm. datan de la antigua cultura Griega en dos. 

de por pr.l.Mra ve• H 11tilid> la ligadura para el contzool -

de la• h.arragiu y fu6 el pqeblo Arabe dur.nt• la edad -

...U.a c¡u.f.en precanJ.116 al 11•0 del aceite hirvilll14o y el cau­

terio paa el cent.rol de lu alaaa. 111. nali.W, utoe prJ. · 

Mroe CCl10Clillimtoe, oarec!an de l>aa•• •6li4u y H bualian 

• dllp1u llllHrYWanU • loa ClllJlllOll de batalla, qu era-

• donde H proclllclu hezidu gravu, oe11 ,P6rdida. ill¡IQrtan­

te de .. ll9ft flU9 requr.la atllld6n .lnMdiata. ( 9,11.) . 

A peeu flU9 ya e al n91o :n: dupaée de Cl'ieto ya -

tenia u. CICllCIC!ld.•to y duoripc16n ollnica de enf.r:Mdadu · 

amo 1a bmOfilia ( alá llD ª••'!el ) , u ha•ta el ei9lo 

mI Clluc1o QlnCm alfllllU referencial eollre 109 proouoe 

de la ~6n de 1a HD9h y la dietinci6n mtre lo• --

1.at- .- tCIMdan parte activa • el aaw.O 4el fq 

-º· y loe .. lo ..... IUi•-te. 

CGft'eQClllde al italiano *1plgM en el allo de 1666, el 

•tto de Hr él prialco • d..ar!IW: lu fil>ru blanquoi­

nu en un eo6gulo de ••tn• delp&6e de haJ:lv Aparado lol-

916ala109 ro:loe poc · ...U.o da1 1a'lll4o, utae f.ll:lru con a1 P.I 

eo de 109 dOe .. u..dan1 nBUD. ( 11 ) 
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De ••ta menara se pudo suponer la existencia de una SU§.• 

tucia, contenida en la sangre, capaz por si a6la de det~ 

nar la coagulaci6n, con •u• manifeatacione• visibles macroa­

c6pic-te, 

In el al!O de 1707 Ruyach, aial6 W1 material eliatico -­

agitando la augre recien extraida. 

Durante el aiglo XVIII, el progreao fll6 lento y en 1760-

llltt todavla cnla que la augre era una •oluci6n •obruatu­

rllda de auatancia• fihrilloaaa, que precipitaban por acci6n -

del trio. ( 9,11 ) 

ID el allo de 17.70 Bevaon, realb6 u¡ier~toa in;iortan­

t:u, obteniendo de la aangre una autancia a61ida que .. fo¡: 

u1la durante la aoaplaci6n. ( 9,11,15 > 

11 ver4ldezO aporte de s.waan, tui el hecho de haber --­

lido el ¡iciMl:o • prGllCfter un llltodo para ccmaervar fluida-

1• ADg1:9 c!Mpaú de 'IUerla atraido, y el Id..., en 1771 -

Clllaa.6 q11e a1ganu aelu eran Cl!*I•• de il!lpedf.r la coaguJ,a 

ai6n de la •utn· 
· In 1713 AS!leirto lllller, repitieado 1ol experilllllto• de -

llllab, paeo ~ •W.aia que afitudo la' •ugre can una varJ. 

11.a, H po4la Clbtlner 1&11a aut:anaia de ccmati.~6n fibrilar 

U--1a - 1715 par Cblpta1 CCD el Dambrl de l'i11dna • 

., o1Mltuta lltu CIGllpl'Obacicaea bie ~tadaa, las-



vieju teor.f.u v.itali1tas continuaron en vigor para 111Uchos -

Htud101os. 

Al.f. e el afto de 1797 el inglés J. lbllltar aot1tuvo la -­

hip6tuf.a da que la propiedad de 1~ •an!Jl'• da 111111tenerae -­

fluida ••da una propiedad vital y que, pCllr tanto, • la coa".' 

gula1:1i6n ••llalu.f.a le pirdlda da au vitalidad •. otro• inva,1 

tf.glldoru aoetll\'f.erm que la coagulaDl.6n, nr.f.a la Última 11!1 

nifMtaci6n vital da la aangre dutJ.nada a morir, ( 9 ) 

Bautf afin6 que la eoqulaci6n era el primare da lot1 fea6iqa 

nos JMMt-mo.rtalM de la 1angra CQlll&rando la retraccim dal­

eoiglalo COll el m6Mno de ri9'de• cldav6rica. 

Dlannta loe iaiaioe del ai9lo :xzx, varice utudioaoa -­

( Par..atf.er y Dl~eux >, ta.u:an en eoneideracim la influ-­

.ncia de la ~atara, de la aareaci6n, de loe .w.tlliento• 

de la •1119N y de IN ,.._IDCll.a e recipictaa. In 1818 c.­

~ ..au6 qae el C1C111taato de la •11tfl'e can lu ,.re-­

del de loe .... ilpl4f.a 1a.ClOll!llllaci6n. hi¡illtuil 80ltla1da 

tllb1'D .. Jla11er. ( 1133 ) • 

A ,.._ del CIOllOaial.•to de la rJ.kina, ¡:cavalec.f.an lll­

dt:a 6poca 1u ri.aja1 tecc!a1 vitaliatu. 

A pe11r de coaoaer y af.•lu' alta nataneia fil>r!Aoida - . 

CGllO • nnltlldO ele la COllU1aai6n, ara poco lo que n OClllO-• 

of.a llabce R ari.9111, U! l'rivOllt y AnllU eD ( 1821 ) c:rn!an•. 

3 



4 

que se originaba en los 9l6bulos rojos. ( 9,15 l 

El periodo cOlllPl'endido entre los afio• de 1830 y 1900 -­

f11é caracterizado por el florecer de la ciencia experimental 

y en el cmapo de la cO&glll.aci6n, se empezaron a establecer -

cm rigor cientlfico 101 punto• f1111dalllentale1 en 101 que •e­
se buan n11estro1 conocimimto1 actllales. 

lllaron Burdac:h y Rlllw ( 1833 ) los primero• en cllmo,1-

trar que la fibrina no e1tá ligada a los g16bulos rojos, po;¡: 

que t:ubiin en .a11 auancia .. producla 1a coagul.aci6n. 

Da Bl&invllle prOYoca el fen6meno de CCllGULlCIOH Ilfl'M­

vuc:ur.All iny.etando en loa va809, una -191611 de tejido ce­

rebral, • inicia de •ta 11a11•a las obHJ:V11Cimes sobre loa­

factares que 1\1990 aer.lan lluados trOlllboplut!nicos. ( 18-

34 ). 

1116 Dann6 en a1 allo c1a 1824 quien dMcr.ille por vez pri­

.... 1aa plar¡utu, que el 1lui6 • Globulinos •• ( 11 l 

Jlacia 1a llita4 del sl9lo ,PUado se lllllllldaron lu pria\I 

na hip6tuia •obr• la. ailltccia de llll prem1r•or de la .fi-­

llriaa - la AD91'e airalllut:a. 

aaaJl8nan ( 1845 ) haWa obHzvado que el auero · Clllltiene 

1111& .utuaia qu Jaduce 1a aoagulaci6a de Uquidos que no -

ooagu1an upmtáeumta, emo el liquido del hidrocele, y -

4MaaJlrl6 u1 1a Glftlncla de aque11u •utancias que a1 -
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llam6 " Fibrinfermento " o " 'l'rombina " y enunci6 que la fi-

brina fluida ae tran•formar!a en fibrina •61ida. 

Virchow y Deni• en el afio de 1856 admitieron que la fi-

brina no aparece cano tal en el pluma circulante, •ino en -

forma de un prM•tado llamado " PIBRilllOGBHO ", que tiene pr,2 

pi~•• compl~te dietintu. 

Denl• Aturado el plamma aon cloruro de •odio, lleg6 a-, 

precipitar una ... a gel.atino••• que 1lam6 . • Plaaina ", y -­

que 41.nel.ta en agua coagulada, dando lugar a fibrina y a -­

una proteina HluJ)le. ( 11,33 l 

Debe de couic!erarH a Alejandro Schmldt:, ccmo el fun4',a 

dor de la llDdema cloatrina de la coqalacl6ri de la eangre, -

pui9 adllllti6 la meteacia de una •lletanc:ia, el • Pibrinfer­

mmto •, capas de t:ranefclnar el flbrin6gano en fibrina. 

i:.oe trllla:loe de Scmldt: H extienclea c!ud9 lo. afloe de-

1861 a 11195, pero fa6 • el afio de 1876 cuando public6 •u -­

obÍ-a prillcJ.palr • r.a t:earla de loe JiftCIUO. f._tativom de 

la é:oagulac:l&l •, lleg6 a •ta hip6terie en 409 u..-1 pr! 

..n..t. HCICllOCli6 qu para que el fibrin6geno coqulaH, -

neaultaba la pnMlleia de eutanclu • fibrinoplútiou • ,­

la• cua1ae H arlginüan • ia. c61.u1u de la Hngre. l'ollt:e­

rlonmte atnf6 wa tercer factor, el flbrinf._to. 

lallaidt: lllll8Ua qu el f!Ja'infenento o • troabina • --
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tenla •U origen en lo• g16bulos blancos, después de la •ali-

4a de la •angre del lecho vascular, sin 911'l>argo Rauschenbach 

. ( 1883. ) dll'll01tr6 que 101 producto• de la lisi• de loa leuc.2 

cito• no llegaban a hacer coagular el fibrin6geno, pero, ace­

leraban la coagulaci6n del pla1ma total. 

ru6 antoncu cuando SChmidt pudo reconocer la • ProtrOJll 

bina •, ••decir un F••tado de la trombina. ( 9,11,15,33 > 

Bite autor GJ)111rV6 talllbi61i ézue -.. pocUa activar ••te e.t­

tado precur•or de· la trOlllbina, ..U.ante •u expo•icl6n a ·~ 

tanclu de odga c'111lar, entre lu cualH con8lc!er6, IUI ·~ 

1-te loa productos de la lili• da lo• leucocito1, dno -~ 

tabi'n, natanciu pronnlantea de vario1 tejido• del orga­

nimo ( • llllltanciH &boplúticaa • ) • 

COllD no toda la protralbina u convertida an trmbina, -

el autor adlll.tl6 que uilt!an factor•• lnhlbidorH de la CO;I 

9'1110i6n, o dlcbo en otru pa1abl'u, que en la Hngre no n­

halllllan 8i89¡1n una ccacentr10l6n 6ptlaa de auatanclu • zl-

llOpÜftlCU "• 

de A. llc:Jllllic!t flwrin ac:eptw!oa y an particular para la acep­

taci6n de la ~cipaci6n en la coagulaci6n de auatanciaa -

llboplúticu. ( t, 33 ) 
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un adelanto importante en el campo de la coagulaci6n, ae 

debe a Pagé• y Arthu• ( 1890-1891 ) , con el dHcubrimiento de 

que lu •al•• de calcio •on necHarias piira la coagul.aci6n de 

la •angra. 110 H reccnoci6 en•eguida llU po..t.ci6n exacta 1111 la 

can6tica del procuo, parque ello• cre!an que el calcio 11.v,a 

da a la divi8i6n del fibrin6gmio hmática 1111 doe •umtanciu1 

1ma H Ugv.la al calcio mlao y H trllll8farmar.la 1111 fibr.t.na­

in•oluble, lli.utru qu otra quec'lar.la u •oluci6n en el .uero 

de la •ugre. 

Para curar ute gru per.lodo •obre lOll ccnocimientoe da 

la ~en hay qu .-cimar el aJIQrte de Blbbatani C --

1900-1902 ) al duCD:illir la acci6n uticoagulante del citrato 

de 80lllo. 

11 pedcXlo ~do entre 1905 y 1940 fui 11Ullldo de­

~&l cimt.lfica da la CO&CJl&laci&l, en el. QQe H tr,a 

to ele dar 111111 llll;llioac.l&l racional a la mua da bechoa conocJ. 

toa' llafta uta -to. 
·•te pw.lcXlo.M LllLa.la con lo. utatiol da Mcrrmwit1 y u 

a.lera om la ... mte9.l• da llll)hUllCh ( 1940 ) • 

1116 Mcrraw.lta • ( 1905 ) qui.a emincia la • 'l'eelr.la Clú..fa 

ca ele la QlacJlillla.l&l •, llUlllO 1111 iom eatudiom da Sclmd.dt, -- · 

Art:luli y ..... ( 9,11.33 ) 



'l'romboplaetina 
Protranbina--~-------------------------------Trombina 

calcio 

PibrinÓgeno--------------------------Fibriha 
Trombina 
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B• •• e•t• par.lodo en que se da particular importancia-­

a lH plaqueta• como participantes del fanáneno de la coaCJUl,1 

ci6n ( Leaow:d y Pagniez, 1909 ) al de•cubrir que el plasma -

fuertemente centrifugado y por lo tanto libre de plaqueta•, -

coagulaba 1111cho máa lentamente que el plasma no centrifugador 

tui· mtanc•• cuando Morawitz ao1tuvo también el origen tromba 

d tico de la trmbocinaaa. 

In ••ta lllama época fueron emitida• alguna• teor!aa en­

globada• entre lu llamada• f.llico-qu.lmica1, que conaideraban 

a lo• procHo• de la coagulaci6n a la par de lo• fen6-oa ca 

loldale•, y la fib.dnogéneeiB caaio una gelificaci6n rever•i-­

ble del fibrin6geno. La• teor!H puruente fiBicoqu.lmicu f~ 

rcm pranto ablndonadu por la mayo.da de lo• inv••tigadoree. 

( 33 ) 

In el afio de 1911 &llme illlPOrtanCia considerable la " -­

ftOrfa de lllllte11 • que •• bua en la Uiatucia en la •angn­

nanal, de .su•tanciu inhibidora• que proteg.a a la sangre -­

circulante de la coagulaci6n intrava•cular. Tal•• 1u11tanciu-
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•e referían a la primera fase de la coagulación Y ser!an.cap,1 

ce• de inhibir la protrombina a través de la for11111ción de un­

caaplejo protrombina-antiprotrOlllbina. A. ra!z del c!eacubdmi8J!. 

to de la heparina, •• qui10 reconocer en ésta la antiprotrcm­

bina c:ontlllida en la aangre normal~ 

Protrombina•Beparina+'l'rombocina•a--•Protroalbina lillre 

l'rOt:rOllbiDa + calcio --~----·'l'rombina 

TrCllbina + Pillrin&gano ------·Fibrina 

A partir da 1935 y bajo la influ1111c:ia da la int:roduo--­

ci6a por parte da QuicJc de un mitodo limpla.para el do1&je -

de la protrmbina con finalidadu cUnicu, a ra!z del daac.11 

brilliento de la Vituina lt, n datenlin6 qua lo• n1&ev01 dea­

cllbr.illientoa ecuadrallln •jor en la teoria 4• llGrawitc y •• 

ad c:CllO lOI tralla:t011 •tr• 1935 a 19'° •• buarcn 1n 4icho1 

aatuc!ioa. (-9.11,15,33 ) 

llatllralMnte el Uqll9a atrlNllamant• lilr,pl• de Hor­

wi tz no era nficiente ,119ra r••llllir par a! to4oa lOI ftn6M­

noa c:Cllocldoa de la coegalac16a, fu6 tntCllC81 cuando WOhUICh 

en 1940 propuo un ....-. que 0Clllpf11141.a 1161 olar ... te lOI 

hachOI huta ant:oncu oonocldoa. - uta uc¡11 .. •• ncoaoc:e 

la llli•tenci.a de llA pncaraor de· la protrallilna, 11Uldo fr.2 

trCllblna z, pero H aftrlla, por otra parte, la naturale• -

fenmtatlva 48 la trmblna ( catalisadora del fillrln6geno J, 
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Bl concepto de antitrombina, se aclara, por la identificaci6n 

de 101 v!nculoa entre la 1eroalbúmina y trombina. ( 33 ) 

Hasta eate manuto hemos hablado de loa diferentes te~r.! 

. al· y conceptas que 1obre la coagulaci6n, se exprea~on delde-

el siglo U después de Criato hasta el al'la de 1940, y es a -­

partir de ••ta fecha cuando se logra una verdadera s.iatemati­

zaci6n de loa ccnacilllientoa que sabre la coagulaci6n ae te--­

dan. De ••ta manera llJUec• el eequ- de FeiHly, el de ---

1Ul1toa1, el de Owren, el de JergeM, loa asquea• de Quiclt,­

el de 'llar• y llelcJer• y lllUCho• más, toda. ••to1 ccn bue en el 

11qu- di llOrawitc y cm¡il-t:ado• con factores nuevo• qu1t­

H '.IJ>an cluc11al;¡ri"1do, ha•ta llegar al 111Cani111110 de coagula -­

ci6a propu1to de Jlacfarlane en el allo de 1964 y llamado de -

• CASCAl!l ·• siendo este vig1nte hasta nue•tro• d.f.ae. ( 30 l 



Siglo II d. c.- Sim6n Ben Gllllllaliel dicta laa prtmeraa nomas 

de profilaxis de la hmofiUa. 

Siglo XI d. c.- Abul Quisll, da la ,¡>rimara deacripci6n cUni­

ca de la hemOfiUa. 

1666.-

1707.-

1771.-

1795.-

1832.-

1834.-

1845.-

llalpighi de!JC%ibe la• fibru blanqucinaa -­

del ooitulo q11e poaterionwnte n llu.rin -

·ril>rina. 

by9oh, ai•la ua autcu:ia fibriAo•a agitt,¡ 

c1o 1a •u.gr• atrai4a. 

Bw8Clll, ~ .p alpnu aalu pu4an -

UrpecU.r la ooagull016n.4e la augre in vitro. 

<llapta1 introdllae el nGllbre cle ftlzilla. 

laldaah y JaaUer, ••tren la iDC1epelld111cla­

de la 0011gQJ.ad&t, ele loe 916buloe sojoa. 

DI llúa'lille, JCWOCa la CCIMIUt.M:IOS D'l'M­

.ucm.u ~ e loa YUOI• ua mal_:. 

li&t ele ujido aeraal. 

llclna6, tuoz:ui. llCll' pdMra .... J.aa IUGUS-­

... que al 11ul6 • GldMaUnoe •. 

llllahlnM. CllMl:va c¡ae eJ. AVO contim• llfta-o 

natancia Cl'IA hMle ooagular al U.qlli4o del -

. blAr:oc:el• • ~ • o • 'fllCllllJlr. • .• 



1859.-

1872.-

1879.-

1882.-

1890.-

1893.-

1900.-

1903.-

1906.-

1907.-

Denis, reconoce la existencia de Wl preest.A 

dio soluble de la fibrina " FilllWlOGENO " 

Schmidt, reconoce la naturaleza fermentati­

va de la trombina a intuye la existencia de 

un astado previo inactivo " PRO'l'ROJIBDll'L ". 

Balllllllratan, reccnoca que la fibrina se for­

ma da la intaraci6n de la trombina y del -­

fibrin6geno. 

Bizzo1111ro, raalisa los astudios fundaMnt.I 

lu sobra ralacicnas 1111tra plaquetas y coa­

gulaci6a intravital. 

Arthu y Pagú, 4-aastran qua al calcio es 

naauario para la eoagulaci6a. 

Wl'ight, aplica al diagn6atico cUnico la -

dataninaci6n del t:illl¡lO da coagulaci6n. 

Sallattlni, aplica la acci6n anticoagulante 

da los citratos. 

Jlac•it•, da forma modlz:na a la teor!a far­

-tativa da 1a coagulaci6n. 

Wl'ifbt, mita 1a taor!a da la 9'nuis meqa­

cariocdtica da lu plaqlletas. 

l'nfQlli y Giv.gni intro411caa • la saniolo­

tla 1-atol6gica la prMba da La110. 



1910.-

1914.-

1916.-

1922.-

1929.-

1937.-

1938.-

. 1939.-

1951.-

1951.-

Duke, propone el eatudio del timpo de llene 

rragia. 

Agote, Adopta el citrato de aodio que hace­

illc:oagul.abl• la •111,1gn y apta para la tran.i 

.fui6n. 

llac r.e.n, cmaanica loa primeroa dato• aobre 

la auatancia anticoacJUlante que llllwell y -­

llolt m 1918 UUIU'Ú BBl'IUIIS. 

lcbofteld, duoribe en loe borinoa par pri­

mera vea, el efecto hmarra9fpco del tri-­

llol da1ce llarClhito • mcmaaor. •. . 
Da, duaulln el factor alimenticio antilla 

morr6gico Uua4o par '1 " Vl'DICIS K ", 

Qllict, intu]l9 la hlpartancia de la Vit. g.. 

• 1u hlmrr-vtu ele loe iatéricoa. 

leegiln, Llega a la parificaci6n de la tras 
Mna. 

111111¡1en y lalka, inician lo. utu4ioe -*• 
1u p1aqutu cai el llf.aroecopio electr6ni· 

ao. 

Ownn, delcllbre el factor libil ( V). 

Ownn, llfOUer y Loeliger, delc:ubrm el fac­

tor •tüh ( VII ) • 



1955.-

1955.-

1955.-

1955.-

1964.-

Ratnoff y Colopy, descubren el factor XII. 

81999 y Douglas, hacen la diferencia entre 

el factor IX y VIII. 

Rosenthal y collboradora1 descubren el f~ 

tor XI ( 1953 ), 

Robins, Laki y Lorand descubren el factor­

XIII. 

Macfllrlane, enuncia el 1111Cani111110 de ca•ca­

da. 
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Anta de abordar el tema de COagul&ci6n In~avuc:ular­

diHmlnada, u conven.t.111ter.Vi1ar el llllCWllllO normal de -

la hllloltalil, con la finalidad de. entlndc' de una 111111.ra -

• a4eallada 1u alteracicnu p ute puecle prumtar en -

pmrt:iaular c!urlllte la aoagalopaUa por ClllllUllDo 

,&egGn ~ .. cSe1 Dr. Gllilleno cante, la coaglll.aci6n 

•un li1tema ~c:o p peni.te NDtealr un equilibrio 

mtn la fcnaoim y la dutrucci6n de fibrina a 101 vuoe 

1111vulneoe y •• lllllifiuta • la J.nc:oa9111a1iiuw de la •• 
. . 

gre circu1111te y • la ~ nparaci6n de lu lelianea-

de lOI VUOI. 

La leli6n de un vuo deHacal!laa an mec:uimao • el --

que participa factaru al wdaaio1 

1.- •aatar Vucnalar ( V110C0111tricci6n ). 

2.- u...-.. ( pr1-r traillo abtandOir ) • 

J.- COllgla1aaJ.6n de la lll11Jl'• ( l'actaru ) • 

4.- ftJ:lrinoUai• ( Daatnaci6n del c:olta1o) 

s.- ---&a. del vuo lelianado. 

l.l lllll08'1UIA llWIUJA._ • aqua11a p tiena par ob3 · 

to la fonac:J.6n del oo6galo plac¡Uetario y • -u.da par el 

f.ator vucular y el plaquet:ario. 
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La intervenci6n de factoree de la coagUlaci6n que per­

llliten el dep6aito de fibrina en el tap6n inicial plaqueta-­

rio y la cle8trucci6n po1terior de e•te ( Pil>rinolid• ) , r,a 
' 

cibe el nCllll)re de llDl>S'rASIA Sl<.'Oll1Do\JUA. 

Hay que recalcar qua .. ta cluificaci6n •• puramente -

cUdictica, ya que tockl• loa factare• intervienen en fama -

llillllt.na. ( 14,21,24,40 ) 

La fllnc!6n plaqutaria .. m6lt:ipler intervi111e en la­

fcmuai6n 611 ~Olllo plaquetario, en la coagulaci6n p1ulqi 

tica y • la in4ucc16n • inhlW.ci6n de la fi!lrinoli•i•. 

r.a· puticipacifa de la• plaqlletu en la bllnoatuia --­

HC1111M18la u la aigllietes 

a).- l'l&eae activar tanto al ractor XII cOlllO al XI y -­

proteprloa centra la aceita ele inbibidoru. 

b).- Lfllera fibrtn6gco y factor v, recibiendo Ht• -­

. Gli:DD el llGlllre ele naroa 1 ~o. 

e).- IL Ral'Clll UI llLMIUJLTJUtlO, actGa ccmo cataliador 

61 ~cie • .lu reaccianu de la fue p1aamática de la 

.·~e.a. 

'1) •• Daepaú 61 la ruaci6n da Ubel:aci6n plaquet:.ria-

el faato.r X aatlvacJo, M 1111e a nceptor8' 61 nperficie de 

la plac¡uta, fonln40 SCllll'ID 60 llil ftC9S m ripi.S.. 

•>·- .. 1'a damoftrlll1o pua la cOlbina. la presencia-
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de receptores especificca en la membrana plaquetaria (tr'!!!l · 

bina activada favorece la agregaci6n plaquetaria ) • 

f) .- m:. !'AC'l'OR II PLMlUB'rAl!lO hará al f.tbrin6geno más 

sensible a la acci6n IJQ:cteol!tica de la trambiu y el l'Ac­

!OR IV l'l'.IQUl'DllO ejercerá acci6n antih9par1nica favon-­

ci8ndo la fclnacl6n del coigul.o. 

9).- LI P1aqllet:a ..s.ia de ccntdbulr a 1a fanlacl6n­

de1 coi91&1o, regula t:Ul>iin n de8tru.ccl6n mecllallte la U­

beracl&l dll KMllDlllalllO • au lmlbrana ( talllb1'n pro4uce- · 

111Upla•tn1• l. ( 40 ) 

indl.epeu.i. e1 CIClllGll&'IO de la. feataru aot:lv111!C1H• &11-

acmo ele loe hhtbl.dona. A1cJ1m119 de 8lt:u INlt:llnelu •cm­

wds' -te .adw qll9 DO 18 o6a.- dur•te el p:'OC.I 

' 
llO lle la OCllJl"hOH!D, ~ RD fllatana qlle M • 'IUf:an•" 

La~· ~ lle .J1J11DH lle •tom l.atclrM omo e1 

IUlria6gmo, fibrSaa y ta: 1 ha e1 Me c:auialdll, aimtra1 

...... otro. e61o .. CICIDOCI& 11118 ~ a.a.~ 

cu. ( 21. '°· ) 
r.a 1111111taol&a l1e1 CICllOIPtO lle wimo di C&IG.S., -

nqalere .la ._._.al&t c1e qa. loe faatana llilltivldoa fuJ1 

a- - ....... aoarirt1el!o otr011 fllCt:ClrU ·di la aoa 
... .,.,,_ • fOl.wu •~tll .atlvu. LOI fact:ar.. -
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de la coagulaci6n ion todos proteinas, y esto dificulta la­

Up.rilllntaci6n, ya que es dificil detarminar en una reac-­

ci6n c:ua1 ea la enzima y cual el sustrato. ( 14,21,24,40 ) 

Loa factores Plalmáticos de la coagulaci6n son los si-

gW.entu: 

IAC'1'0Jl I FIBlWlOCmlO Vida media 4 a 6 
41as. 

rAC1'0a I:i: Pao1'JQl8DA 3 a 4 41as 

l'AC'1'0a I:i::t 'l'JlCllBOPLMnRA 'lISULM 

IAC'1'0Jl IV . IOUS DB CALCIO 

rAC1'0lt V l'AC'l'OR t.UIL 15 a 24 Jira • 

l'AC'1'0a VlI l'AC'l'OR IS'DBLE 4a6 Jira. 

l'AC'1'0a VlII AlfHlllilOl"l1'CO 12 a 18 Jira. 

rAC1'0lt IX l'AC'l'OR Qlll':SMS 18 a 30 Jira. 

l'AC'1'0a X l'AC'l'OR 8'UAR1' 49 a 60 Br1. 

RmOI XI All'I. '1'l.CllCIOIU¡§ 
ftlfZCO JlC< P1.1i ... 60 1118 • 

l'AC'1'0a XII 
rAC1'0R --

50 a 70 Br1. 

l'AC'1'0a XIII Bl'1UZLHADOll IZ 
a l'llUlll. 3 diu 
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m:GADO. SJ:ll'llMl RBTJ:~DID. 

\- x:i::i: 

x:i: 

Vl:t llBPAIU~ V:t:t:t 

V Vl'l'. K :t 
/ 

:i::t llllUia 

ft.9. 1.- litio ele fcnaci&l ele loe hctaru ele la C0&9111aal&i. 

VlU-te .. agncJll:Gll el •aat:m: ftet:chlir o J10Calic:s'á .. 

aa y el Waats ft.tll!ll&'ald o cdnin6gmo. ( Z4 ) 

DMcll el pato de rilta ¡irAat:iao, ia CIOllfld,aai6n plallli~ 

oa Plede diridlne • tr9I fale91 

a).- Vla iatdueaa ·di latifteli&a del hat:or x. 

!») .- Vla ..iu.aa .. latiftl:ÍUn del hOtOr x. 
a).- Vla Clalllla, qae 1111 1u et:1Q1U qu algun a la aot:lv.a 

~ del ,..... Z y qae 'xrv'nll' CICID la fclnlai&a de ftkfaa • 

.... iat:dueoo- ...... JISOCIMO ~ --te 

el• - ..... lllllllmt:l'lll cllDtzo de 109 ............ , 1INI. 

,..... ... ~ m y :a: ftllDCi.CllllD a1 ,_... • acint1c 

to CICID Wla .,.aale ~ a la del IDllotelio VUCNlar fCll'­

lllDlo - • OllllPle:IO de llOtl'fllal.&a • que - lftHllOia ele cia ....... 

. l 
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activan el factor IX. En la siguiente etapa, el factor IX -

11Ctiva4o, junto can el Factor VIII, fosfoUpido• plaqueta-­

ria. y Ca ++ . , activan el Factor X ( ae dice que •• en la -

aativaci6n del Factor XII y XI clon4e intervienen él Factor­

de Pletcher y el Factor ritiqarald J. C 14, 40 J 

Siat- extr!nHCO - CUando la sangre ae pme en con-­

tacto ccin otroa tejido• dbtiJltoa, la trOlllbOplaati.na tiau-­

lar, junto COD. el !'actor VII y el ea ++ fOll'lllall 1111 caapl.ejo­

qae tallllim activa al factor x, da uta p¡nto, llllllo• date­

... Jlll'OdflJID tdmticaMDte. 

v1a ClllliD- IDl la tercera ucaancia el factar X activa-­

do, ID ss-cta de ractor V, fOetoUpidoa .Plaqaeterio. y-­

Ca ++ fGnlll un caeiplajo qu activañ pcotrclllbi.na a trcmbi­

•· ra.terianmte la tzCllllina .Uvidiri al !Jllri.n6vtmo • -

fik~ y -e.aro. de ft.ldna, 109 cua1ea •llbHC:IHll 

~ H poUmeriun y llCll ut:.biliaado. CC1m ftbri.na in­

eolllltle par ...U.o c1e1 l'actar UJ:.t e icae1 de Ca ++. Alltu -

de tmlr ~ • le naocün, el l'actar X.tu ae activado -

,. le tnelliDa ., 1'19. 2 ) ( 14,40 ) 

r.a falllad&l de fikina ae 1111a atapá i.lpll:t:ute • 1a-

1-t:u11, ta:allloli• y npuaci&i tim1ar' ya qu la WarJ. 

Da fCDal1a I01Ulfica al ~ 2-titieo de Jlla4uta• y -

llcillaa 1111& matña para le ic..ci&i de tejido ccuot:ivo r• 
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¡tlln4or, con proliferaci6n da fibrablutoa y cr.mmiento de 

cQimu. 

A1 fWl de todo uta pcoc .. o, la fibrina dMe de du,a 

pancer, ~tai.mte por ei procetlO de fibrinoUn• -

CICll el ob~eto et. utablecer lu condicionu nonalu ( l'ic¡. 

3 ). 

r.A:nlUIPLllUI u calll-4a por la plaalna que .. foz-. 

•a JIU'tir de 1m ¡iceaanor u~ p1Uldn6gmo, llllmdanta 

• el~ umgldDeo y JSQluciclo par ·.i Jdpclo. 

11 p"1mln6-io • trmfena • pluatna par.1111& gran 

v.n.s.t de .at:lv..,_, mtn los aua1M ~ el l'aa­

tar xn qu, aom llmlll vtato, inia1a talb.lin la c:o.gula­

au.i de la --- par la Tia intrlueca. 

r.a p"1mlna • - _..111tft11a panciUa a la tr.t.,Pli· 

u, 4M .-. a 1a fflldna, ~ y :nn.oe factclnl -

de. la aaaphd&a 111at aleDlo haton9 lltlaoe. ( 21,40 ) 

Lea .eatmfn11et.1aa1lllctlrlu tr• negat.t.Tll y la.· 

U,... ~- ...._ ln•n.Mll' el.91111111..o de la -
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COMJUW:lOH :urrU.Y!BCULAJl DISEMI!l!Ja Blf PACll!l'!S SBMCllC%90S 

Para qge •• pruanta el dndrcme da. coagulacUín lntravaa­

calu: diae1uda, 11 nwaario qua la 1111gr1 circul.111ta, H -

upaafa a .,,.Uoa 1199Dt11 ~-da iniciar la coaplaci&u­

por otzo llldo tuld.611 H requiere, por 101 ...m. ... cielula­

r~ que .. 9llOUflll da la atraceJ.en da loa faot:O&'• aotiftdol, 

n ec:uDUlll alterlllloe o Nm, Man .f.nnf.lai•tM pu:a ~ 

lllllr la eati•tw da 1u llUtanciaa pr~t:M. ( 10 ) 

• a•ll.cd.- llanal.M lo antsiar no noeiSa, paco• e.a 
IO .da ilafaaai&a, , 1al actJ.yidll!al ~tee H potaDdlll • 

lo nt.f.cianta,· acm .-a GM.a.,_ar la aoega1oslat1a por con-

-· 
aatn io. -•- DmmJ.- da daftua contra la trClllb,2 

...... wtza 1oll ~· 

pe. el ---·ntiadD•IDtalfaJ, ¡va Upaar cau ,_.. 111-

ISN ama t:l:ClllllOela ,_adQr. ( 4, 10 ) 

ll ,...i c1al dat:w ntlaalomhteliaJ 1la ddo ........ 

do .,_~ • Clllmjoa. a loa cau •• lea adldlliltra,• 

"°9 ÚJHDiaaM ~--· da llldotaliAll ele 1, Qgli CICll -
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SISDll, l!IBIIPLmjSO._ 

11 t11re• mcuiao a. def ... centra la eeagulaci6n, -

ha lido upli-te •ta4i..SO y CQllFrObailo 1111 .f.llpart:ancla • 

la JIH911lci6n de la trollloei•• 

La J*Olluad6n cSe COllgUlopatla Por COUlllS) upmr~tal • 

..U.111te la 1DJ9Cal&i 1Dtraveno1a de tzallllna u ratu, -­

tz6 qu la -.J.Dilltnci&i a41cional. de Wdo epal16n-uinoc.1 

prolco, iDhiJ.)lclar efect.lw de la flm'1DoU1l9, ¡co4111:e fcn¡¡ 

oi6n atellla de lliarotrolllo9, ld.lntzu que a lom uillal• -

telt:lgo a lom c¡1111 • 1el ldldm.1"6 Gm.~te trall:llna, eJ¿ 

llinu'cll tollo d9p6Ñto lntravucNlar de fibrina U 91 CllrlO -

de ana hora. ( 4, 10, 30 ) 

18 llll prCIOMO lntenl4br.f.o O ftna1 de DUll'Cl909 padeaJ. 

.... ~te ... y poao fnaamt:mlllte .. 

.... o cdaioo, - el ..... ¡ncd.p&tlla.f.&s intrllYUCll-

18 dl.fUa de füdaa, e IQ9Cda1 a Dl"1 de la ldal'CICl.f.rcm• 

i.cl6l, OGDUat-• pCIC la JCDt!IJtd&a o ~&a de q 
twlu ~. ca a.w.t.an .. tzDllllCNIU, ~ 

tl.f.6a de t.atane c1e·.la oo.r Ju&&., clUted• 111Mft"1aa y· 

fDdllOUala ......... e a,1,10,11 > 

11 ,.__ la ncdJWla di'ftlH09 DC!lbn9, entn .Uom 1 

tfa'rw .. -~. 111~. coagalopatla 
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por COIUllllllO, trcmbo1i1 intrava1cular dif111a, f.l.brinoli1il •.1 

wn4arla, fm&.no t:rcdlo-hlmorr6gico y COMIULM:tOH l:lrl'RAY.11§ 

CUr.Aa J>ZlllUUIP.. ( 35. 39 ) 
1 

11 ~ no n pr11&ta C0110 wi pa4ecialmto prf.ma..-

rlo, e1no HClllldario a una 111f8Z'llllda4 de 11.... :r.o anterior -

miplica lo • proteifarme • 4- la coaguJ.opat:!a por C0111111110 -­

Y la ill¡iortancia de i4entificar el padecimi.111to lllbyucmt:e, 

para an ane:to adecuaclo 4-1 paciente. ( 18,19,34 ) 

Xal'patkill .uota ca-, li el prGCllO ti my aflldo, el ~ 

lo H lllllllllltra ~te gran, cmi Jllmrngiu protJ¡ 

tal m pi.el, mGOAI Y Yf.ICC'U, In el otro atrtllo, el ma 
dro puede ser iuignificante y el paciente Jlllede pn1111tar­

oauicinai-te ~· 11pcntinau Cllll o 1.tn trmbo1i1. -

( 10 ) 

'lllal lllala que e1 cumo oUm.ao, P-. ~ cla -

.UUplu hotanl, mtn loe Cllal .. eltl la cuti.W dé -

..iintnz'np airaalute r "1oaillld y titllPO • qu .. aHar-

11a. A taUt l*lldat paecle ... pdatiwt. aa.tntaútioo,­

toeia ...... JColllolD -- cla chop ., ~6n :Lll­

t:nruCllllar a..-nada y eods my a11:a8 pwclm pnduc.lr la 

-.te - .... ele ohDqae fllllliDulte lin ~· 4-19-

tnble9. ( 10 ) 
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La1 1utancia1 tromboplúticu capac11 de producir'lln­

drCllll de de1fillrJ.naci6n, pudin 1er de cdglll 11146gtno u ~ 

91110. 

VA ejmplo de 1U1tanciu de orig111. ead6pno, IOll lu -­

pcoc'luoidu par lOI tmoru 1111.lgnOI o 1U1 mtútui.1, que -

CICIDÜIDD IÚ trclllloplutina qu otrol tejidol. La alta~ 

clmaia de elte hatGr m 1ol 916baJ.01 blanCIOI ~' -

. pude a¡iliaar la relativa fracamaia con qu el a!adrml de 

~&a iatravuealar 41..etn"'•• 11 111'-ta • lm pa­

ai.U. i.aa6dcol, dA olvidar p el tratmmto qailllote­

ñpioo • .toa PIOilfttu, • qua al.te ~ de i... 

coaitol, ~ la GOlllll1oPatla par Wlllnd&a de llllltlA 

aiu tralllop16ftiau. ( 19, 20 ) 

r.u .utanaiu ilM1aatarU de la aaegdaaJ.6D de origen -

-6gano, - 1o9 .._ .. ----- y ar6mldol, ..... 
.... el a... atdllwo .. la OOlll'IJlll•&a, CIClll el acmi-

~ -6aito de tilldDa y aaa.-i del r..to de .i-to1 

.,.. ~ • la fCll cl&a del ao6galo. 

aa la edat patiltriaa la aua • illlpaftanta de CIOllP­

laal6a iatnnllall1ar 4ir-4""•• • ISA dlalla la infeaal&a, y 

de -- 1al ¡cat al .... par tr1m lllllltlYOI 1al llil f:nallete9. 

•almo 1o at.riar, JC11P io. 911 .... tr• neptiYOI 
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acm lo que producen con má• frecuencia " ENDO'l'OXItm. " y ion 

loa re1p0111ablu de gran puta 4e la• elteracion11 encontr.!l 

da• en la coagulopat!a por con1111110. ( Pig. 5 ( 2,12,32 

al.- 111Wilbaci6n 4al interfer6n. 

b).- In1111eci6n de la reacci6n de 8wartman. 

el.- Jteacci6n f6bril blfúica. 

4).- Jn4ucci6n 4a leucopenia Hgui4a 4• leucoci­toei•. 
el.- Dlmnuci6n 4e lall plac¡uetu. 

f) .- LUJ.6n c1e1 •dotelio vucuJ.ar. 

9) .- Alteraci6n del ..tabOlimo 4a hidrato• de -
cañaio. 

h) .- Altenaioa• 111baellllaru y· cellllare•. 

i) .- Alte:racioaea ,,_,,.,tn'9tcu divcau. · 
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FIOPATOGpIA._ 

El itautro. de ~gulaci6n intravaacular cllHlldnada •e­

puade dumcadmar por llÚltipl•• cauu •. In la edad J*S1'.­

tnaa u PI*'- ..u:imars 1u qu91114uru, fracturu, leucs 

Id.a;. clMb.f.clraum&l, puo la caua "'9 frecuat:e ..,.lden~ 

.. te llOll 1u ÚlflaciGllH1 y pu"tiCllJ.ullente 1u •pt:ice-• 

mu uoci .... .i aboqae Hptico • hlpovo1Wco. 

DI 1u Mptiomlaa M hU uoailldo llÚ fnclllnt:eMllte • 

can C.I.D. 1u ¡ICOlll&cidu JICll' Clhll negaUvoa y que aulm -

Hr CIGll'liCllld.- ele llD JCOCMO gutzomter-1 • PllOilnte• 

dMIU&tri40a y qua ...-.i-te llln llito mlti-.nejab. 

JIUo ele heoJlo, Clllllflal• ·-te lllf9Cdom u cQ.11 de­

¡swocar ate ~. 

oae. 

r.u lleot:8du q119 pea llDom ..sotcma&•, proroaan la -

fonlcl&a .. fÜICiDa Clmtn .. loe ..... ~ pa&' ,, ... 

rioewui•HaN111ir1 

a).- z.l- e1 mdotelio ~. lo q11e illloia la-. . ...... 

....-.. 
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e).- Son ab•orbidH par lH plaquetu, propiciando •11-
agr91aci6n y dutrucci6n1 ello libera fo•folipido1 plaquet,¡ 

ria de acci6n trombopla•tfnica potente. 

Par otra parte, H •lb• que lu en4ot:Clldnu •activan -­

tll!Mm, el •in- fibrinoUtico < J'l.Ulllin6C)mo l propicl-,n 

clo la lid• de la fibrina, por lo que • may frecUlnta que­

• 1• ut:adioa hiatopatol6gi.coa aaa difl.cil 4-oatrar la -

fibrina c1alatro ele loa VUOll, pa6a •• ccnoca que la p1Ullina 

ccmtill6a n aaci6n dMpa6a ele la marte. ( 14,21,40 > 
. . . 

a. al GQl1ro 1 pr-.U- a1ganoa trutcno1 en lo --

qu paella OClllft'ir 11.adroma ele Goagu1aci6n di.-.tnlda. 

·,, ., 
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Q1Al)Jt0 1.- 'l'raatomoa en loa que puede ocurrir coaqulopat!a 
por con1umo. 

1.- Dll'ICCIQllS 

a).- llldot:ORl:l.u por orui llegat:l.vom. 

1.- lfllninvoc:oc:c..t.a l'llJ.llinanta 

2.- Bapt;l.cma debida a mterobaetu, lllabliall.:. 
•· COli, p.Hlldmlma, m.philua etc. 

'b).- llaptioma por Gr• Poait:1.vo1. 

1.- lipticma llellllOCOCCica. 

2.- aeptia.ia utrapt:oclca. 

3.- aeptiamia Bltafiloaoo.tca. 

a),• ftllln fe la llllDtallu llGcOllu. 

el).- Zllfeaal- v!rlau. 

1.- ..,.. ,_all...so. 
2.- llllleOla ~ta. 

3,. ·fttlln9 .._ uflgicaa. 

•> •• llllllcllmo. 

2 •• CllllLIClmW mr. mM.\IO Y JAMO~·. 

a).• Allano ~ y ....atls. 

'b).- , • .,. 1 ''at•to J119atlllo da plaaaata 

a).• MoJ•mo 119 JJ4lddo -16tiao 
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CUAlllO 1.- 'l'raatozno1 en 101 que pullde oaurrir coegulopaúa 
pcir CCSlllUlllO ( ugunda parte ) 

d) .- htO merto ntllliclo. 

e).• l'Oama cJe1 ..... IO, 

f) .- 11111& 1d.11atidlfona. 

3.- nAftCllllDI lllmA!'UCl08, 

a).- ftutGnDe c1e1 ndin nacUo. 

1.--~ que ldpe poftllr.lor a1 clellJall 
a.leto ,..... ... plaaenta. 

2.• MllrUD 1161.Uple CICID 9'i1a10 -.to nhll.lclcl. ,. 
s.-~. rMpintor.la U.lopltica gr.-, 

'·· lllllaai&a t.atr.ataiAa c1e1 raa.lin aaddo. 

11) •• '*aian Nldullte. 

'·--·-.u-; 
•>··cual••~. ¡dnata, p6nanu, pal­*• •tf•IO• · CJ61oD. 

11).• ,_C!'IU ...... , C61lllu .. IDalM, ,lll'CW.eJ.oc;I. 
tlaall. 

S.• ·CllllLI~ QVlmCAt~· 

•>·- 1111111111.- ....... la Jdot.laa .. dnlt­
. lid&. •ts-••· 

11).- c:lnlla ~. 
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CUADRO ¡ .- Trutozno• en lo• que pullcle ocurrir c:0119111opat!a 
par c:oa1mo ( tercera parte ) 

6.- IMCCJ:OBS AlmaDO-All'rtCUIUO. 

a).- aaaac1aau 119Dlitiau poetrwtutcmil.e. 

b) .- llNaciaau 11111filiatiau ...U.a.eta.u. 

a).- a&ctr ... tnlll6tiCXl9 aom Galll1iauli&i del 1\lllU 
•i'-tolo· 

7 .- ftAl'JOllOI QUI nDll1ell MIO mmco D!l'DIO, 

a),• 'ft'-.. .u.-. 
b),• Go1¡ae de aalar. 

a).• ClD••bnl ateuu. 

··- OIWll. 
a).- E ·--- tifmte. 
bJ ............ ~..-.... 
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ci6n y act~an convirtiendo el fi.brin6geno en fibrina ( mord,! 

4uru de aerpiente1 y arácnidos ) • 

La• infeccione• generalmente producen c.x.1>. por 101 --

1!01 prillla:tOa mecani1111oa que aon 101 má1 frewente1. ( 10,14, 

24.40 ) 

A loa.poco• •9CJ'U\4oa de proc!llcida la leli6n endotelial­

y cSe activarae el factor de Hageaan ( de contacto ) , la• pJ..a 

quetu ae adhieren cui 1illlultane1111a11te, a 111 natanciu -

lllbendotellalea que quedarOn a:puutaa al producirle la le-­

. ai6n VUC\llar ( ao1'9tfta, miofillr111aa ) • 

La interaacJ.6n de la aollgena y la plaq111taa, determina 

a traria de la glucollaia y del eiat:aa 4e la ldenilciclua, 

la formaci6n de AMI' c!cllco, lillerac16n plaquetaria cSe aero­

tcnina y N>P enc16gco.· 

. Al nr u;uhato el ADP, cSa oripn a la f0nlaci6n de -

egrepdoa p1aquetvioa, dejando m libtfta4 al fAC'l'OI 3 Pitfr 

QUl'l'AUO, q11e junto con otzoa faetona pre11nte1 en el plae­

... inttni•• • el 91Cani~ 411 la eoegulaci6n. 

Qaalldo la 1eei6n 1114otelial .. my utlftlla, aa p¡eae •• 

prod\loir una p1aqutopenia ay .f.llportente. llllnque en ruli-· 

c!a4 maten otl09 ..,.... que paedu tilllllnuir el nGmero-

411 p1aquetaa JIOI' · acci6n cU.neta ( endoto:xina• ) • 

a. procSucto final 411 la activaci6n del necanill!IO cSe la-
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coagulaci6n, lo constituye la fo:nnaci~ de 'l'ROHBINA, sustan­

cia clave en el proceso de la coagulaci6n, c!e la que le men-

cicnan 1111lguiente1 accione11 ( 7,21,24,40·). 

a).- Activaci6n del factor XIII ( e1tab111zac!or .de f1·· 
brina ). 

b).- Formaci6n de fib:rinopéptic!o A y B ( •obre fil>rin6-
geno ). 

e).- Formaci6n de ag:regac!o1 plaquetadoe 1rreverlible1. · 

4) .- Lil:Jerac16n de factor 4 plaquet.rio ( neutraliza a 
la heparina ) • · 

e).- ktiva el factor V y VUI ( bajo• .n la C.I.D·.· ) · 

f) .- Eat1mula la flbrinol:l.l:l.I al actuar eobre el plu­
min09.no. 

El dep6tito c!e fibrina de la mlcroc1reulac16n tru la· 

co.gulac16n intravl«Nlar c!illelina&a, habitllalmnte ut.ilm1a - . 
1a fibrinoUli1 .. c1U1t!aria, la.aual ~ 1a eiguiente -­

tdailla c.racter.bticaa . 

1.- un nivel rec!uclc!o de. pland.n6ftno clrGlll.ante dlb,i· 

do a llU ccmllllllO. 

2.- Producto• de c!egrac!ec16n de 1a fibrina en la 11ng:re 

3.- Palta de a11111ento y a 11181lwlo un l!e11et1110 en la ~ 

vi.clac! fil>rlnoUtica eletWca debido a nivele• 4e plalmin6-

91110 circulante rec!ucic!o1, 
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Lo• producto• de degradaci6n del fibdn6geno y fibrina, 

con8i"8D fun~ui-te en cuatro fra91*ltO• illlportu\tH 

COllD unltado de la acci6n de la plalllllna, SU pe•oe mol .. 

aular• ftuctúan de so,ooo a 270,000 y H duignan como ---

fr8!111111to• • X, Y, D, 11 •. y cnaentan con una poderOea ac--

oi&a 111tiCC1a9Ula1lte, princi~te loe fra911111to• • x, Y • 

a u.- de 1111a llCai.6111 cU.nota da antitrCllllWNa. 

l'llldlll faniar CClllPh:loe con ..... de fibrina, ilrpJ, 

tilllllo la coagalaai6a de Mt8 61U.., ..-¡. de interfair­

CIClll la -U&i del flllrin6gmo a fibrina par inhiJlici&a­

de la ~iaai&i. rMaltllldo la =-t6n da co6gu1oe -

.. micw GC11 Mtmatura de~•· e nv. 7 1 e 21,211,--

"° J 
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El ac:tivador del plallllln6gano 1e libera an el interior­

de loa vuoa, a partir de •Ull paredea o an el aitio donde se 

depoai ta la f,ilirina, •11 liberaci6n probable111111te •e deba a -

anoxia local. Eate activador experimenta abaorci6il de la fi­

brina y activa el plallllln6qeno ..Syacante. 

11 aiatma plalllln6geno - planina, an el plUllla ••ti -
bioqulmic-te di•PWl•to para tener a11 aetivi.s-4 ripidamen­

te ecmtzolade por loa .inld.bidorea, tanto de la plallllina como 

de 1a activaci6n del plúainllgeno del pluma. Sin -11argo, -

lll loe trmboa, el 1iat:ma pluain6geno-plullina uti di­

paeato para tener au actividad nfarsada y aoatanida, camo­

am11CU11Cia de variu ccnaideracionu1 La pluld.na u acti­

vada cniando ailte re1aci6n upacial pr6xiaa an la fibrina -

y adeál la reacci&i u inc!ependiente de loa inhibidona -

ai1t.tu • loe hlmon1. ( ftg. 7 > 

IQr lo ut.n.ar 18 dice qae • 11n li•t:ma • bifúico • -

lll el que el pla•in6gmo del plw, tiene ccmo J11Pe1 11Cin­

cipa1elde11nu cea ruana 116ri.1, rlpi.S-te dilJIClli-­

ble, para lllrriqucer cualquier dep6aito de fibrina can pJ..a 

ldalgeo. ( 24, 40 ) 

-qmsy._ 

Lu -if•t:aai- cllnicu de la cm, • la. mayada -

de lol auoe van a dePIDder del padecUi•to de bue ( Hpt;i 
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c:llld.a, hipaxia •wera, reac:c:ionu tran1fll1ionale• etc: ) • · 

Ya antH hablamo1 unc:ionado do1 formu de pre1entaci6n 

de la coagul.opatla por con111111101 la forma ~guda y la c:r6nic:a. 

La forma aguda, que e• la má• frecuente y -•a y cuya 

manifutaci6n principal H la mamragia que 1111a1e nr iJlllCll[ 

tanta. La c:r6nic:a de preH11tac:i6n mi1 rara y no por eso -­

nOI importante, pruenta alterac:ionu de la c:oagul.a16n le­

,,.. y diflc:ilu de detectar. ( 16,34,35 l 

In al pr ... te trabajo deec:riMrmos la fozma aguda,-­

que u la que pruentan lOI pac:imtel Hptlc:WC08 y que da 

llÚ e1 la llÚ freaamte • la ede4 pedi'trica. 

l'ara.-..ar cUYltinmae el 1ftCMO de c:oagaJ.aoJ.6n in--

tr•alCl\11ar cU...tnw'1 • t:n9 etapa11 

a).-na:i:mm~ 

11) .- PAlll %% cmlUll> IS l'M1'0ll8 

a).- nn :i:u 'lllllmUo < DlllVlll:i:a >'. 
ID 1a prbln faM, una ft& llllllGll'enldO el J1ZOC1e10 de 

la c:oagaJ.IOi6n, loe ~ ele fJkina pa..sm bloqull' el­

flajo qpüar ~ llll 4allo bllltioo l"l!Woo de cUwr1u 

lllllDlt:adlll, dlplDcU-10 tal 6cgiuao afeotldO. lll elta eta,pa­

no citen ..m.~ ele 1-regia y el 111...-Uoo -

c1lpllM1e la ..,_i. de lu ,,_ ele la apoidel del oUnloo. 

a. JIOlmte M ....atra oon faaoia t61d.oa inc:ipiCta,-
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alteraci6n en el estado de conciencia ( Letargia ) , elevación 

térmica importante, taquipnea sin patoloq!a pulmonar aparen-­

te, taquicardia con ten1i6n arteria1 di1eminada, oliguria y -

9eneral111e11te H encuentra d111hidratado. 

Bn alguno1 caao1 en lactant111 muy deahidratados, con ch,g 

que aiptico, frecuentemente con catéter111 en venaa, aparecen-. 

trOllboaia venoaH, HguidH de 111ps111110 arterial local, y ne-­

eroaia a61o de 101 dedo1, o de 111 mano• o de la. pi111. ( 2,-

7,28 ) 

Loa datoa de laboratorio en 111ta etapa, pueden confundir 

con mucha facilidad al midico, acbre todo 1i Hte ••t' en 111-

pera de alteracionH importante• de 101 Ua,poa de coagula-­

cUn ( CllaclrO 2 ) 

In la faae :r:i: ( con1111110 ) , loa factora• de la coagula-­

ci6n y lH plaqueta•, daacienden a n.ivelea • no hlllloatiticoa• 

Lu lllllife1taciC11H de hulorragia qiarecen, y al diagn61Uco 

aaele MI' llil ficU. 

11 paciente prHmta una fucle t6xica evidente, con .i 

teraoUn an al edo. de ccmclenoia ( e1tupor ) , fiebre mayor 

de 31 gr&lloe ( llipctenia • recim nacido• y lactante• 1111111,51 

na l, lllllifutacicmaa de acidoah -Ub6U.c1, oliguria, ta• 

c¡llloardia, deallidrattici6n ccm aignoa de co11¡1ao vaacular ~ 

rH6rico ( piel llar!IOraa, aerociuoda, retardo en al llena-



do capilar ) , hepatC11199alia. ictericia, t.nlli6n arterial­

clmtro de lilllt:e• nonal•• ( acepto •i hay bipovolma ), -

plll' GltillO ._olonanmoe 1u unifHtacione• 1-1an¡gJ.aal1 -

pe'*lalu, ec¡alwl•, wacuaciaaH aaa Hngn OOlllta, hillatJ& 

ria etc. 

Lu J1CU11U de lüoratorlo me•b'an alt:eraolaau • lo• 

. tllllpM de oaaglllld&i, flJlrln6'Mo y plac¡utu !laja y loe­

~ de tegradaai&a de la WRlna Rn t6ali..te ci.oe­

b'llllu C • Ql*9IO J ) • 

OCIUÍllD, • .ay .U.te, lalare todo plll' la ¡inHncia de ~ 

.iinatlU ...... lo ........ a1 o1Woo mua1lu .... de' -

-• ~• pen 1laDR a1 Ma..-Uoo de ooa9'11opat!a -

·JCW~· 

. ll el. ,.al•t:e ao M trata de ___. aileaula, ,_.. -

u..- • la ,... w. o una.al c'le1 d1111:- , - uta etapa 

el. ; ...... te ...i. --truM - - OClll ...... o1IDc¡lae -

......... ---. •• ...-- bl¡lotenda, lll¡loteul&a --- . 

'dlJi ...... pdli&a ........ allDOll .. falla~ -

e .m-... -..inoi. >. ,.._ .. .-.nllDallu r-. 
_..,... J11ol11D11. ( a,T1H,JI ) 

• a.was.u.o - .ata , ... - ··•floll :ra ... laD.• 

ldr..tlllli-. a1Woa1 r .. lalxlntcino .. _,. wldlateD• -

1 
1 

··1 
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hagraoiadlMntll lo• uf11U'1:01 terapelitJ.co1 en la fue tU'll!i 

uJ.. nlllloa tiene M.t.to y lo• PKlent .. allel'lft con hmorra-· 

giaa a to40ll ·nivel .. lln q119 11to .. pueda nltu ( cuadro-· 

.4 ).- ( 11,11,31 ) 

Qaalll1o. e1 diqn61Uoo .. realiza a lu doll pdMra• f.& 

.... lol .. tau.,. llÑloOI pu911en tcer álto. In uto radi­

ca la ilpclstuola c1el diavn6atic::o opoft\1110 '/ 1111& ..U.oaoi6n-

..., .. a. 

-.U.o rullado • Mid.oo, n l'e&MRt6 lo ~9\ll•te• Bimo-­

ftalia • llD '"" 1-ravi• y tnllioll• • 1111 13"· trOllbo­

..... "· ninglma llllliflRlal&l • e110lC ( n.1. 8 ) • ( 8,16) 

i.u llimlnefiu 1161 fncnllfttel •-1eD ._. del tuJlo di·· 

. f!IRl'WO 7piel.. 



ll diagn6atJ.co de la C.I.D. puede hacer•• 4aade ttl pun­

to ele viata eUnJ.co y da lllboratGrio. Bl.diagn61tico cl.lnico 

• ele 9l'U trucendlneia, porqUe permite la 1a,peeha t...,ra­

na del ~. • l>ue al conociiaf,ento de lo• factoru y -

CCRllll'l•·CQICM da generarlo Y por lllllifelltacJ.ClllN t:roJI 

llobmaftfq.lcu q11a no eiempre utan pre11ntu. 

u diegn6atico llftCIO• .. poa!lll• li .. tntegru vnpoe­

tle alto r.t . ...,, • efecto exiltm nilloll CIOll proc9908 pato16-

fi009 que loe ...- a duarroU.r la eolllU1flc.f.6n iAtr•u-

1111 ..u fl'll.PO de nilloa ele alto riago podmoa C!Olocar -

a 109 que c11ra1n aepticma < CICll lllllot:oama >. biJCWOle-­

ata. llO.f.clce.f.a, bQOllucm1, clelautr.f.ei&a etc. 

Lo 11611 ilpn:t:&Dte PV• hao&' el diega6at.f.co ol!n.f.eo -­

opart:UDO .. la oo.gdopatfa par OOIMIUD U • IOllllCllU • .... 

te d11ttw. ( 31 > 

'lredio.f...S-te .. ha Mtalllea.f.do que el diagn6attco -

.. hllac1tar.f.CI .. la c:m, lo llaae la ~aoi&l de 11.1.Yelu 

l>ajoe .. plaqaetu. el -to lle loa U.,. da ~ 

< "'· tltllO .-mai .. trc111111op1aat, n, t.f.llllO .. ¡ico-­

tn111.f.lla1 "·. tJ...,o .. tzollbiaa J. ia a-• 11aoi6n del f.f.k1 

D6tmo> Y la detwi&a .. ~de tep.a.11.f.&l .. la ft• 
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brina. ( 3,29,37 l 

Sin aargo al hacer el diagn61tico par laboratorio, hay 

que tlftR en·culftta ciu• 101 rHultadoa variarÚI de acuerdo a­

la fue en que •• enCNlfttra la coa9111aci6n. 1 1 l 

Qlando exi1t• duda en el diagn6atico, 111elen do1ificar•• 

loa factor•• de la coagu1aci6n, ai1ndo de 11111eha utilidad la -

detenlnaci6n del factor V que 1uele conawair .. en la primera 

fue. 

'faundo •. CUIDta ·que la caracterbtica COlliin a todu -

lH hnu de c.:i:.D. H la fonaci6n de trmbina, •• ha forll!! 

1llC1o para au tiagn6atico un acicuo difermte por lllldio de la­

dateaci6n di loa pzoduc:toa final.u de la coaflllaci6n. Batoa -

HD loa -a.ro. y loa productoa Uticoa de la fibrina, que­

HD deparadol da la circulacii6n, ll6a len~te que la trolll,i 

na y que lOI faatorH de la COll9illaci6n activadol, y 1U pr .. -

emaia m la IUlft refleja upedfic-te la ellbaraai6n de 

trallliaa. 

Lu ..,.... que .... ••to• productoa •• 11- de MM­

~a.. ·ya que produce aoa9111aoi6n ( felificaai6n > del 

pi.- can lllftuCliu que no tillllft Dada que •• con la llina 

( :a.21 ) 
le ~ teead.to huta e1 ~to 3 de utu p:ubu1 
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crioprofibrina1, g9laci6n del etanol y precipitaci6n con •U! 

fato de protuina. 

La prueba de la• crioprofibrinu •• poco eepecl:fica, ~ 

bido a que puede •er politiva tadliin por la pruencia de -­

eri"91obulinu. 

La plificaci6n del etanol e• una p&'\1lba reproc!llcible,­

de fú:il •:leaaai6n y upecl:fica para ~ da fibrina, -

pero hay auoe de c.:r.D. en loe oualu u negativa. 

La pruba de pncipitaci6n con 111l:fato de prot:aaina, -

dalod.ta cci9hlJWMte poc Jfowallky eD 1968 Ca poco .. s-1 
fioa, pero clol ano. 1161 tarde lliwiarowak.t., mo4ifio6 la t'.si 
nioa llMillldo u¡iaaer al pl.-a ¡sab1- a diluaiaiu pro­

gn1iv-te 11QOrM ~ llllfato da protaaina y obHrVando -

au'1 •a la ayar Wuci6n en la CNa1 toa.ta ocmrla pno! 

pltaoi6n ( acnlJ. 1110 ), IRa ¡neba adaú8 de valcc~ 101 

_.__ de Wid.Da, detecta talb1'a ~ t111Pran01 -
. . 

de la .. .taai6n de fillrilaa, 

r.u ..-.. ,_. la ideatifioaoi6n ·c11 loe JCCl4uato9 1' 
tioo. de la fillriAa 'I c1el fibrin6gmo .. Juu m IU ~ 

....... ~ de c11gr.s.Ol&a. OCIUlnllll ... S.deatidi4-

•titfaioa 'I pac lo tlllto • ~· qu naod- can a­

aMIO -~. ( ·18 ) 
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La prueba que .. conddera más r&pida y Hnllible para -

determinar producto• Uticoa de fibrina y fibr.tnógeno, •• la 

de inhillici~ de la helllaglutinaci6n deecrita por M9rllcey. (-

3, 25 l 

Desgraciad-te l~ mayor.la de eetu pruebas no •• pr~ 

tic111 de rutina en la mayor.la de loa hoapitale• en México. 

Dltre lu pruebu que deben de aolicitarae de primara -

inatlllcia como auxiliuea para un diagn6atico precoz aon1 

a).- lla.etrla hlMtica CICIJ,pleta. 

11) .- l'rOti• de Hll!lh perif6rica. 

e) •• ft-,poa da coagulaci6n ( 'l'Pl', 'l'P, 'l"l' J •. 

cU •• Doeificaci6n de fibrin6pno. 

•> •• l'rOISucto• de 1!9gradaci6n del fJllrin6geno. 

llbaun y o.ti, valoraron variu lllllllifeetacion .. cllnicu 

y &'le lllboratocio, allnrva4u en el aladroae de coa9\11aci6n-­

illt:1:1LYUC11111' y caaclullWClft, que WIU tenlan llÚ valor que -

ot:ru • el diagnhtico, par lo que propuiercm que la pre-­

amaia de llllU H calificuon CClll 2 puntoa y lu de otru -

oon 1 y ..U.o panto y que la nma de 7 6 m pantoa, confir­

._ al till!lll6ftl,co. ( 30 , 

%P'ISA X WOWOllO 

_ 11acroa1. 



_ a..irra9ia 

- '1'. p alar9140 

- .,... .... '1'. alarpc!o 

_'1'.'fal~ 

. ~ Dlminlld6n cle1 ractor v ( ~· 55 " l 

___:. Dl-.tmaci6n cle1 hatClr VUl 1 W• 50 " . ) 

_..:.: Dlminlld6n cle1 fillcin6gmo ( -- 100 119 ) 

_ An.m.a, fl&iula rojo• !r&flllllltallOa 

~ ftllltaaltapmia ( Wl08 c1e 150 1111 l 

_ l'rlllba de .._.., podtln 114 

_..:.: Almmto del flOtOr V ( llÚ de 125 " ) 

___:.~to del faator Vlll ( "" .. 17"') 

___:. ~to del fAdll6gmo ( "'8 de 400 91!J > 

WOI • HD'"J? • DP • Rrpg9Nl!lfW!N• 
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2 

.5 

1 • .,. t.t.t. -, t.t. ~ ( t.t pude •tar Upe-te au­
-tlllO) 

'·· ,,..... mmmzau l - 11e 150 .u l 
5.• aAIO m ..,.._ IClll'nV'O LOI llllllO Qn 11111M m­

mmr 

··- Lllll .. mra.-.:r.m ~ 



Da'l'OS DE LM()RA'l'ORIO EN LA FASE DE CONSIJMO; 

1.- AlllllA JIOllUIADl 
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2.- 'l'Illll'O DI l'.R01'RC»IBIIA PROLOaw>O ( no corr.t.9en con vit. K ) 

3.- 'l'IllUO llB 'l'RCllllOPW'l'IIA ~ 

4.- ftlUIOGlllO DISMDIUIDO ( 50 a 100 111!J ) 

5.- PLIGUl'l'A8 DISllUmDlS ( -O• de 50 11111 ) 

1.- PllUllA8 ~ naauor.:i:s:i:s l'OSl'l'IVAS. 

"'*° 3 

1.--~ 

2.- 'l'lllll'O .. llOacllllDa laOa .. 1°" 

3.- '1'lllllO IUCIAL IS 'l'IClllOPIM'nla llll.10R DI 200" 

•·- nllDIDCmO _...,. ms 

s.- Jl'MUl'l'AI ..... 11110 1111. 

6.- llllaU m ftllDIOLIHI IOSl'nVAS. 

aa.lrO .. 

'· 
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TMTM'plO._ 

11 tratmento del •lndrome de coagulaci6n illtravueular 

41...tnada cciHta de tr•• punto• uencial••• 

A)._ Blilllner la cauaa de•enclden111te. 

•> ._ Prmar a1 CCIUlllllO de factor••. 

C) ._ lllllOMl' io. factoru de la collgU1aci6n def.lc.lmtu 
o tavoncer n tútu.le. . 

Al ., 1.snmr a1 paGecill.lento dMenciadenante .. det.lme -

la ci."x.D·. y .. ¡icop.lc.la la cornca.l6n .-pGDtMea de lu alt,a 

l'aciCIM8 1-atol6gia .. r por lo t:aftto, •• debe de corng.lr a1 . \ 

tdo. de choque, acilloeb, tratar la infecd6n; dl'mar lo. -

..... etc. ( •. , 

i.u aancUc.t. ... 11e1 • al6IJlll4 • .tnnUJWl de .... a cSe­

undNnte, • a1 CIClltzol ele 1a aaua Cla••a....,.ani. ( de8IQ¡ 

trici6n, • ........,f.oiwiu, p:opiol.lll infecdcmu de tl'a-­

ter ) • 

. · aa.lo a ,.._ ele lu ..UCSU ante. ...a!Cllladaa uifta­

P1Cliftmla.la y '"'"9i6n ele lu alUl:liaiODN ele la CIOlll'lle­

cd.6n,, NÜ Wlalll'la 1a ......,,ftl'aaifD ele lllplrilla. ( S,6 ) 

.. ~- llO ......... a1 - ... ,.._ -

Han tan MNCO, c¡119 a1 ni.ID ...... -1~ ,__ 

n"1aaa 1161~ r awotuu o lli• trclllllce18 y necn11ia • 
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La utilización ele beparina en fase temprana de la co:i·;J:! 

lación, 4a ti.inpo al l\191tdo y al 1i1teiaa r1tic11loendotelial-

41 reponer 101 factor•• 4e la eoagulaci6n con1wnido1, y al -

1bt ... fibrino16tic:o 41 411truir la fibrina depo'aita4a en -

lo. capilar••. 

una reau¡ieraci6n 41 lu cifru normal .. 4e fibrin6geno­

Y 4• plaqueta no. indican que H ha frenado el con1W110 de -

taetaru. e u,2&,27 l. 

t.a repollci6n de loe faeton1 conlwni401, 1e puede 10-­

trar can el ...,ieo cSe lllltr• o pl... fre1co ( rico en pla-­

c¡ueta1 ) o llllll concmtrldo P1111'l•tulo, cuando la• plaque-­

tu eltaft por IJ)ajo 48 10 1111, todo ••to con la con4ici6n 4• 

que el PM!i•te 11 enc11t11tr1 hapariniaa4o. 

In lo. Gl~ allO~, .. hl 4140 acha 111,portancia a 101 

Mfla•IOI ter.,.GUOOI 4ir19140a a l4anUficar y rllllOVer a­

loe taatmu qu inician al dnllnm 4e co19Ulaci6n intrav~ 

Clllalr ti...s.Alda y m•ten reportu, en el •enti4o 4e que se 

ba lopldo la recNp11:11Ci6n de vario• enf1Z1101 1in tratamien­

to cea -.r111a. ( '1 > 

AGa ut. el tzatlmlmto can 119parina, :tlSllJll un papel -­

my illllORlnte 111 !rtaal' el COlllaD 4• loa factarH 4e la -­

CIOlll'lllOl&l ,, dar el u...., IMMIMari.O para elillinll' la C&llla 

. illai'-te lle1 JCCICMO• ( 5,10 ) 
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AL hU1ar ele 109 rullltldo9 de nueltrO ut1141.o y da -­

nueetra u:perllllCla u lo• 61tlllo• 5 ano.. M lllaliar' de­

lllMl'a • detd1ada. lllglan1111 puntoa •obra cllapút:tco y -

traAaleto. 
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lltpWe y llTOpO._ 

'9 r1!'7.t. .. zon lo• expeclimite1 4• lo• paciente• que ingr.1 

•aron al Nn'.lcio 4e lnfectolQCJ!a hcU'tzica, durante el pe­

rfOISo c:aiipnn4l4o entre En.ero de 1980 a Octl!Me 4~ 19841 48-

eatoe a¡ied.lente•, •• aeleccionaron loa 4e loa paciente• que 

clll'•UOft CCll aept.tc&a CGllprClbada con ~Uvo po•.ltivo. 

Se Jlho uili•b detalló c!e lo• elll*U•te• de loa P.I 

ciet111 que ballbn ~·• con aept:.tc&a, 4eUndnan4o lo .. 

paci•tu que ':'-tuon •Ln4zclme de co~ac.t.6n .t.ntzav&llCJl 

lar u.-...., taundO • Cllllbt:a 1u a.tgu.t.ente• vazilblu1-

laoimt. oan npt.t.ama cm 119ocnaltivo podtivo, plaqaeto­

penia ( .. oa di 150 llil >, tillll'Otl 4e Cl0a9l&hai6n a1tera4o• 

( 'fft, ti, ft' ) , lllllit .. Qciaaa ollm.ou de Jlmozrqia a -

cnaalqlll.er nivel, y que reunieron 1111a puntaaci6n •l'W o -

ipal a 1 puntoe, de lo1 cr.ltuioe de 081 llOdif.lcalloa por -

n~ de ~ a la a,perimcia cle1 MrV.t.cio y a lu -

Jl&'llllllall de 1aJMll'atclrio aon que aont...,• • nuutzo Jlo•p.t.tal. 

( d4ula .. nooi..Ua ele 4ato. ) • 

CU1'lllOI • Ola- ( lllldiftaallOe ) 

QWgsyJ,.....ip 

_ lepUeema 

- lreoloe.t.• 



- 'l'.P. alargldo 

_'l'.'l'. al~ 
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2 

.Qla YH H1eacicimdol lo• paoimte• que CUAl:Oll con -

. CIAgll1clpatla JIQr CICIUll90, .. analbaron 1u dgaimt.. v­

rillll.M1 

.. ,,,.,, !IZ!!P!'ª'·-
- lllU1 r.oe ~ • 108 eifll!•U. pv,poe a. 

.._.¡, .. ..-.utae __.. .. 28 .iu, LAC'lUl'I -. "' , 

loe 28 alu a. 9dat a loe 12 .... da 'lida1 LM.'Dl'1'I ~· 

del allO ta ella4 a loe 2 all081 JIDICXlr.Aao da loa 2 aloa .-

. t all08 da 9dat1 .....,. a. loe t all08 a loe U all08 • 

.. ~-· - - 108 .... NPtia6dClllll CIOll ~ 
~ iatr--1ar GMdnaila. 

· _ -· Dñ••b- la Jl'll fnua!a da ..., ta­

to ,... JIMd•• lllitioWoae OlmD .-a pacÍimta caa coa-

tdOflti. pae -. 

- --.ZIUI le AC10 la llDrltaliW tanto para 11tR 

Uctm.a - Jar• la aaagalaai&l introucular ti1M•nai111-
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de wia.111111era global y por afio analizando loa porcentajes e.n 
tr• 1,t.. 

_ QPllDI ClWSU.1 Loa dividillloa en doa !Jl'Upols loa • 

tr• poa.f.Uve111 y 101 gr1111 negat:1vo1, a la vez det9rmf.nuo1 -

10. 10 v-• llÚ frecuent .. c:o11D call8a de 11pticllllia y de 

CICJllPlopatla da OCIDl1mO en n11e1tro HrVioio.-

- All!Ul0'1'%COSs ~· lo• 10 antilli6tico1 -· 

llÚ uta40e • loe paoimt:ea HPU0Wco1 y con coqulopatJ:a-

- na lll r.A CIOMRJLOIM'IA U QUI SI 812l0 IL l>IAGllO.§ 
'l'IC01 

DLvltPN el ~ e trea f .... 1 

na 1 e ~11>ilida4 ,_ hd.ente •in lllnif11tacio-­

..... 1-rafla, om deterioro del ecto. letkvico, pl1q119-

to¡ilú.a ( llmOll de 150 llil ), '1',P lipr-te a11rtado1 llle­

llla ama fl:~&l de •lobuloa ro:to1. 

1111 11 ( -- de fMltOl'U)• Paciente COll lllnif .. t:aoiOtlel 

cUma .. ·de 1-'l'afla, aipoe cs. coll,PIO •uaalar perifu.t­

oo ( piel -.., aa:rocd.uoe.ta, ntardO del 1111ui&to capi.­

hs ), l*date ~.~ ........ de 50 .u. -
'1.I I' 'I~···'· JCQ1aagl4oe ( 'l.P. 110 oordte COll v.1.t. IC ) • 

IUI 'l'DIDmt ( ~. ) 1 Jflmoftafla llUiva a cUvclMll 

u...i. .. la --·· 109 pac:J.entel nel•. utar en •lltadO 
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de cCllla y en choque profundo, 1igno1 de talla miocirclica, •111n 

gre incoaguiüile, p1aqueta1 de ~· de 10 llil. 

Una ve.e qrupadoa lOI paci111t11 en lu fu11 en que •• -

hilO el diagn61tico, H 1acuon lOI parcenta:t•• de pacient11-

canupolldimte1 a cada tue ( 111 bue 111 101 . paráiltro1 an­

ti• Mlleioaadoa ) y a la ve.e lOI dividi1101 en c!ol vrupo11 loa· 

~ fue :r y :r:r CClll poaibili&ldel de curaci6n y 101 de taH -­

UI •in podl>ilidldN de curaci6n. 

- llllUll'ZAC'1om8 .. llllllUllGIA1 

le dñlnt.n6 el paramta:I• te paciente• qua cur•ll'Oll CClll 

1-rw¡ia aG14Call• cllDia-te y loa 1iU01 llÚ treau.a­

tM Pll' .claDle .,._tuca .-ta a1tsaci6n. 

- O.l'IU ~ CLUl:CAl1 

..... de 1u -1fMtaoi- ele bmorrapa, H an.Usr 

ZGD otru MnifMt:Mi- oUAiau, qua .. pre1111tazon acm r.a 

iau .. e1.,.1•a.ta •el PllPO de Jlllli•tea que Mtadi..,.. -
u..-a8 di eftal -1feftllol_. cllDiau lu aatalopma a -

l· ' • 

lar <diNPfnnfl • 

~-. di la Clll1 • tes.96 la ..,Ulllmla y poetsionmt.­

la ~li .. hai&a ~~-
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se anlliz6 la h,portancia de lH pruÑa• de laboratorio 

con qu contuoa en nueatl'o hoapital, tanto para el diagn6a­

tic:o como para el control de nueatro• paciente•. 0 

_ 'l'P, 'l'P'l', '1"1', plaquetaa, BH, froti• de aangre per,1 

f6rica. 

sat._,• a1 11a11ejo que para la c:oaguJ.opat:ia recillie-­

Z'OD IWelt:lo• Pac:i•te• • 

--in• 

~1Ufllai6a 

COl!ZCIOlllll 

Cllllctlltr&llO plaqutarlo. 

lu9" .total. pl .... y paqut:e global.ar. 

le illlalia6 el unejo ncW&I • lu diferentes fuea­

W •llmW .. a0.galaci6n lntraV'Ucular dia&Dada y H -

tetanin6 el n&lln .. pacientes c¡aa noWcaa loa di.fin& 

tea traa.lmtN 'I n jaatiflaM!i6n • al -to de au -

eapleo, ad acmo 111 utilldal aauc!CIH en la .voluci6a cJ,l• 

lliaa • . ,, .... 
._. 61tim ........_ 1u fnculaalu aan c¡ue 1a CCl,I 

placl6n intranHlllar di...t.uda - ¡nieata •·lo•· paci .. 

. tea llllliloWCIOll • DllMtrO Hnloio ... Zllfaotologla r.til­
t:l'iaa. 
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Se nvl•aron lo• apedlent•• 4e lo• paclmtH que lngr,1 

•aron al Hl"ll'iclo de lnfectologia Pecllitrlca entre Enero de-

1980 a OctuJire 4e 1984, •len4o un total 491 1570 paciente•. 

-6112... PK'PllS 

1980 3'3 

1981 305 

1912 328 

1913. 321 

ltM 273 ( llllrO-Oatlllln) 

'1'0Rlo ..JW.. 

lle loe 1570 l*li••· .. Hleaaianaral 109 ..... 

dl•tM .. 1M c¡le aanum CClll HPtlOlaia CllllCllhlla pee bA 

-iuwo. 

lllnCllDI 119 -··· 

··lle io. .-1..-. MPt&aWooe, •. NleaaiCllllOll 1o c¡ll9'o 

..._cm •lr•r- .. •Del 1Ml&a iauwUCllllar c11..-... .... 
,,..._... .. _ 

. . . 
DDt • ,_..... •mmllCOI. 
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.lilllO!. G!! l!lª&!!!tl! --L-
Mcien llaciclO• 55 36.6 

r.u:tant• 111mor 72 48 

Laatlnt• m.yor 7 4.66 

l'reHCOllll' 7 4.66 

laeoluH 9 6 

_ s. detecbron 127 aa110• en MnorH 4• 1 ano ( 84.66" >. 

"nfr IWR!f!iMtt! J.. 
..-.a.a 30 36.58 

Llotallte -ar 46 56.09 

r.ctante lllJQl' 2 2.43 

JineNOlll'H 1 1.21 

IHOluu 3 3.65 

_ ,. ~ 76 cua. en .. ora de 1 allO ( 92.6"' ). 

.... .... 

...... .... 

98 Call08 

52 Ca"8 

65.33 " 

34.67" 

67.07" 

32.93" 
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ll3'rALIDU>1 Bn paciente• con SBPl'Ia:MIA. 

All2 !ís&ma. FMla&B!!!! ..!.. 

1980 35 24 68.57 

1981 8 3 37.5 

1112 27 14 51.85 

1HJ 40 11 45 

1114 40 13 32.5 

- ia-.. 111~&.an ..,L_ 

ltlO 15 11 73.J 

1911 2 o o.o 
1112 16 11 11.7 

1113 2' 15 12.5 

llM Z5 ' H 

--.uu a lll'Rcilr&I &A.Ji 



GDHEN CAUSAL1 

1!:11 paoientH SEPl'ICEMICOS 

Gr• 1reptivo•1 

Gr• I09J.tiV0111 

Gr• uptivo•1 

145 CUOI 

5 cuo• 

82 CU09 

62 

10°" 

_ a..... m fnnlnt-te n,PQrt..SO. en lo• b.iocult,j. 

"°91 

1.-~la....-.ii• 

2o• lll~ clOllCM 

J.• 19natia ..-

•·· -~ .,,1-an• 
s.- llaielh GlllJtOC• 

•·· a r 111U.lu l.Df11M11 ... 

T.• IHnl:r la~ 

1.-~CDlU 

t ... ttaft1ooooo unua 

10.- lak•l:aaDGo 

amlloneo1I 

r.. • llhllN • nnelt:l:OI P110i•*• et. IGuerc1o a J.a­

.. ,lllm ... c1e1 ..... 
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a) •• 1'9nicilina 

b).- Dicloxacilina 

e).- Allikacina 

4) .- C.fotaxia 

•> ·- cotr!aoxall01 

fl •• c:linllmma 

9) .- l\LperllCilllla 

h) .- eubeDc.lliAa 

u .- 'laklllllaina 

:t>.- GIDt•mu. 

''J't.. • • • . ' 

qg • ppq==gm • 16 sgypwam s c;cwpllD• 

111 DIL1 IAll.11 na¡¡¡ J!!W¡ 

ltlO 3 ,.a..u. 8 4 15 

1"1 o 2 o 2 

lH2 6 5· 5 16 

1113 10 10 4 24 

ltM l5 . 3 7 25 ------
l~ltM J4 21 20 • 12 

nairnan- 12 cuo. 75.1111' 

20 CdCM 24.40' 

63 

-· ....... ,.-... ·:·· 
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PASE I 34 casos 28 Vivieron 82.35" 
6 Fallecieron 17.65" 

PASE II 28 ca•o• 7 Vivieron 25 " 
21 Fallecieron 75. " 

_ PASE 'l'EllHDIAL 20 ca•o• 20 Fallecieron 100 " 

JWgfESTACIONIS pB HEMO!!MGIA, 

JM loa a2 pact.ent•• con co1t!)li10pát!a1 

65 paciat.. tuvieron hmorragia-

17 paciente• 8.in Malonagia­

Sitio• má• fnc:uent .. de hemorragias 

79.26" 

20. 74" 

a).- '1'IJBO J>lGIS'llVO 58 ca•o• 89.23" 

45 CllO• 

e) •• IPJ:STAXIS 23 Cll08 35.38" 

d) •• GDGlVORMGJA 18 cuo• 27.6°" 

., •• RlllDUMlA. llft'Pt\ 
Cllllll..\L 7 ca•o• 10. 76" 

f) ·- llllMVIJA 5 cuo• 7.6"' 

gl ·- llllDIMU. IUr.tm .. 3 Cal08 4.61" 
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= Anm•·• 66 paciente• 

~ DMlllltriai6n m 52 pacientH 

aioantr..SU m lo• paci•tll• ~ coagul.aai6n intrllVUCJl 

lar cU .. tna. 

- Aaidoü• perd8tmte - 70 J*li•tll• ª"' 
_ trut:anN a. ·Uq111&1oa y eleatzolitoe 

- 70pMl.IDt:• 85" 

9IW CMpl .......... 

_ i.aatma. • 8 pacimtaa 

- ~- •. s paaimt:. 

- ~ periut:alu 30 paci•tu 

Loe 30 ,.aimtea • que Cllll'8UClll CIOD C10a9'1111Ci6n intra­

ftllllllar cUeefn""• C 100l' >, tlwi.- ~1- periutal•. 

Jlll!P9I IW _..._ aa paaimt:. OOD ao.galopath, 

•>··~al 

., ·- ...,U•tmi• 

o>.-•'.:•~ 

. •>·- 1U1 

5t.M' 

33.33" 

••• 
3.33" 



TMTAMIDIT01 

PASE 1 ( 34 pac::l.entea 

Manejado• de la dgu:l.ente maneras 

RllPARI!ll ( dD•:I.• 50-lOOU X ICl¡/do•i• 

En 11 pac:l.entH 

6 vivieren 54.54" 

5 aur:l.eren 45.'"" 

IXAIDIIIO-'l'MSSIVSIOB ( 2-3 recub:l.Oll 

En • paciente• 

6 v:l.v:l.eren · 7 5 " 

2 aur:l.eren 25 " 
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c:oM'JCOIDIS- ( doeb 50-100 1111 x Kg/do•i ... hidrocort:l.&Olla) 

Bn 6 paciente• 

1 v:l.vi6 16,67" 

5 .ur:l.eren 

l'LllQUml. 
ID 8 paa:i.•tee 

6 pac:l.•te• cen plac¡uetClplll:l.a -or de 10 11:1.1 

2 paa:l.mt: .. C1G11 plac¡uetoplll:i.a·•yor e!• 100 1111. 

- tofAL, l'IA8lll y llQVftl GLOIUl.u-

lll loe H PM!i•t••. 

111 loe clH 61t:im• cloe· aloe, H han 11U1ejaclo 8 pac:l.énta -- . 

• fue z, aoa ...U.clu C1C111enaclora1 ( repo11ioi6n de faot:Gnll Y-



dn haparina ) con una •Cibrevida del 10°". 

PASE II ( 28 pacient.. l 

BIMUlll ( dod• 50-lOOU X Xq/do•is. ) 

In 24 pacient .. 

8 vivieron 

. 16 9111'ieron 

IXAmJillO-'l'IAllUU81ClB ( 2-3 recubio• l 

In 7 paciente• 

2 viriU'Gll 

5 .rieron 
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OOa'nc.'OZllU- ( ah 50-100 -.i x q/da.l•. Bldrocorti112 .. ). 
ID t puletu 

l rift.6 

,. 
- 'l'OllL, aula, llGUl'l'I car.omr.u. 

111 loe 21 ,.almtes. 

1111 ID ( 20 ,.almtes ) 

"" 
lllUllDllO-mlllVll• - 5 pul•te• 2• 

oaancoua· • :s IMl•tu . i• 



PLAQUETAS en 7 pacientes 35% 

SAllQIB 'lOJ'AL, PLASMA, llAQIJB'l'E GLOBULAR­
·en 20 paciente• 100% 

MOIW.I!W> DE 1002' 

mcypqa-
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..AD2.. !IBiEEil coaau¡oat¡I 22E SSllBID9 

1980 35 15 

1981 8 2 

1982 27 16 

1983 'º 24 

1984 'º 25 

'!O'fAL ..w... ..la... ~ 



CO!fCLUSIOl!§S ._ 

...... : ........ 
.. l.- La ••pticma ocurri6 en el l°" del total de ingrHo• -

al Hrvicio de . Infectolog{a hdiátrica [ 1980-1984 ) • 

t 

2.- Dll lo• 50 pacientH encontrado• ccn Hpticuia,· 82 tu-­

vierm coavuJ.aci6n intrava1cular dil.tnada, lo que repre-­

•enta Wl 54.6", •iendo Hta la muHtra reprHentativa de --

nuut.ro ••tlldio. 

3.- La etapa da l• vida de pre•entac:l.6n m61 frecuente de -­

npticma y coavuJ.opat!a por con•uo, fu6 en -or•• de 1111 

aflO, corrupandimdo a 127 y 76 c~o• r•pectiv-te. 11 ·­

grupo de lOI recien nacido8 tú el lii• frec111nte, tClllUldo -

en Clllllta · e1 corto perlado qu abarca ( 28 dlu l • 

4.- aallo predminio del HXO -lllino, con wia ralaci6a --

211 tanto en HPticma COllO en allalll1aci6n intravHalllar -

diieNaa. 

5.- La llDrtalJ.dad en la. pacientu HPticWcoa, diu:Ln11y6-

de" .... ilpartante da ltlO qu fai de 68.9" • 1984 qu •• 

de 32••· 
6,••La llllrta1idad en p.aientu CG11 co.plaa:l.6n intrav--=-

lar diamaa 11a dimnaido da •n.• en 1910 a 1111 36" • -

1.- LOI t6llllDM ¡sadaatocu de llliaa entided••· furoa ca­

. ai • e1 1~ gru aept.l.vom, pradm'nu«o el 96aero lQeb-
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1iella y enterobacter. 

a.- El diagn61tico temprano de la coaqulaci6n intravaacular 

dillllinada en 1980 fué de 3 pacient11 de 15 que cunaban --

' 
can aepticemia, mientras que en 1984, H diagnoaticaron 15-

paciente• con coac¡rulopat!a por con1Ul\\O en faH I de 25 pa-­

cientea 11pticimico1. 

9.- Dentro del 11111ejo inatituido para la diferente• fa1e1 -

del 1lndrC1111 de coaqul1ei6n intravaaclllar di1minada, la -­

llOl'talidad 1111n.ar, c::orr11pandi6 a aquello• paciente• que ae­

diapofticaron 111 faH I con una lllDrtalidac! de 17 .6", mien­

tra• que en fue II, la mortalided fué del 75" y en la ter-

10.- 11 791' ele loa pacientH, prHentaran manif11tacionea -

allniau d~ hemorragia a diferente• nivelH, predominando-­

el tullo diflftivo y la piel.· 

11.- r.a dull11tr.t.cim en eua diver101 grado1, n preHnt6 en 

ma 13'1 del total de 101 p.c.t.ent11. 

12.- Afgte ele la 1epticma, •e encantrar111 otraa c1111a1,­

q11e padier111 pncli•Jllller la coaglllopat!a por c111111110, .lien­

do 1u m fnolalllt..1 la aa.t.doli• y lOI trutarno1 h.t.dro-­

eleatsol!t.t.CIOI 111 el 89" de lOI pacimtel. 

u.- Da1 papo de 30 reciia naa.l.do• que pruentaron coagul,1 

a.t.aft intravalCalar diamnade, el lOCll' habla prenntac!o al• 
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tuacionH perinatalea~ 

14.- Dentro de lH pruebas de laboratorio utilizadas, se en­

c1111tr6 que el ª°" de loa pacientes, preaent11rOJ1 anemia. 

15.- Lu prubu de lüioratorio que se deben de utilizar t1,11 

to para dlqn6atico cQllO monitoreo de utas pacientH son 1-

'11a.trla JMMtica, plaquetas, froti• de sangre perif6rica,­

tillllll09 de coagu1aci6n ( T.l'.T., T.l'., 'l'.'l'. ) y fibrin6geno. 

16,- S1 utlldio, no -tr6 wia ruta lllliforma para el manejo-

indepmdim~u de la fue de la coagu1o"t1a y .del grupo 

de ed-4 a que perteaeaieran. La uugllinootranafuai6n a61o -

" 11tili.& • ncim nacidoa. 

17 .- La Ga11gllino-tranafui6n • loe reaim nacidoe, en la -

rue r de 1a coatalaci6n intruuaalar dla.lnt.4a, es tra­

tmato inicial, tiwo an rullltalto de an 75" de aabrwida,­

• llll16n CIGD e1 11ane:to de n¡ioeic16n de fmctarea canallÍIS.doa­

Y del •-· u.l cmo he,parina m aqaelloa pacimaa en -­

cpa. ·eft\n'O blUclda. 

· 11.-· Ocbo pecimt:ea ( lactalatea .. oree > • fue r de la -­

. ~tiSa, H trataran can ..U.dai CClllHl'Yallal'u, canaia­

tmt• m la nJI081oi6n de loa faetona cClllSlllll.doa y de1 vo-

1- CIClll an 100JC d. Rl!nrida. ·aa •ta 111- fue ClllDdO H . 
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utiliz6 heparina y asteroides, la mortalidad fué de 45 y 83'' 

re1pectivamente. 

19.- Dentro de la faae .II de la coa911laci6n intravascular di 

Hlllinlll!a, la mortalidad menor, fui en el grupo d~ pacientes­

unajldo• con heparina con 66%, an COlll,plll'aci6n con el grupo-

4• loa q1i9 H exanguinaron, con una mortalidad de 7l.4%. 

20.- In la fue III, a peaar de todu la• medida• terapeiiti­

cu naliudu, la m~talidad fui de 10°". 

21.- Bl. uso d9 101 ••taroiclH an la• clifuantH faH•, ae h1 

so 49 muva irracional y utili&ÚdoH e fona muy :l.rr1qu--
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COMENTARIOS, 

El dndrome de coagulaci6n intravascular diseminada, -

se presenta clll!\o consecuencia de diversas entidades nosol6-

gicas1 su· asociación con la septicemia es la mis frecuente, 

lo cual fué motivo del presente eatlld:l.o. La coagul.opat!a -­

por consumo se pre1ent6 en más de 50% ele loa ca1os de septá, 

cemia. 

El conoc:l.111:1.anto ele la coagulaci6n norlllal y de la• alt,1 

raciones que 1a llegan pre1entar en ésta como cOillaecuuc:l.a­

cle la coaguJ.oi-t!a por con111111C1, ion de vital importancia P.1 

ra efectuar un diagn6atico oportuno y un tratlllll:l.ento racio­

nal y aclecllado, confarm a loa rulll.ta4oa obtenieloa y a la• 

evoluc:l.6n del sindrome. 

La clas:l.ficaci6n de la coagu10pat!a en 3 fuese Biper­

coaqulab:l.liclad, con1111110 y terminal u muy :l.!llpOrtante, ya • ..; 

que en .. te proceso 4:1.núico, cada una de eatu fa ... pr­

emta, MD:l.fuaai- cUni.cu y 4e labOratorio que no1 -

metan "1 Upo .. 111ne:so que eatoe pac:l.•tu clellen reci­

bir~ 

La ~ de PMi•tea • la faM :i: de la coaguloP.I 

t!a, repnRnt6 a1 •l!Or pco111 .. 41qn6et:l.co, 4ebido a qu 

lal. llU:i.f .. taci.Gne1 cl!nicaa y de laboratorio que •• pr ... 

tan e •Ita eta,pa, euelen 1er e1ca .. 1 y d:l.f!cil•• do 4etei-
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minar. 

La inclusión de los pacientes septicémicos en el grupo 

de los que cursaron con coagulación intravascular dise.'llina­

da, la raalizaJ1tOa, basandonos en los criterios de Whaun y -

Ollki, los cuales nos vimos obligados a modificar, por pro--­

blema1 técnicos en la realización de pruebas inmunol6gicas­

muy 1ofisticadas y costosas de ayuda diagnóstica del s!ndr.!?, 

me. 

La modifi~ación consi1tió en el incr-to de la puntu,a 

ci6n de 1 a 2 dada a loa tiempos de coagulación ( 'l'P, 'l'P'l',­

T'l' ) , bu1111donos 111 el hecho de que los factores de la coa­

glllación que ·se alter1111 de manera teaupr1111a aon el v, VIII,­

II, y r, ·lo cual lleva una alteración del 'l'P, 'l'P'l',y TT. 

Aún cuando loa pacientes que ingresaron a nuestro ser­

vicio, lo hiciaron en las diferentes fases del s!ndro!lle, el 

diagn6atico tu;irano de la coagulopat!a, se incrementó con­

&t.4erlb1-te, lo que H reflejo 111 la 4ialllilluci6n de la -

tua de llOrblia.4 • loa Ciltimoa do• alloa1 a lo anterior -

bar qu •tntar qu el anejo oportano y adecuado de la -­

aaua delmaallenute, fa6 P1•• an9Qlu: del tratamiento. 

11 anejo de loa reoim nacido8 en fue tem,prana del -

1lndrG11e, ..Uante exanguino-tranafuai6n iaovollll!lét:rica de­

un a61o recambio en 3 ocuionH, report6 laa tasan de mort..s 
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lidad menores en este grupo, debiendose asociar el procedi-

miento anterior, a otros manejos como: repolici6n de volu-­

men y factores consumidos e incluso a la.utilizaci6n de he-

parina, cuando no hubiera respu111ta adecuada a los recam---. 

bios sanguíneos y el síndrome continuará evolucionando. 

En loa pacientes de mayor edad en fase· I, parece ser,-

por loa resultados de nuestro .. tudio, que el manejo haata­

cierto punto conservador ..ai111ta la repoaici6n de volumu­

Y de loa factores conalllllidoa, fué adecUa4o y efectivo, tal­

COlllO lo reportlll alCJWlOa autor .. ( 4,5,26 ), sin olvidar --

que la monitorisaci6n de loa PKientea ea primordial y en -

cuo ~ no hallar :reapueeta ~ utilizar otro manejo. 

In loa PKi•tea • fue 1%, indeplll4ien~te de la-

8414, la conj11pai6n de la lllUDIIZM:J:Oll, :repoaici6n de -­

f110toru y volmian, ul c:mo el 11a11e:lo cm eateroidu, par,1 

ce ser el trataiento llÚ mdecll&do, alin CU1114o la tasa .. -

my e1wa4a ( "" ) • 

In loe PIGimtea en fue Ul, la llOrtali4l4 nporta4&-

fu6 ~ 100' a peear de todu lu .U.das utili1114u, de aqul 

la ilplrtanoia cid 4iap6atico y 11a11e:lo oport11no can a11pre­

ai6n de la caua 4uenoa4enante, para •itar que el alnl!ro-. . 
• cmtinue evolacionando. 

Lu prlllbu de lalloratorio fáciles y rápi4U de hacez-
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y que e1tan al alcance de cualquier hoapital y que deben de 

hacerca aiempre aon1 Bi0111etr!a hamática completa, tiempos -

da coagulaci6n ( TP, Tl"r, 'l"l' ) , frotie de sangre periférica 

y fibdn6geno. E1tae pruebas de laboratorio deben' repetirse 

como tiempo máxil!IO cada l.2 horas. 

Todas eatas pruebas de laboratorio aunadas a las mani­

feetaciones cl!nicas, reportaron una puntuaci6n de siete o-

mayor de 1iete, de loa criterios da Whaun y Oaki modifica-­

do•. 
111 bue a 101 reeultado1 obtenido• en nueatro estudio-

y a la ravbi611 bililiográfica efectuada, proponemos el si-­

tui•t:• 11111ejo para 108 paciente• 1epticémico1 y con coagu-

1aal6n :Lntravucular di1.WS.cla1 

1.• Jlall.itorbaci6n de loa paciente• aepticimicos, con­

alto rleqo ele padecer coagulacl6n :Lntravaeoular diseminada 

CIClll pruebas ele laboratorio, por lo menoa cada 12 horas. 

_ lic.etda a.ática CIO!llpleta. 

_ fitllliPOll ele coagulaci6n 

_ rroti1 ele eangre peritiric:a. 

_ fi!lr.tn6g'eno. 

2.- In loa pad.antea en que H di•1tique el s!.ndt'O­

• de aoqlllaci&i :f.ntravucular dielllinada.: 
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Recien Nacidos~ 

_ Bxanguino-transfusi6n iaavolwnit:rica con 3 :rec:~ 
bioa. 

_ 11apoeici6n. de factarea conalllllido• y de volumen. 

_ Baparina en aq11elloa pacientes, que e,peaa:r de lu 
..U.4u anterio:rea, el proceso c!lnúiico de la co.a 
gulaci6n continue. 

_ laposici6n de faetona de la coagul.ac16n. y volw.n 

_ llapariD& u cuo de no hab• napuuta al manejo -
uted.ar. 

pg ¡I y¡¡¡ 

- lltcoicllll 

_ a.,o.tol&a de faoton1 de la c:oatuhci6n y vol11MD. 

IO'IA. Id. ... jo·~Clllldo ... uoluivo ¡ca el 11Nko­

•de CIOlllll1ao16n intnlrueular di.._,n.,.. 
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