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I N ~ R O D U C O I O N 

A menudo y ve.ri~1s ve ces el Odont o:Lc>eo interviene en procedi

mientos que alteran la integridad y el equilibrio d"-<l nv~canil3mo 

hematocircul<ttorio, esto puede ser algo ten minirno como la e::<p,2_ 

sición de w1a comn.ra pulpar de J.8 que botan una o el.os eotas de 

sangre o t.an ¡.;rave como la sección accidental de una impurt.Ante 

arteria de la cavide~ bucal, que produce una hemerragia c~si d~ 

sastrosa, dii'icil de cohibir. 

La amenaza siempre del paciente sanLrrante llega a ser deseo~ 

certante y más si carese de los conocimientos. 

La prevención es también aquí el precio i'undamental del tra-· 

tamiento antes como despues de <"'U&.lquier intervención, la mayo

ría de los problemas hemorr&,<; Leos pueden ser supera.da adoptando 

roedidss preventivas, es el hacer una buena historia clínica. 

En las hemorragias posopera.torias, por ejemplo, la conducta

del dentista debe conocer la aplicaci6n (\e es·t;os conocimientos

adquiridos que le permitan casi 13iempre arribar e. resultados s~ 

tisfact orios. 

I·a hemorrn.gia que provoca alteraciones nue afectan a todo el 

organismo es el más espectacular a los transtornoE circule.tori

os, la sangre puede eEC1".pe.r hacia el exterior o cxte:riorj.zarse

en los propios tejidos o cevidades ore:a.nicas (hemorragias inte.!:, 

nas). 

I.·a perdida puede ser muy grro>de y subí ta o de pequeña magni

tud pero continuada. Durante la hemorragia aguda la disminución 

del volumen sanguíneo y del gasto c<.i.r<l.iaco, tiende a originar -

una bajn en la presión arterial por lo que los deposites sangui 

neos y los "reservorios" venosos t'On movilizados hacia. la circ~ 

laci6n activa y la frecuencia cardiaca aumenta en respuesta a -

la disniinuci6n venosa y c\nl e;asto cardiaco por dichos mec~ismo· .. 



compensadores, reflejos vasocon¡:;tricci6n y por redistribuci6n

san.:ruinea, la presión art.~•riril t:i.ei1L1e n r."stablecer a sus 1.imi

tes normales. 

Si los mecanismoe compeneadores eon incapaces C.e mantener lA. 

presión a.rterial, el p<>.ciente cae en e:c.taci o tle Shock hemorra.ei

co. 



CJ,FI'l'ULO l. 

GfürnRALIDJ\.DES SOBRE llE:'..füHlOGIA Y HEMOSTASIA 

HEMOSTASIA: Es el conjunto de meco.nismoto. fisioloe;icos o nat}¿ 

raleo que dispone el oreanismo para hacnr frente ri. un:1 hemorra

gia despues de una lesi6n y aquel:LoG r:ue opcre.n r1Lffnntc un pe-..,. 

riodo más prolongado para mantener la hemostasia. 

Consta de 4 fnses: Vaeoconstriccci6n debido a la contracción 

activa dn .las células c1cl 1nu~•CU}_o .Liso de la pan:rl vascular y 

la formaci6n de un trombo por rnas& de plaquE::tas ac;ree;G.Jas. El 

mecanismo de mantenimiento consiste de la fibrina (y el cu~gulo 

de fibrina) producidas por el si::;tema el e cuaguleci6n. Una vez ~

fectuado su accci6n, se c1isuelve; recu~cración de la conducci6n 

de sangre por el vaso lesionado. 

La formaci6n clel trombo de plaquetas especialmente irnportan

te en la hemostasia capilar, mientras que la V-l0\soconstricci6n y 

la formaci6n el.e fibrina parese ser 'nás importnnte para la heIDo.e_ 

tnsia e.le los VCJ.sos mayores. Esto.s divr-!rsos mec2niE:11nos r:e encue!l 

tran interconectados. 

Hemorra,c:i.a significa roturn ele un vn.t''º :=-anc,uineo la roturf! -

de un co.pile'.1." ;;.rteria o vena, puede Eer proclLwioa por trawna-

tismo, erosi6n e.rteroesclerótica, infln..'llatoria, corencüi. o ins!! 

ficiencia d"' vitamina e, discrasias ro.2.11.g'Uineas, neoplaE;ias, ca

rencia o insuficiencia de los elementos sangi.ü.neos para la cua

sulaci6n de la sangre, OpP-rA.ciones rcuirurc;icos, irritaciones C~ 

usadas por cuerpos extrHi'ios o esqv-:,r.l.é1s 6seas. 

La roturo. lle una artcri8. ,dri grueso calibre en el cerebro es 

cau!'O:a importante de muertes en hi11ertensos. 

Cuando la san~re queda aLrapatln en los te ji.tlos de la econom.;&_ 

a, lec acumulación E'e llama hema~ oma. Guando la s8Ilere se acumu

la en l.UlD. cavidad corpornl, recibe el nombre de hemotore.::r.,, hem.2_ 



pericD.rdio, he1tlOpe1·i1;ont~o. 1°.:Jf_; ln.:~1i1(1r1·ef.::ins rJi1!1inutu.s c:n piel, -

J;?Uco:::.nr: :::-e lln!•1l1n peteciu.ius. I.as t1•.)mc11·rne;j_n.::. nl¡~o r,1c."'S.r.:: f!z·Tr..!!l8ac-

:oe llaman p15.rpura .• Cuanrlo apareoe ii.n i1omalooa cubcutuneo r;~::.en

so (má:::· de l. a 2cm de di.a . .;íH3tro), !"Uede llnma.rr.;c e.r1uimosis. 

La importanci::l di:· la h.e1119r1·;;i ~~:i.:1 r'.i 0p~·nUe dr! l lfO.ltJ.:!1cn de s::1.rJ.-

c;rc perclidn., !:··Jtio t.1onl1o ocuJ'te l:: ;1• :·11ic1a. 

Sc¿;L\.vi el tiempo on que.: ~ü pr(H:1.!1Yl:.a 12. hemor:cne;ia, 8E cla::iifi 

CRda: 

re pro~uce lH l~~i6n. 

HemorI'8t;in intcrr:iedi.? o r-ccnrrl::-ltc: cttFLflc1o :-:e Dl'O:~·cn·t;a den.;..-.. 

t:J'·o de las veint:í.cuntro horas a.-)spv..i:::c: (le 12. tcrrnj.naci6n de la -

primera l1e:norr""l:-·."iD y puel."': e ser prc)t}t1cil1 n por ;:. lt.:7).Ín r) :~.1.:u.no. li

gadura que se rompe o se aflojn. I.r:t..11eCin.tcm1ente c1cspué~~ ele ln 

primero pérdidu de sonerc hriy clesenso de le. prc::ién a:«tori&l, -

'1Ue permite lA formoci6n de cuáe,ulos. 

Hemorragi<1. secundaria o tarcli<i, es la que se prer::.enta despu-· 

é~ de veinticuatro hora.s, originada. c0.c·l siempre por la inf'ecc.i_ 

6n que abre los vasos sane;uineos por <" ceraci6n o desin-tee,raci-

6n del cuágulo. Esta hemorragia puede clasificarse e.propia.dame!! 

te como una complicación posoperatoria. 

Según la causa que lo p!!'oduce l;:is !1emorrae;ias si:: clasi.Lican-

en: 

Hemorragia tra.umatica, causada por una ler::i6n traumatica de 

los vasos sanguíneos. 

Hemorragia espontanea, cuando er:: originada por alguna enfer

medad de la sanere. Esta hemorragia es. consecutiva. a la inflamg 

ci6n o ulceración de lcev&sos sanguíneos a a la alteración de 

sus componentes como ocurre en la leucemia, anemia perniciosa , 

hemofilia. 



Según el vnso sanguineo de dono e proviene, la heworrae;i<. pu.\t 

de ser: 

Hemorra&ia arterial, osea la ciue proviene de una ar·teria. El 

escape del líquido sanguíneo se produce en chorro intermitente

la sangre tiene un color rojo brillante al hacer preGión en la 

arteria, arriba de la herida entre eEta y el corazón, se detie

ne la hemorragia. 

Hemorrag'ia venosa, la. que proviene de una vena, la sangre t,;h 

ene un color obscuro y mana de un modo continuo. Al hacer pre-

si6n por debajo de la herida, se detiene la hemorragia. 

Hemorragia capilar, se caracteriza por el escurrimiento pau

sado y casi imperceptible de la sangre. 

Según su situación o lacalizaci6n de la hemorragia se clasi

fica en : 

Hemorragia externa, cuando ocurre en la piel o tejidos adya-

centes, 

Hemorragia interna. (oculta) Cuando se localiza en una cavi

dad o víscera hueca o en los tejidos profundos sin que la san-

gre salga a la superficie. 

Por la gravedad y su peligro, las hemorragias pueden ser: 

llioderadas, cuando solo se produce .pequeña cantidad de B8E; 

e;re. 

Graves, hemorragias causadas por la ruptura de un vaso de ~ 

grueso calibre, casi siempre va acompañada de Shock. El derrame 

subito de gran cantidad de sangre es más peligroso que la merma 

gradual, se presenta de un modo tan rápido que es dificil encoa 

trar el vaso que la produce para detenerla. 

La causa de n,ue el paciente se presenta repentinamente en el 

consultorio puede variar dos de un sangrado ::·"·squ_irurgico o 

postraumatico abundante, hasta cantidades muy pequeñas; me¡.nchae 



de saliva sanr;uinolentae en la almohada durante la noc!ie. 

Se debera investigar la causa, contidad de sangre p~rdida e 

instaurar la terapeutica. 

La sangre es la esencia de. todas las funciones humanas de 

ella dependen la oxigenaci6n célular, metabolismo, balance ele_g_ 

troli tic o y las in:flc'. encias hormonales etc.• por lo que se pu~ 

de apreciar el significado tanto fisiologico como Peicologico -

de las hemorragias tanto para el cirujano como para el paciente. 

Todos los procederes quirurgicos orales producen hemorragia 

puesto que todo resulta inevitable. Casi todas las hemorragias

cierta importancia pueden detectarse por los antecedentes que -

se recogen en una historia clínica bien realizada. 

La hemoglobina o del hematocrito puede dar una idea de la 

cantidad pérdida o el m6todo más simple para saber cuál fue la 

disminución del volumen sanguineo es la toma del pulso y la pre 

si6n arterial con cambios de posici6n, el paci1mte debe estar 

en decúbito, durante algunos minutos al cabo de los cuales se 

mide la frecuencia cardiaca y la presión arterial a loH 45 seg. 

se vuelve a tomar la lectura. 

En caso de disminución importante del volumen sanguíneo la -

frecuencia cordiaca swnenta 20 latidos y la presi6n arterial -

disminuye 20 mmHg. 

CAUSAS D>~ ~iANGRADO EN Id\. C1\l/IDAD BUCAL 

Es la que ocurre de lln sitio a.eterminado y la valoraci6n de 

la hemorra¡p.a local debe tenerse en cuenta el sitio y aspecto -

C'.c la :::nne;re, '''ignoB de pt!rdida de r;angre y evid<'!ncia de alter,!¡!; 

ci6n de la hemostasia. 

Causas de sangrado en la cavidad bucal: 

l. Hemorragias debido a factores loca.les. 

A.a) Infección 



b) Inf'ecci6n por fusoeopiroqur;itas 

B. Irritantes loen.les. 

a.. Dicntec n.rtii'ic~_.;:J.es mn.J. co_t_ocndos 

b. Acreciones calcnlosas 

c. Protesis diversas mal aju:ote.dac 

c. Posquirurgícas o postraumati.co.s 

D. Ro·tura ele bulRs •1ue contiene sangre; a consecuencia de tra_!!_ 

matismos locales, como mortledura de la mejilla. 

E. Malformaci6n. cone;énita, hemnne;ioum.s, telangiectasias, hemo

rraeias hereditarias. 

11. Hemorragia por deficiencia o disfunción de fRctores de cua

gulaci6n-.. 

l. Hereditario 

a. Hemofilia A. 

b, Hemoi'il.:i.e. B 

c. Enfennc~nn.n de 'Ion 'ilillerbrund 

2. Yatrogenos 

a. Terapeutica a.n.ticuaeulante 

3. Enfermedades hepaticas 

a, Deficiencias de factores 11, '111, lX y X 

b. Disfunci6n 

c. Mieloma multiple 

d. Lupus erimatoso generalizado 

e. filacrog.lobulinemia 

111.. Hemorragia por enfermedades generales distintas a 1.as que 

afectan la sangre a los or.e;a..'1.os hematopoyeticos. 

a, hleningococernia 

b. Bscorbuto 

.c. Eritema multiforme 

d. Penfigo 
e. Alergia 



La hemorrae-in, debida a f8cl..or·~:::·. :Loc ... Llcs l:l u:~~!.!:; f'rc~1.tente en 

la que se enf'renta el den"liáta. Ejemplo de c 8 usat· local<ls que 

podrian ocacinnor srtn1::rado. 

Por restauraciones mal adapte.et,~·, la ginei vi·tif.; innrg:i rrnl rl<l

bido a calculos o l.'es·tos sob:re la :o:upcrficie de los il:i.entec;, en 

W1 cepillo de dientes teñido a.e S<i.il!!;Toa, ·,E;on sir;nos 11ne debe su

primir los irritantes locales. 

Pna hiperemia e;iti.giixal cau:3ada por 11erpcs l impi.:i el esa.pare ce

en una o dos semanas. 

HEl•1\lRRAC'rlAS SN 'l'BJI DOS BIJ,:rnos 13UGI>Lb'S 

Las hemorragias bucales se denominan estomatorrae;ie.s, estns

p~rdidas sanguíneas pueden F.er de orden local o bien repercusi.2. 

nes en los procesos patol6c;icos en el 111ecanismo de la. hemostasi 

a (p6.rpura y sindrorue¡o hemorrae;icos). 

I.a gingivitis son los procesos que m~G frecuentemente dan h~ 

morragie.s bucales, e:·: pontanearnen·te al mínimo traiunatismo ali-

mentaci6n, succi6n, cepillado e.te. 

EE<tomatorrsgias consecutivas a e10t:r·acciones dentA.rias, si se 

prolonga debe hacer pensar en uh<". ce.uss. general o en una compli 

caci6n local. 

Granulomas piogenos de 1ocnli·;;eci6n gingival dan con frecuea_ 

cia hemorra.gias. 

Los twnoros malignos vegetantes o ulcerados pro,,ocan e!2toma

torragias al menor traumatiemo. 

El eritema polimorfo, en su 1ocalizaci6n labial, da ampollas 

muclw.s veces de contenido hemorraeico, 

Lesiones nccrotice.s de la (<eranulocitosis, mie.Lomas, linf'o-

mus, granul01lla mulir;no metli o fncinl. r,os trawnatisrnos violentos 

uccidentes grnvco, pequeílu.:c, J1cridn:J et.e., L;on caLlsU de hernorrs.-

i:."ia cuya. int•,nsidad esta en relaci6n con su ori1~un. 



IJa blastomicoeis Suda.rnericD ... n:J, Mico::;is profunda-; da lesionez 

eros;. vas que :~e.ncran al menor cont~,_cto. 

Hemorral:jias 0.e causa c;eneral (hematologicm;). Pueue obser.ra.!: 

se estomatorra,~ias por alteración del mecw1irn110 de la hemosta-

sia;la hemofilia ,la purpu1·11 de ·;1erehoI'. pri:nitivn o secundaria. 

En estas esto1na:torrasias eRta corni:Lcionad0 u la enfermedad -

causal anemif.l. a plastica ,¡r.1.ielolllcl rnu.lti~")le,leuc•.:m.in,angioma 

trombocipopenica,escorbuto,hipertensi6n etc. 

En el escorbu·to del adulto,a las hemorragias bucales se les 

agregan 1 as c;ingi vi t is. 

En lao leucemias a~udas y oronicas puede verse en la mucosa 

bucal,ademas <Jel proceso hiperplastico,necroticos ,hemorrae;ias y 

purpuras. 

Al¿'>;.na.s anemias ,aplastica,perniciosa en pa.:r.ticular pueden 

producr:i. hemorrr.o;ias ,se&. e:xpontanesmcni~e o d<ospues de un<c ex

tracci6n. 

El granuloma maligno medio facinJ. y la enfermedad de "Nege

ner;destruyen el rnaciso facial y producen hemorra,zia, copiosas 

la muerte de e;o.tos pacient.es por J.o ,ccncrnl herno1--rc-.e;i<>.s aeudas 

intensie-imas. 

Lar' herc.orrac;ias en el hueso y c::tr1s son tal vez las n,ue mas -

interesan ,:porr¡.ue son lus ·~ue sobrr~vte;:en deupues de simples 

extraccioncs,par:.' detener ln heruorrai.:;ia osf:á es el taponruuien-

to. 

Despues ék u:ia extracción ln .-,ue nene,ra e!:.~ l.tno. tt~~eria ' osea 

o hie11 lor; VA-:: l)S son los n.ui::? Délnt:rRn cuyo origen .:10 se I'uede 

determinnr. 

Hemorrn.r;io de loz cond1Jctos nutricios,en r;.lgurw.s ocasiones 

pur,clen s¡;¡no·".r ,-;bw1dnnt.t'mc•n l,e ('"''l",cinln1entc en la int'erior 



anterior,e11 lL'S ~··!.clen.-l;t"S (!.On hi:'-·.::·t ;n.~:, LlSnt ::.:-·. '.-:. Lri.:.:1·(~ i:·u...:.lu.;o 

puede sureir :t cho~ro de::; ie J.ich:.t!:\ '.t.b1~rtur·t~-:; t l~:. 11e.'!lü.r'r;-..,~~i~t -

r1e los cundLlCto>1 nlltrici.1~; 'H' co:1ib•· étpl<L.t.,n.Ju •el hue,.\\) .. c.lya-

cunte h;i0ia la abertur.·:t.. ;~n 1:-1;3 1""'r~:í'in·.:.t:~ -li.' e-,: 1:.! con t.i.bi.qll~! 

inte1·alvtH.1larefJ dBl~cl.Uu ... plti::rle :r'esi.t.Lt.:•.r dif'i•:)i.\. cohiiiir 1:1in 

frc1.c·turar el septo,. 

la hemos .. tf:1si:=t a.el org.::tnismo ,qut~ se pon1~ en m::ireh8. ante unn. he

n1orragia; :: in ~::ub~r~v h~1y f1Uf! pre:J is~1 r r;1l.e la co:_tgulación se 

;.iroc1uc.e de: un rr.udo .::onstante y fisi1)].n~ico en el int<0r·ioy• rl.e -

nuestros V-.luos sC'.n~uineos ,dando lue;ar a un« í'in'oJ. capa de fibri

na q1.le p1~ote5e lh raenbrana irt-t=..:x·n·.i. ·.l·:~ · ·S·i:J va:3o:.:· .• ,_.;i meca .. nismo 

intirn.o de 1.o. co:1gt11.aci6n no c::;t:i tot .. ,lmente esclu.rec.i.<lo '1'\.la 

::.~u COt!tplt!,j:Ldad¡.._J"'. r-.;:.tbe qur:· esta ba:.._1~Ll\1._l ~n u.n .'"~f'.l'l.~librio de un 

sistema co:leuL.tnt1.~ :1 otro si .. ;'tr:m·~~ o.u.ticoi::'tGul~t.n.t~ ,cuy-:·1 ;:i.l t<:.rd.. -

ción dót lugar J. unc.i serie <le enfor..w:lcule,; ,muy •il.VfH'S,J.s,en las 

que habra un JH'8·:\J:ninio de sintom>.LG d.; tipo hemorraeia, ') bien 

~1 pred.ó:riina el ;:;is tema fa,¡ureccLhLr~ .. to? l.::'. cni~~lllaci.ón, (.~_el ti -

r,o tro!'lbo<i ü". 

I;,l hemos t .. •.s id implica l"' p<<rt ic L pación conj 1.m tü <le V::-<rio¡; 

fo.ctore¡;, n. saber: fact(11·e3 intr.:iv ... Bcttl·.<.res (co•.fgulación, !?rote

ín~!l t µl:-:i qu.~~ t:-t~·.;, cc::tlcio ) • li'·.1 e torea ~ ,l~ t.rqv.:l.sculares (!netn.bo lis:no -

general sit-5temas orga.nicos,te.jido!:"; C!··1nectivn:.:,muco::ia y tejidos

cut<'l.neos),y üictore:> v-•ll:tclll'•res ti;N,tccm:\ilo y u.hiC'"-Ción ele los 

va:-;;os sane,ll.i.ne u:;1) 

Los tre:> Ü'!.ctores I'unlb .. 1.mon-l; .. L1.1.• .• d·-~ 1::-l hí.::rn·~'~-»t;asi~·"\.;yasos, 

plu.ciue t.~•.:..:i •
1 
pru ti.~ (n:..t:-.. pl:i!Jm;.~"tica::.;. 



i.e n!Ícleo){.;011 citrJr1J.,1.sr.i:L, 

menbr:,1na. Cf~lular. mitocondria:-1 etc. ,tlerivu.:·1 de u.na:J ctflul~-:.8 

llamadas mcgJ.cariocitos a su Vt!Z ~~·r·ovienen de los m~r;.icuriJ)blas

tos .:te l:.:i. med.u·l.: 030a .Y· forrnaU(J:: ~•un lihr'"!racio:3 al i.01 .. rf?nte 

sangu.ineo .. Bstns plaquetas van '-l te~1e;.~ u.na vi.Ja in1:-::!iH de· 7 a IO 

pl3quetas en la medula º''e-..~ .>.s 

numero e:c. de I~•iJ,L)Q(J a ·lOi),O()O 

.J.:. lü di:1s. L"-'-' 
3 por mm .. 

be a dos factores fundamenta].cs ;debe tener un n•.Ímero Htlecuado 

y funci6n correcta. La tromboé'i topeni:J. viene cunndo el número es 

bajo ,si el núrn1n·o en cor:c't Gto y es c=.. ft1 . .."1cion8.miento el que :!:'a

l:La cc:e le denomina ·trombJ'.)Rtias. Un ¡:Jl~Cicnte er!'l[Jir~za '-' tenl'r 

p.cubl~1ua~.;; ~•i i·.; cuent;:.!. pl:_r.q1.~t .. t::tri·.:. ·1.t.:· •.:i~ntl·-~ d·:: )0 1 000 :-!. 60,000 

por mrn3.De 10,000 ::t 20,000 ;ior rnm3 . ,h"Y riesc;u de 9resentarse 

un san¡;r.cd.o prof.'w~o o mort·· l. 

7·;n lH. phfquct:~ hu~,- un .. c •.'.'-1'.'fln 'll.Lperricie :le cont·•.cto,esto 

es importante porque se llcvan a cabo c1n s1¡ sc1perficie una c;rn.n 

cantida:d e.le recciones,nino se uqui l:.;,. reacción.,<?.s mu.y 1..-~nta.. 

r.Iicrotubalo'', son los responfmbles de la forma discoidal 

de l~ plaqueta se conose cumo citoesqueleto. 

Se puede lt."lir C_(lrJ. otr1s plaqueT.<lS ~Jor medio ~le soudopodos 

y de es ti::. manara fusionarse l:c.s rnenbran:;cs. -

1;;1 -;luco~no, f'11ente de reccrv"- energetica par'< :funciones 

(le la plaqueta. 

El A D P (adenosin difosfato) activa el ae;rcgaclo plaqtie -

tnrio 

Granules específicos o alfa,contienen el factor de creci-

mien.to,fibrinogeno,:factor l/III,:f1<ctor primario IV 



queta.La serotonina y el factor antihe¡¡n.rina ,;,,n s.;.ntetizailos 

en 1.a plaquetEt. 

FACTOHJ-:S INTRA VA::>CIJL<!.rmc; 

l::Xiste una clasi:ficaci6n internacional de I3 r'»<cture!'l sa

gi.üneo,: (12 rn·1ite ína.s y un cal.cío io•üco), que participan en la 

coá,gulación sanguínea • Estos ;factores son <le signados por nL'm1e-,. 

ros romanos ele I a XIII, qlle repre"8nt:m el or•len cronolor;ir10 -

en el que f'ueron identifica1'.os y no en el orden qu•~ desenpeñan 

sus papeles respec·tivos en la coát>.ulación ou.neuineu y son ; 

FACTOR 

I 

II 

III 

IV 

V 

VI 

VII 

VIII 

X 

XI 

XII 

XIII 

TERMINO Dr;..:;cRJP'rIVO y SINO!Hlrn 

Fi bri no e;e no 

Protrombina 

Troraboplas tina. 

C"'-lcio 

Proctcelerina,glnbulina aceler<J.dora,i'actor la

bil, co factor de- tro:itbopl:.".:;tina., factor de Ow-

ren 

Actualmente :F' rw :Je utilj.za. 

Pruconvt~rtin::-i ,acp le r:i.clor d·? lFt. conversión de. 

p1·0 trombina Gér·j.ca ( ·; P t! :, ) , factor es ta.ble, 

acelerador de ::irot¡·ombina. 

Factor antihemof'il.ico (/e H ¡.; ) , elobuJ.ina. anti

hemifiJ. ice~, trombo~~ h1st.i.neos<•no. 

Cc1!npor1ente trombopl·:t~:itico l~~ plrt.srnn(~ ·r C ) , 

factor d-: Ghi~; t:nc1::;. 

F\J.ctor de ~tm<rt-:F»w1er. 

:1ntecedentP. trümhopl·~»tico ;)l"'~:m:itico(P 'P ·1) 

J!üctor de Hagem.:rn, f·:ictor de cont,J.cto 

Factor cst:1bilizatlor de fibrina ( F ¿; i•'. ) • 



nea efl la. activación de l" trombopl •stina por e]. :·;.Lstt,ma tisular 

extri3eeo de :•_cciún rrfpidu y ~l ~·->i::d;e.m::i int;1~inr;e(~o o c:·:tr ... i..va~ 

cular de e.cci6n lenta arubofl contrj_bn~ren al pro fh'"J i to cor.1lm de 

producir trombopla;;tiniil. acti,rJ.d:c. 

r.:1 objetivo ele ln segundc1 et.,tpc. "'' r1>fi<'rf' '"· li1. conver·si-· 

on a.e la :ljrot;rornb).n,1 inac-ti va ( :C.-:tc tor TI ) 1~n ~:i·u:ebi.1-:.;·:i. f)Dr me 

d.io de l:; ·t;rornbo,')las·t;incc orie;i.rn·.d" en 1a et:.crn tmu ,;n pretien 

cL:. J.e l ion calcio. 

E!l objetivo d,., lu t,,:-c..,ru «tl<pa d•c l·'- co:f¿';Ltü1ci6n •.:.: con

v-ertir el :fibrüto,~no soluule (:f.'<ct;o:r ::· ) ·-·!l f:.·:n·ü1'? . .Ln:;eluble 

~-i acci6n de cc;tos fnc·t;ore,; <:ir> co¡J:gul:,ci6n han :·;id.o comparados 

con el efecto de casco.da rle un ualto de :ie;ua. 

Los fuctor~~1 extrt-l.V'..tacular~!: a.~ lri her.iostu.sia. dep~ndcn 

éie la tonicidad ,;e Ja salud y C\el &f'.\QO de tenGiÓn <le los teji

dos inucósico,,,:.;1ibmuc6sico:J,Gu.bcui.'aneoa,cuta•1sos y músculo y de

m:L·J i"!n~ -rodet.tn y :3osti~!len los ~:.t:'~·O::; !'J~t!lgt.d.n~~ot:i.·i~nfermc::.lndes .Y 

trans-tornos 'l_•ie ccnducen a l::i. atrofi:t tlcl t"'jitlu subcutaneo 

J>L<pu1·a seni,,iragilidad de J.u r>if'.l {sinürorn"' d« cushin,;- ), o 

a la a.cgener:·~.ción <-l•3l tejido elásticc1(.::.eu.1Joxcuatom·-i el~stico ),. 

!1UOdr~n. pJ:"O'!OC:tr W1. :1ttr·:pur;.i. beni.t:~10 ,::~.U1qlte f:onc:i'a}.::ientc ,son me-

11.0~< grav~s que los transtorno:-1 riroducidon por :fci.ctores intra -

célula re:::,; alterado.:;. 

FACTOR!':S VASCULAR1':3 

I.2.s 8.fto c c i:ines J·1 los v:ts º~' ( cc.pj_L<ret.:, crt" 1·L1::i y ven<~s ) , 

pue&en ser causa ele varioa tipos <l~ plirpur:...t y¿1.scul:J.r-c1er:3r.i~ el 

escorbuto provoo::i.do ror un;c deficiencia «le vit::i1nina C,que .:tl 

tera el cemento intrac.Clulur de l,1s :i~quei.'ios \r,-,sos.,hast'°' ;¡_,,_ 



purpura causado por inf~ccione~;,.~nf~!""mech·úlr~r; ren:tles eronicas 

y "lC' rel.:t:<. 

I?articipan ~n ,~ 1 riroce8o rl•J C'!l.1 ~!':,Ulaci6n '-' ivürsas p!"O(:n:~ima$ 

y proteínas (e.len ·.min:idos :fctctorec1 ,1., l-.. coú~LÜ.tci6:1 ) ,1)J.::i.quetas 

c·:.lcic.. pT't.!c-i.·.~·:d.t:- .... do."?l p1~occ:~;o 1~:.; r~P;npl t•jo y -:.:~Fl .i~J '.;0 dP v·lri.~~ ... s 

et:o.pHs :; tc.•rm.i.n.> con la :forin'-tCi<ln le• i"'i.brin ..•• 

T-:.t c:·:por.~lci6n de :fibra::J cülr-te;.:·rr-l'3 d:·t!'i.1.d:J.:3 •.!!-3 t:l rn".ir:i·~r es

tj.mulo p'.l.r2. ciue las plaquek<:·l circul·.,nt"s se .cd!lierrcn aJ. sitio 

de .la '1.1<r,resi6n e0ta intermedi,tdct 001· e J. :f;J.cto·r- VIII. I;:~ 9.dhcs.ión 

c.le plaqu0tt·:s :¡ fibras coh{&ena,reslüi;,1 h>. liberu0i6n de A D P 

esto ;··romueve e] '1.'>I'<:•gn.do plar¡u1~turL<> (t:.cpon clr> plaquntas ), -

que en condiciones nonn::i.l.:~::1 no sr~ r.tt:,r•.:r;:.tn.Iet :n·~11bra.na d~ plaque

tas ugregatlas sufre crunbios 7 loa cu:;Llt:0 tiei1den h:icer un1 e;;-;pe 

c.i.e el¿ cemr.:into U.e sustancia,!,; aprov(:ebu.f;]J~::i ,los que :ion 1-L•~ces:-:t 

ríos par-.i lc1 coágu.lo.ci6n.u,1 primera c•S trombin8. 7proteína con -

tractil producida dentro de las plaq1.ie ta~1, la cual es esencial

pr-:za la retracción del coá,~lo y cvitc't l'J. extr.~wa"ación. "l 

o·tro,cs una pl:;.quet~1 factor III,un fo~ifoli.pid•J liber:iclo iluran

te la agrcg:J.ción de plaquetas,el cual en requerido pcira lo. con

versión protrombinci a trombin'"·. Tr,;·. ~' ;_~,:.:. aeregaL1a ,desempeña,-

e l p~~pel de degradación en~imatio.~ de: fibrinogeno a fibrin"'

áó.icionando ü;, agrerrdción de plaq1.ieta"' ,la fusiSn utJ ewto;i. d''ntro 

de un coágulo amorfo. 

Para fortalecer el tap•Jn de plaquetaf:1, o i:npedir que sea 

dt~Ha.loe;ado,la fibrina dubc-ra ::;er c.l·.·pL):·;itu.do. f.::_.:i. -~::·· 1 ,~:n.z:im~:t. p~o -

t:i..~ombina formad:l. en el hiULdo ,"=;. C\ltl .. JF:.rtiU:.1 1)n forma. :ir.;tivb. u. 

trombina en :pnrnencia del factor V activccdor y de plaqu.etas 

factor X· cictivo.I.a activación <lr.l factor X es acomp1ñado por 

cualqllieru de los úos rnücani~moG. i~;1 primero ( cxtrinseco·),es 

. ---- - ....-'r.'1,._,Tm'ft :Jll T 



iniciada la activaci15u del f:.cctor :·:rr.C:ste ocurre 9<n· contacto 

de una ouper:fi~:ie a:Jpcr·.t y rnt;o::J·1.,~;; .. tl t!OHHi ocnr·ro ,~~n J_,.t ll[';rC 

s!.<Sn do nr1 vaso san.:;uínco •. :::1 i":cc tor ~ II, inici't u.n., fu.ente de 

reaccione::• con involucr~,_miento :1.(• l:l P.ci;iv;·toiún sGcuencial d.el 

factor XI (e1ntecei! .. ,ntcs il•" t;rombopl.-ioctina Pn ,-,1 p1.•i.srn;-i.).·,;i f:3.f..'

tc-r IX (::inte.:::edcnton ,¡,o 1;rombo!));ci;l;in'.t •·n el pl•.t~;n1«).;,;i f3.ctor 

IX { cumponcnte rle ,0rornbop1'1stin 1 en plA.sm::. ) ,el .r:·wto:r· VIII 

.~lobulina cintih..,mo.filic.c). La e-e,: t,iv.itl•.1J del f:.1ctor 'ITII ]1U"de 

convertir i_11 ff:.ctnr X iner-r~· .r.:. f'onn·.t <JCtiva ... Ir.l~ l''~GJ.:_1!.; rulati

vo.s de los ca:ninos j_ntr·insecos y r:i:zt1 .. isecos, p.:.!.ra activ:::.r r-i.l 

la esencial y normal hcrnos·táDia, l' c:»rencin. de amboci :f~ctores 

VII y VIII d:omuo cuino .ccsul.tad» un;c fu!'I:lCtc.i.ón cl'!fectu.o>~?. del 

coágulo. 

~l fibri:i·:·r:::cno,e~ w1·.i prot1_•[11:i. ~, 1.:u·t:-t ,-_,nzim:.~tic!.me::ite di

vidida por la trombina e!1 ptfptidu:3 mayore~:; y menores (fibrino

p•~tic1os), dri.ndo monomeros üe fibrin.ci. ( ;:iolimeriz.'.1.c ic5n ) , es ines -

table p.1r lo qu.e la trombLn« actu:i s.:·brc el facto::- :CIII activo 

y este act;ua sobre la fib::-ino. hnci0ndo1'-t íllc1:s fuerte, por lo que 

forma enlaces cruz:.vloR ( red de f'ibrirn ) • 

Tras 1·;1. cO .. ~E;Ul tción d G la sant';rr~ o plasma. rico en plaqu.e

tan, P.RtRs jalan laG hebras de fibrina ,J"l co>C'!;ulo d<intro de un 

volumen c::>nt:.'._.ido y exprimen el lír¡id.do at1·"'.pa(tO en el trombo. 

La retracci6n del co:!gulo es dP.fectaosa nn caso de un trans·tor

no congénito gr.'l.ve de la funci6n p1,-1.,1ttetaria denomino.do trom -

b-::.!Jtent!l,:i la conc•::-ntra.cci.ón d.:! i'i.br.ino,~no oe· baja. 

r.iANTENF'.U:ilTO D~~ L·• l"I,lJ[D ::; '.3 \;/'~UiifüA(mecanismos regula-

dores ) • 

Además de. los factor...,s de 1:1. co<fgula.ción hay un conjunto 

de '1!ecanismos en J_,~1 c·ircu.laoi1Sn par,~ m:~ntcner la sane.re e.n es

ta~lo líquido.Ji faltara e~.:;t1E~ si::.:;tr:m·:1.,t)C ,::ener- ria Gnficiente 



trou1bina en la coáeul~Lcit.5n de solo I :nl .. lle s8.n~rf.~ ct>mo p~l.ra 

llegar a co:.t:;;uLcr t<•Üü el f'ibrino¡c;en0 en J litro:i lle s:.lrl{!:re. 

El sis tema de la :fluille z consiste clv cornpone !1 tes célula res y 

humorales. 

El componente célul~~r comprencle; el sistemci reticulo endo

telial y el hic;ailo,ambos elimimi.n lle manera ecpecifica ios fac

tores de la coáGUlaci6n y la fibrina sin afectar los fnctores 

precursores ( no uctivados ) ,ele la co,"tgulaci6n. El componente -

humoral consistt~ de var:i.n.s protcin.:i.s que ~~:>pt::eLf:Lcamontc inac -

ti van loH fac·tores de la co:.tgulaci6n acti,mdos. í'stas proteínau 

incluyen la antitrombina,tratan de inactivar la. trombina y cada 

uno de los inte~nediarios de la coágulaci6n. 

la antitrombina III,se combina con la trombinu por lo que 

es nesesario la presencia de la heparina., tarnbien conbina con el 

factor .:n y XII. 

Si un pt'l.ciente se le adminis·tra heparinu,no ha.br::t co!le;nla.

ción. 31 fa.ctor antiheparina se sintetiza en la plaqueta para 

inactivar la heps.rina asi evitar su acción en el mecanismo de 

la coágulaci6n. 

El sis t.ama humoral in•::luy" el mc,canismo fibrinolitico para 

disolver fibrina.La fibrinolisis es prn,lucidct. por la acci6n de 

una enzima, la plamiua, que se form::;. ci. p:lrtir tle un precursor el 

plasminoe;eno. 

I'nOuUC•JIOn ,. :)J.:~"·;nnuc:roN I>}; ins F,\()TC>R:-:'3 DS LA COIJ}!JIA.4 

GION. 

Sn el hi5arlo se sintetizan. todo;; 1.os factore::: de J.a coágu

laci6n excepto el factor V"éII.Hu.y evidencia (le riue el factor 

VIII es sintetiz::tdo por l:is célul<cs en<loteliales pero no se -

sn.be con certp:;;~:_ co 1no se proc.1uce la dctivic1atl coác;ul~-t.nte de]_ 

fe.ctor VTir. I.'.ls ooncentrcccciones lle el; te factor VIII en un 



:Ferioao •J 1:.· 1:~jeroicjo ·~t6r::culiL!' c. ji~·· 1).n::-·1 i:1.;·t)ri6n de 2dr1~11::: . .l.ina 

el Strcec, 11; f:i.<>bre y lro0. infecci6n <?l•;van 1~:2 concentraciones

de este fnctor y dP fiurin.or:cno nor· .. ,Jl m•.:-crini2.!!IO t1r:•sconocido.Lo~. 

niveles <'·e ·u.•i: ::·actor'c'c· Vll, '/111 y _;;: .Y ª"' fi :.iri:rnc;cno, "'°tan e

leva11os aur:i~1t~ el cn:bnraz,o y lo~ •' CÍiJCi""t(.•f; ,·~LH· td iJ.i.~:;-l_Jl ::-·n·liicog 

cepti vos orHlcc .• 

Hi!:itori~:i. cl1nic~.: Una !1isLor~.-;!. •:l: vo1'!:H3.fl psr:::, •1v::~lu:1r lr:. he-

l. ¿Se han :¡;ro.-lucido sa.n.:;rado :-mormal o hernatomas, ya sea de m~ 

nera c;:pontanea o rJeE.pues de unn exl.r3ccj_6n cl<ent<-11 o :o;cto qui~ 

gico? ¿ Se tn1to de s¡ingrado retaran.no o prolo!lc;arJo inmediato y 

trancitorio, sueiriendo una alteraci6n plaquetaria?. 

2. Hay antecedentes dt• epix'ta::o.is prolon,:;adas. 

GRii.DO Y Ffli::CUENCI.t;. DE l0!3 SIGTJJEj\?'l'E~ .;SFECTOS 

l.. Hematoma, lo!,, moretones expontaneoz ae trunaD.o m"1yor r1ue el -

c"!e la palma, puede haber tra.n!'Jtornoró en la hemo,;tasia, 

2. Sangrado excesivo a partir de ::'er¡uefiaro cortadas. 

J.. Enf'crmed"-Hj ::.i stemica: Eüft:rt.tet1faU }J.u vatica, lu.pue e:ri tematoáo 

eis·temico, urumiu o enfremed&d hemato1.o&ica maligna .• 

4, Trans·tornos hereditarios. 

5, Ine;estion c1e drogas, pertenece a dos categorías: 

A) Droe;a<" que al tercm la formaci6n ae L trombo hemont0.tico y 

coniprenden l8 aspirina, dipiric1amo:L, olofibra.to, fenilbuta·zonn , 

a.ntihistarninicos y tranquilizantes. 

B) Drogas que interfieren lo cuac.ulaci.6n sangu.inea incluyen la 

heparina. y la.s cwuarinn.s bucales. 



~>IGNOS FISICOS 

Se deben buncar en el pe.ciente los si qui entes datos: 

l. Se.nr;raño ::normal en 1.a piel 1.8 equimosis ~'U[;)Oren :oungrndo 

anorraul. <11~ V::l.SOs relat;iv::w1en'tc c;randes dchtüo n un rl1..~fe~to en 

la cuae;uln.c).Ón sanguineél. r ... "'"" pctequins, que pueden eer pe'l.uefl.as 

requieren une. busqueaa cuiclauooa, cc•pccial.mentc alrededor de -

los tobillos. Las ~petequic:::.s sugiF ren un numeHto de 1::-L frngili--

dad capil.ar icecunfü.ria o trambocitoper.ia .• 

2. Sangrado tle las mucosas. í3usoar púrpura el.e l<• mucosa bucal y 

de 1.as superficies conjuntivale:3 ele lo:,, parpados. Se encuentran 

hult>.s hemorrn.¡:;icas en la bou .... E•)lü cen cP.'."Of3 ae tromboci topenia.. 

Sin <=mbarc;o, las. hemorrae;i<1s en el fondo del ojo reflejan unn 

enfermedad OC\tlar local, hipertensión, diabetes, anemia grave o 

trombocitopenia. 

3, He1m:i.rtrosi::-: y anquilosi;;, f·ur.;ieren una dif'ereacia d•3 factor-

Vlll o lX. 

4. Transtorno hereditario do tejido conjuntivo, la. elasticidad

anormal de 113. piel y ls hiperextensibi.Lidad de loG articulacio .. 

nes (Síndrome e' e Ehler Dé'-lllo:>) pur.·tlen il.cooci::i.rse con 1-emorrae;ia -

vascular. 

5. En:fennedad crónica del hi,:;Rclo, inclu,ycndo angioma aracnoidea 

eritema palmar, venas. abéiominalee tlilataaas, hepatomee;alia o -

cnplenomcc;alin. 

PRUE\3,;s DEL 3I~;·rr:;r:,;, D'> CUAGULACION 

1.. Tiempo de protrombina 

2. Tiempo parcial de tromboplastina ele 35 a 55 seg. 

3. Tiempo de cua¡~nlación con trombinn (Lee White) de 5 a 8 see. 

4. Concen·tr'lci6n de fibrinog,~no 

FRUEl3,\S DEL SIS'l'El·•A FI1\1líBTARIO 

L. Tiempo de sangraéio 



A) DU:KE de 1 n 3 sec;. 

B) I'fY de 2 a 6 see. 

2. Cuenta plaquetarin 150' 000 D 400 ,:JOO mrrr 
L:-:s pruehni; prtrn lOE< défect,13 <lu la f'unei6n ple•!Uetaria. 



CA.PI'l'UW Il 

SHOCK Hl':MORRl\GJUO 

Shock hemorre.gico ;elil e1 C•Jnjunto rle sin.dromes desencadenn

dos por u.."la deficiencia ag1.ifüt y persistente de aprovi.sionarnie!! 

to U.e sti.ngre a los tejidos. 

l~sta defici~nr;.ia en el aprovision<irniento <'le san"1"e en los 

·!;e j i.:los da una insuficiencia aguda de circuluci6n anorma1 va 

a depender del desequilibrio existente lo cual conduce al 

shock;sus componentes basicos son:volumen sanguineo,óomba car

d i.ca,tono Vhscular • 

l.-Volumen sanguíneo circulante a<lecuado al l.lenado normal de 

los va.sos sanguíneos del sistema arterial y venoso por lo -

l'labra 1m bü e.n , .. ;torno al coraz6n. 

2. -Bomba card in en ,debe poseer la aufici•!nte energin para bo,©_ 

bear a presión hacia los tejidos,la sangre que re·~orna al cora

z6n. 

3.-Tono ve.sculn.r,se encargara de 1.a distribución de sungre a 

l.,;s tejidos d'! la economía.. 

Fisiopatologin,se encargara. de enfocar el shock en sus tres 

aspectos. 

1) 11.::!..'!;eraciones hemodinamicas 

2) Alteraci6n del plano celular 

3) Alteraci6n biofisicoqujJnice.s y hemodinamicas complementa. ~. 

rías. 

1.-Alteraci6n hemodinamica ( principales ) observada::; en el shoek 

o shock del ciclo hemidinamico son: 

Disminuci6n del volumen circulante arterial y venoso. 

Disminuci6n del retorno al coraz6n y del rendimiento 

cardiaco. 



Vnoocona·tricción sistemica arterial y venosa. 

Ill!Htficiencin micro e ircu.la torüt agudn vnsocons trie ti.vH y vn

ple j ic!l. 

2. Alteraciones en el plano c:eluli•r. 

r.(1. hipor·i.:~ {~t~lu.Lar (~f.l t.a gr:tn r0:l~•unn:tlil(~ d1! LtLn :Jerian 

fal"\:eraciones uurant.e el :.ihoclc,J'<lrtes celul:,ires man nfec·t;adas 

debido a la hipm:i::-, son; las mi tocondrü1s ,lisnsom~1s ,ri bosomas 

eden1a celular y alteraciones d.e l;J membr''"ªª celular • 

.3 .-Al·t;~.r._1c .ion~G biofi::~icoquimi.co.:1 he1nodinttmic.-1B Go;n_nlcm~n.tario.s 

las alteracinn ,r; princip:tles Bon: 

-Au.ruen-l;o de J.a viscosidad san[{Uine"'- y coagule.bilidad sanguí-

nea. 

--Lentitud ci::'Ctüatori•• ( hipoten: i6n ) 

-Secuestro oa11guineo y pa:~:J.jc" d<>l pla:·Jmn hacia el intersticio 

-Vasoco11stricci611 persistente y s1w efectos. 

-·Edemu i:Ltersticifrl y celt.•l:·.r. 

--Enbol:!.a grc"-·;csa. 

-I-Iiperactivid.ud en2.iw..:!.t:.ts-~ 

-Acidosio :uct~b·Jl.~--~~·. 

F:l ~H·1ock i1iI>o11l.tmico,:.11J.cc1e ser :l·.~ insto.laci6·1. ~rridt.vi.J_ o só.Oita 

f:~l ·:. i. 11ll·Cr 1:· df' -.·1oclc paso. por vari..ou cstallioa .c<>r1St:!C1.t.G.i.vos·. 

1 .. --T-.7] perlo 1'} (-::n el q1tr. el defici:-; 1~c:l v;.olumen LJ:t:1,··1i~neo c..4S 

reJ.ativ-2.mefft;e m"no:r y en !!1. cui.J. tl paciente puede ee·l;ar asin

tom~1.-t;ico.1;;11 nn .. i..ndividuo prr:vi::1mP.r'di·~ ;.:;;u.no,la CO!lpensaci.6n de la 

!J0.rclidJ-L rJ.¡:;uCL~ :10 .:.1c.ngre e·~: c1J.and.o mucho de 10 ,•~ df~ l vo·Lumen 

norm.::tl(cl):Tl..:.l 0:1. 1L1• 0x.tx·ac1.~:i..611 de 500 ml. de s:i.n0i-r·ú Ü1:! ur1 llona

dor),c;e r.-,,:,·li:'·" ;-,or )_,,_ cr>rwtric,.:.i.ón ,¡,,.l lecho arteriOl.'1r y "l 

<·.rn1ierüo ele ]:.t fr·ccu"ncia CétrtU.•J.c"'•''recl;os que c'!.ependon ,l11 u.n 

iY.1.Cr·emento en l<:.i.:-:-; '3esc.:tre;.1..;.; ::.;it~putico:airneticas ci.e adrt~nalin;;. 

en lU.;J te.rm~11;_~(!16:Jcs dr~ l.c1s.ncrviot1 ~->Lmpático:3 ..tsi como i:)11.l:=t 



secreci6n, tanto lte adrcnci lin:.i. corno noro.dre:n.J.] in,, (ca·~eco lé-tmiff::s) 

por 1.a meclula suprarrennl.Otras re:Jpuc:itus con cft!Ctos r!l"1s {:\rtt

duale.s -:iomprenden aun1ento de J.a 1.ccreci6n de hormona antiliiu.ré

tica y de l>< acti.vnci6n del eje renin .. -:·tn.e;iotcnsi1H-.\ldost1~rona 

La presión arterial se 1nantiene y el volLunen minuto cn.rdi.aco es 

normal o solo un poco rel1uci•lb, a cnnsecuenciu. de esta d•!sminu

ci6n selectiva (lel flujo sane;ui.neo H }.::i pi•~l,ri.ilon•?s y n1ó.sci_üos 

2. Con la reducción •!n el volll!nen sanc;uineo dc:l I'.3 e;.}. 25 

por ciento, se ponen en rnarch-c mcc . .lni:>:nos cu:npensadorcs, los rlG

poai tos sanguineos y los reservorios venoso~; son moviliz,1dos ha

cia la circul::tci6n activa y la frecuencLi c3.rJ.ié'.C8. 8.t>Jnentl\ en 

r!'c1pu,..cot·:1 a .L• •liumi.nuci6n,del retorn•> venosu :¡ de1. p;a:3to ct:crdia

co. LEt respue:;t¡1 vasoconstrictora o. la hemorr.1giu. mantietrn l.~ pre

sión sist6lica a limites noruales y se dice qu~ el paciente esta 

en choque contpcnoado ,elev.:i.r la C'1.be z:i. de este pacie-nte plV!de de

sencaclenar insuficiencia circtüatoria .1.:¡u.J.a se_?;Uicla de chor1ue y 

a pesar de la ~x:>nstricci6n artcriolar tntensa en L1 mayor parte 

del lecho vascular,cleclina lct presi<Sn ar·t;..,riaL '.3e presenta ve

noconstricción ";"'tu.•raliz:.'l~~-t, ::i.1uneu t<• d" 1.:.i fr::i.cc i6n de 1. volumen 

S'1neu:i.neo tot<1.l <:n l~l cirC'J.laci6n cen.i;r:•l y tr;ndf>nci'.l. a frenar 

el retorno v1.noso. Con l:i. desc·:i.rg .. 1 adrenergic:.i. reflejcc en mc'.Sél. 

h;iy taquicardia,taquineu,v3..soconstricoión,apr~nsi6n e inq•.i.ietud 

LOEl signos de transto e-no mental estnn re la.e Lonados con 1.a redu

cci6n primaria u·~ l;:;. circul:~oi.6n cerebral üebido ''' un:>. bo.j.~ en 

presi6n de pc¡·f1.1si6n,más bien que, '' Lt vasocon:>tri.cci6n loco.l. 

3. una vez que el paciente he'< puesto en marcha la moviJ.iza

ción maxima su:'; mecanis1aos co!!1pensadorP.s, l.s.s perdidas n.d iciona-

les de ::iequeñas producen un deteriore. ro. -

cazdiaco, perfu

vida 
pido a.e la circulaci6n con r'!ducci6n del girnto 

8 
ión tisular y pres i6n 1ianguneu que ponen en peligro la 



k1. duraci6n del estado de! choque, la intensitlo.11 dn l.:i. anox:ia ti.

sular,la. edad .'{ el estado f!sico tl.!l paciente ,:31>n de importan -

cía capital en deterrninn.ci6n del .pronostico p:'l.ra el enferrno.::Ji 

se restnura con rapidez la perfusión e:. 1.os tejidos,puede espert.-1.

rse la recuperación.Sin embargo Hi persiste el cho'1U" !;1 ~oo 

constricción acentua.rl:L por la fatig .. t y atonia de dichos v.'1300 

se convierte en un factor d·= corn}~ ic1ci6n,se pro·.luc<! simultanea.

mente liberación de mayor hormonas ünticliureticas, .V adrenocorti

cotropica y de catecolamint"-s,l:.i. actLvldad vasomotora y las cate

colami.nas •lisminuyen el riego sanguíneo de piel ,;·ii'íon,músculos, 

vis ceras, lo cual <lesvi"-n sunere al corázon y cerebro. La 

corteza renal experimentFJ. privación particular pues la disminu

ción del riego sanguíneo se acompafia de redestribuci6n a favor 

d,, la medula. Por lo c¡uc; hay desenBo .Je lói fil. traci5n glomerular 

y 1.a excresión de orina a cifrs.>i not:i.bl.emente bajas. 

La isquemia de riñones ,encef.J.lo y corázon conduce a daño -

tisular irreversibl.e por lo que hay interferencia de la funcLSn 

y por ul.timo la muerte. 

El ga.sto co.rdiaco dismi.nuido debido "' 1.a h.beraci6n de fa

ctores depres•Jres del miocardio provenientes de otros organos -

hi?operfundidos. IA reducción del flujo sanguíneo al. centro vaso

motor medular en estado de shock avJ.nzado,deprime L1 H.cblvidad 

de los reflejos compensatorios. w hipoxia obliea a 18. célula a 

a volver n. vin.a p;lucol.iticas (unuerobico· ),que forman abundan 

te tlc:i.dl• pJ.rúvico.81 pirúvato,esto se convierte en i!cido 1.act -

ico, que produce acidosis,hay aumentó de anhidrido carb6nico 

por la insuficiencia respirato1·.i." (l•·i.·!"'l'""l-'nir •. ) .E~ :;os desarre

,t:l.oe metabol.icos producen insuficiencia de los siBtemo.s de tr-an

spor·te de enerp.;üi. activa de las menbranas cálulares. Ias ree<•r -

v---a.s tisulareLl Ll•.! foui't.i.to Ll•) alta •.>nc•1-,c:i.<1 e11t1.tn tliu1ni.nui.do::i 



Esta comprometida la integridad de ln.s células .Y los io;0 • 2 s de _ 

p.:it:isio ,sodio ,.enzimas lisosomicas intracélulei.res, !1éptiuon y 

otros CJJ;npu.es to:... vaso:tcti vos se.len ,t i:-1. e ircul::1 . .:~i..5n. :·a in te .!"(r1-

dad de las menbran!-is c~pilares :3e ro·nre,y li.q1üdo•;,prote~nn.s y 

conntituyente,,, célLtl:.1re" •l•? la e:mp;re :rnn. chu~1otduo-i J¡:·•ci..,_ el es-

9:1cL) 1.?xtr~tv:l~cnl:1r ·!(.__.. 10:1 tnj i.\ot·1. f;J. cr¡.'1:/:11l"tci<5!1. intr!":tir.~ficu1:=tr 

diseminada en c>l itLt:nstino y otros ,;r,.~.:nos, :vi l'•·::.:u.lt-.'1te,isqu"

mia producida en el inte:.rt.i.n.~J !)Ut:ilp C•)111:1J.icar mri~~ .v·1 com:-ir-nfl..:!. -

ciiSrt circu1.:i.toria co1no r•:-su1t;:tdo \11~ .l.=t ruutur:.l. d''. la b;'1r~·era de 

L' mucos:..1 per:aitiun.tlo la <:ntr.t.la J•.: :.>'L•;L<·:t'i.•.·: ,Y [Ir·> iuc~o:: toKi

cos b~cteriunos a l:ct. circul~ici6n.C:ambi•1S si.rnilé;res en 1: red de 

capilares él.e los fLtlmones producen ,,Li.}mn intersticial y alveo -

lar y dificultades para Le trunsferencia de g,'->Jes respira.torios. 

~orno much~t~1 ·1t! i:~Mt:1.:.:1 suf: th.ncia:;; :~lln v~1.nodilata.dores i)Otentes 

pltú• .. h1 h::i.ber i.nlii.Uici(Sn t:•}ncr·rl dt:] ti>th) v;1socon..:;trictor,qu8 dr~

prime ltl preRión arterial a pesar ~l8 J.;1 intens.i ~:ictividad si:n

patica. l;:l 1ü;.ioxi·1 no solo detien~ ]. .. bemors-•<,<;i'.~ sil1<J deubarata 

1:.:.. mar¡t:tinari.a. 

8TIOJ,Ol}I1\ n;,;1, ".l'!OGK 'H:~!iitl1(!V\·',.F)O 

Los ,;ip;uientes trétn,·.torno•J 1><<-~•l·:n ocaci."nar choque hipovo

lemico; cho11ul·: ;:-ior r¡uem~1.clurt exten::;a,bt~t·i.ll.::t r;rand0,.:1.t~ot:1.miento 

de volu.men s•~n.::-;1.ti.n.Go riue oc.urrt~ dur::1nte 1 ~ ·~ir'll3"i·J. :) ;JnSo~Ara -

torio, trS\wná. t.ismos en ~ener=:1 .. l (o ·1e i-.a torios ,~tcc Ldent::lle~>, ·ne c~1..ni

cos, fis icos o qtiímicos). 

I. Hi~lott~n.:-;il)n art;eri-ll 

2. ~ulso r.1..r.1ic.10 y dehil 



:1 • .3udor .. :ciSn fr:L:·~ ..:~..1.! .1~ 1 :-;ieJ, 11l.1.t)'~rc(;i·5n fr.~cucnt0;n.::1 1 t1:. 

5. Pali.11C:··, 

G. Obnul~cidn mental tlc i~tensiJad ~irL•blH. 

Previamente ~:.. l.!. in:..~tala.ción ;lt~l 1.-0:ttn.dro ¿)ll.G-len r.::(iotir d::i. -

tos 01.te lr"..:_?~an :')enn.i.r 1 ~n 1 1 riro11t:t ln::;t L]_ ... tción 1lel cü .. tdr·o clini

co: r. InquiG-tt..tll,en <JC."J.C.ione:::· . .:.1-ri.-;ir:d.:::.! y te'nor .. 

~r::.~...t:Jr _;.. Li. ~(1 tir:"I i ··. 

\steni::.. :Je ·i -~.r1t;.;n:~· ... 

~irt1cticamente ·todos los tej Ldos y órp::inos en p:.,c:i.entes de cho 

que,pero luu le~1ioneci mcís not:.d.>lcu :.ic observan en riulmones,rifío-

psiqtl.i!31TIO • 

r. P:3.i.·~1J.L!t111u, !10r lo r:oner:!). J.t !)f.:"l"'SIJ!l-1 (-!!l. ~;-~t:::1.dn :L: :->"10(~~ 

esta inmovil,!J(:ro cono.icntc. ffL f-:ts~~ J0 ~1.p:J.ti::1. su¿J_e eGi:;.t.r r.1resi:;-

lucidez qued:i intc<.ct:~ hast .. c ·~l ultiino •nl.:1uto. 

!)iel est;:-1 .f:::i.:.:t ~n :-'=l.rticulur C;l .1.:L.3 0xtrun1icl·:bl•··.~: y R~t.i. -4i·~mi 

nuid.o. :.;u t1lr·3P~1ci'l.. 

pasa !tfVj filiforme a VGcea i.m;1erce11ti.b1.es. c·:n l•·• fase terminal 

se hu.ce m:..~s l1~nto.A la au::lcul·tac i.•'>'l t.181. corrfz,)n :~e esc11cha un 

rui<lo pendular. 1'1 sie;no fundc-<mental l>.; l_., hipo·ten"ión t'..1.n·~,, sLs

tolica como dü,;,tol i.c3. y por lo gen.;irs.l e" pruporcional a la 

gravedad del cu.hd.ro clinic,;.Con :ft·ecue.1ci.:i. ee< i•nposiblP. medir 

l·• tensiSn Llia:;t•~lic::i..,~l col.LfJ>.;o .~ i.ficulta l·' p1mci6n .l.e 1.rts 

venas. 

ESTA TESIS 
.SALIR DE LA fit;J. llfBE 

illzJLf 8 iE CA 



Ir;t disnea in-ten::1·3. tiene 1.u1 ryronu~ L.!.1:: 11n¡y .Je:•l'-~VOJ."llJlo. 

5. P1J..pil~ts clil~1..t1:.t..d"ts ,re1.Lc1.d_._1n:·n !Ifll ;;i l:.:i. 11.1:;:• 

6. Ri!iüne:-:.;,os frecuent1.:• la .:.)1.L1:1:UJ'i'J.•L-·. :~n 1 1r:i~t. .~;·:~ tln :;; ¡_ 710 
del sinclromc ... 1,~l nefro~"l i.nferior .. 

cu.latoria. y la hiooxi..1. p•::rife~·t:-;·t •-.:•1l:.·c~~·íun amnn~z:;L 1le m1e·c·~l-~ -

por isciuerni ... 1 cerebral o i:1.snfici'='"1·~i.:J, circ1..tl·~1tori~1. "Ji :J'?: BVi. tu.n 

:fue1--zo excesivo n;..t.r:t lnr;r·1r urt ni·,¡p l J·~l:Jo d.::: vr:;n.ti.l<tci,)o ·-tlV-?.Cr

la.r se ::ttrib•..tye ·~1.l ''sindro;nr~ df.: pul:non. r·ic;Ld-'.):i. ~Jt.!.:idt.: el .':jB.-'5ll.n-

disminuye el cc·.ucL<l san.<>;uine:.J re1nl. 

L:i. procl•~cci6n de orina J is1ninuye impreG ior'ktntccmen te, a -

menud.o a unos 1nl. al dia.Loi ,iliguri.a c:.<r!cter c:t.ínic'> cl·.1,Ji.co 

(lel choque, TJUede ·~lur;..tr uno:"l di~:~·.:. o ¡-JCrsistir 1.nclU!JO ·t!'P:.:J !..letül.~

nas ¡la gravedad dB la u lit~1.ir.~tt. l•:J p·i.ra.mc tr1J !i.0.0. cuaüo '1-:.~ .l:..'. ¿-!;\ro.

vedad del choqne y :La eficacit-i Ü(~l tr-,:·Ltflm'.·~nto, 

Bn e 1 cuadro el.ínic)O prc<l.o -ninr:tn las nPJ..nl.fes t.'..icione;.;.1 rlt:~ 

u.r<~mia, sobre cu.r¡y.i. h.i.d ric:1, hir.1Brpu t::v3e·~1ia y ::Li.;icto::: i!~. Po 1.· f1. 1rtu-

:;ileto. 



El awncnto const~nte <lt:~l Vdlu;n~.n. ie. urini;t. .,r¡ue ::-.1..lc3.nz ... 1. qu.i

za 3 litros en 24 horas en e 1 carso de unos d iau. ifota excreci6n 

aumentada anuncia la regeneración clel epitelio tubular,si la 

funci6n tubular es irnperfect't y puede oourri.r tlcc;equilibri.os 

era ves de e le ctroli tos «si corno v.rl .J.umento ª" J.r1 ~.uce ptibilidad 

a las infecci-:nes dur,1n"t;e esta et:,t;i-:< y :1.lrededor de '.J.5 por TOO 

de las muertes por necrosii; tubulrtr agudrt ocurren en la i':.1sc -

diure·tica. 

'.:'ii se lop;r.3. vencer estos f.lC li1r,ros, cu.be es pe.rar que E: .1 pa -

cien·t.e mejore progresivamente. 

En el pronostico su mortalidad es tri.nto nvfo elevad.u cWln 

to más intensa y m~ts prolongnílo el shock.Estfl. implícita l:t ca. 

pa.cid>.td <le dominar la caum1 primaria 'lP-1 choque. 

T R ~ T \ M I 8 U T O 

El tratamiento eftcaz 'JS po>-•ible te.n sol.o cuando el [;hock 

es tratado :>reco.-¡,mente. <test•i.tuir el volt1men sanguíneo antes que 

ap?.rezca el da'io tisulo.r irreversible. 

Posición del en:fcrmo ri. menor; c¡uc el enfermo pre•,cnte un 

traumatismo cruneal,acostarlo con la cabeza más bajH c¡uc los 

pies .Sin cmb!'.re;o est·,i. posición se :nCLntendra durante al,.-;un'1s 

horas. 

k' medida me!::; c.fectiva par,i restau.rar l.:. circulación es 

la infusi6n rlfpidcM de líquidos exp-.-tnsores clel volumen (Ban~e

totn.l,pl::isma,sustitutos del platoma o r:oJ.i;ciorH'"' ••J.<e•:;trlitict1s 

iso·tonicas. 

I. Tra11sfusi6n de sangre tot•3.l "'"l'"'- hast:.t el rest·•cbleci

mi.ento de l. hcmu tocri to normal. Dar i.runt:U.i.a.tamente SOO ml. 11¡ego 

prose,~uir con 250-500 ml. cd:ol mfld i.a hora hasta completar 1.LYJ.O -

o tres litron c;egun la evol.ución clínica y el retablecimiento 



de la c1iur".'!:;i:;. 

2.Simpaticomimeticos y .~.:-i.Llér.>tir::(1n(~~l\11""t~n .l.iít:-'1.,;10.r"a,1rena -

lin.:.i.,dcri"\r.-:~dotl fiP l~-l. ndren~·-lintl 1 t.nf1:-t;.:::~min0:, .:.~t'edrLn<t,c:1...D: .. !i.n .. :. 

~~xcepcicn::tlmente resultccn '"" ttt;ilic1arl en el shocl: ior>morr11-

e;ico. Pi.Jr lo general :H! administr.1. c1. 2'1 SUPru ¿.(l.ur.1.1!J·::..dt• ·) en 

gota en got;~t iu't;r.·tvonosa muy lenl;u.I.1·i. nor~ur~n.:lin.:~ se :\,l;nini.s--

tra de la sL<;ui..ent« manera:.Jiluir tru1 o cu<ct;ro am¡ioll:::to O.e 

I ml. a I / IOOO en Lut li.. tro .;,·. "1.i.P ro c;luc:os:·iio q>le f'P ad.ininü"

tr~ n:ota i ~üta intrnveno:~o len Ce_·. C-;1 cJ<.:ho hor•.i.:;. Ci.orto3 :.:.i.:nyr.t.ti

comimeticos(por ejemplo el :netar:Lrninol),,jv ·-~·j1uinistr~. lJ'Jr vi.a -

intramuscular. 

Los sinp:'l.ticomimeticos (v:-isopret>ores) non neligrosos .Y ce>. -

p>.1.Ct~S de p1•ovocc1r lln e\lcmn. agudo '.1·.'. !".tlr~0n,r.LtlHO'.-: VentriCttJ.ares 

r:tpido~·; y olie:uri::.t ::ior i:.H}llf?mi.t r1· .. ~1~.L.1. 

3. ii.ngiotc ns in'.L (hipe r1;p rw in·.;.) , r·ro,l uc id ' nor ac.:: i.ó n de li< 

re nin...:. tiem.e r.ropieds.des hipert<:rwiva:?. Al. cnntrario ;le lr.t 

:c•lr<HJ.~tlin'.l y "u'; dcriv.;.doS,Stt Cf't,CtO nc1 se L[.Ut:J. •. ;u .indi.c:~cio;'i 

~.:;la vi1. subGutanc.:t en C·t!:lu de urgenci:.:i..La I.'./. (I-5 e,-::.t.(T'J.:J.S :rior 

minL\to) .es de •~cción instant:.>.ne:'t. No practicar 1.a inyecciSn en -· 

loe rnienbro:5 qu.8 por lo e;P.ner<:il .;:::tJn nktl irrfe;.::..dos en cu.so de 

::!hoc\{ y pre.fer·ir el tronco. 

4.An:clgesicoL:, comb.•tir el ·lul•'r inten:;o;lcc morfi.n::t estJ. 

contraindicad·-.i. en caso dG un. trt:..un1.1.ti~;mo crane·-:.J.,::1c: comrromi.so 

ren·•1,:1ep·:i.tico o '" insuficienci:::t r>11l:nona1'. 

5. O:'-igenoter;=t.nin,in11ic:i.da s·.~lo en c:.tso -l·:! ~:hL)c:. cvm1)li

cado con insuficiencia ra:,piratoria. 

6. Corrección de l::i :ccidoc<i'; ,L\·Jministrc'-r nna S<Jlución 

molar de lactato de ~o•ii.1) i::n du:_;i:.> .;e ~3 111l. ·L:.,ur 1cg. y ¡Jo hor:i 

h.1.r..t:..:. re~taur'.:tr el f.lh unnr.~tti.nen. rer:i~'~utica jn:• l;LfiC·-·.d~L en las 

for:n::..~. muy 0r:ivcn.Resultoidoc.' .'.\ullti:;ou. 



7. i.l t!'1): .. irr~, tndí.c· . .._4,_~ 1·:a l¡i·. ~ t; :n .le ::·- 1·1·.>·.!~: ·1_:,.>;::::- ·.!:.:..vlo:'. 

de 'br··'dic·:1.·:-ai.-:t. 1:iy(.~~-t:: .. ~-- 0, "\ ;r1,~ .. ·1· •1i; .. 1·nd·y:en,.1::;a .. 

!)'>·~~ · .-_:u·i1¡ ... -1~·¡:_,,,,_1 

nos franco~"J li. .. _! in~•1)_.fic:).~1l·Ji'.1. c\.r·d.i. ;e 



CAPITULO III 

'rR.A.T.\~::rENTO DE :JF:tiORR.A.GlA'.; rm E.'(ODmlCIA. 

CO~ITROL DE' HEJ,iORRAGit\S E;(TRAVASCULl.RES. 

Celulosa oxidada (Hovacell,OY.ycel) y celulosa oxidqdri. re

n:enP.rqdn.(S•.~r'?icel). Ecte m .... t0rial debe coloco.rse s.obre ,no a_,,ntro 

del a1veolo,manteniend0lo con lg presión ele una cJ)mpre'.'l·t 1):"-r·'

controlar la hemorragia capilar o venosa. 

Gelf:i~.m, "0:::11onja absorbibl<él de gelatina cr·::·:i 1.i.n~t rn1 :trtl.

fici.'-1.l de fio:r-in'.'. 1'..tc· .1t . ._:::r•':::" 1 __ v; "?laque tas. Ia acción conbin·0
-

da de l~'~' plaq ne tac.; y de 1'.t '.':-" 1•.1 tina de t].ene la hemorra gü< º"·
pilar, '.1.':1.. '3.·iicci6n 11~ tr•i•1h-i~~~·-1~ :i i..3 J.; -~um.entDr e~:t.:.L r_· l;c··i .• '.::·· ! t·~os-

Alyogyl,püst." con r·ro:r.ie<ic.'.'(·' }!•·1nriBt<!~i0<c.,,, .. n·.•_gesico y a.ntisep

es introducido en el alveolo vacío ejerciendo su acción duran

te una o dos ho:ras,transcurridos los cuales se eliminan por si 

sólo~· 

Trombina,auele emplearse como agente t§pico,para coá,gular 

directa.mente el fibrin6geno y obtener una hemostásia r~pida.Ias 

esponjas de ~l.atina li~ramente mojadas oon trombina propor-

cionan una. ac4gulaoi6n muy eficaz en 1as hemorragias ca.pila-

res y venas pequeflas. 

ras esponjas de eelatina pueden absorber microor&"l.ni..<;l:nos 

y p?!ovoca.r una osteitis ulv·~ol:~r <1Lte retrase la curaci.6n. 

Adrenalina,0n «-l51tnos ''·'·S).O, la inyecci6n de I.8 ml fü.., no

lttci6n é"n~,;t~sica local que co:.--;i;iene f>-d:t.,¿;nJ:i.lir>Ji. (I:IOOOOO)ser'1. 

suficier\to:i P"r.:L d·~·t;.-,rl":r un''· hemorxagia estorbosa. 

Cera, pr,rec hnE:sr;,ae co1ocs. en los agujeros por 1lonl·'' p"l·J, 

loa IK~11ae in:J vasculonervioso qu,¿¡ puetle sangrar en ca.o o a.e ''''tll-

oi6n. 



La gz-~::'a !':e col.·.::ic.«·:'.I r>n la \~ni:T'ada ul al1.reoJ40 vacj.o hE~ci.f.:t"J.CO 

pr·1~~i6n hF.1Cin el ,::: 1_Hágul~J. t~n wi .hemofilic\:-. r::-i ~:t~ coloca ~::n el 

nlveolo vncio "Lü u.nico 1·1ue pn::a, er: riue no ,?~·CPpH por lt:o. via ...,

no:--ma.l; en J.•:• p~':.rtc :::up1~ri·Jr (10·1_ n:J.11n0lo, r::i.no •1ue 9r1Jduce una 

hemorrnt~ia int:rut:i_·~:u..l~n:· y fo'l~r1u1. un:~ he1•lato11.J,;,.:, ~.:i. la. inl'iltraci

·.Sti Df'(·c-'.;,:-:. lnc (1 j_~_;tintor'> I>.l.an 1 •G t\e1 CUC·llO :f l.lt.:f.~Ci n Ct:rrar lEt.S 

La hemo1·ra¡r,ü1- provenien~e del L'tlvc:olo vncj.<> ~-e cohibe apla§_ 

t~n{lo el ~·1n..1..::~_.1_• ,-:~c1ytlCi:!úte :iacia la. au0rtura. 

La fl.proxiui:Jc:L~n lle ].o:J t 1;•j:i_do~ con sutur:::o contribuye a la 

L·,··1-r1t:-~.cit~n de: l. ctu1".:._:-;i.!lo, p1 ... 1·0 (.•;:.i:::tP nl inc.:onveni 0;:nt~ •i,ue las SJ:! 

,]e sutura. 

:.u::;'l'ITU'í'OS DEL 1~1\C'roR Vlll y I~ACTOn liC 

EJ :fB.ctox Vlll ( G !\ :·T ) por lo · 1 u.1~ ln P.1-:i.ne1·;;0 
•• m~:'i.s comt~Yl pn.

rr.t. l·.:_l_.:2,rer cj_fr~lS ~1ccpt¡:1blcf-: de ( ~.r A H ) en hemofilic:.:o:.:.. a.ntos -

d1.;~ la::. interv1~nciones. en t;~l :)lnsmfJ. f1.·esco. 

'1'r2.tomi011i.0E h0fllo"t'"~i<.:or,· pO:t· me•.'liof.3 preventivos con: Gene

T3.l o loo:;i.:L. 

1~ra:tamien00 general; cur-1.ndo no r·1) pTeF;ent8.n caracteres de 

1.ll'eencia léc admi.niEtrnci6n de c.Loruro de calcio por via bucrtl. 

Alin1o:-nt:«ci6n 'TGriadci ,.,,~ r0co:niendn. ~ufichmte en proteinas

.,.\' ricn en vil:>.n~n:;:lf; Gobre t:o0o vit:·: .. :1i!1<1. K y 1rit:.:~.minn C. 

Trat(-1.r prcvir:imentP un hipoprotombinemin ::ior· de:ficientc --

absorci6n inte::.;tinul de vit~t:nin::L 1( o p:)r ointr:::3is :tn::-:uficiente

<~(-! ln f.irotron~hin8 en ~ .. l ili ~;~1·l0 ¡ 1:--~:· :i.nycccione::~ previas <\~ vi t.,€!; 

T1FI K fu.cili. t.?r::· .l::-1. herno.~:t~tsit·~. 

1r1·:1.tOmj c;rrto \1e orñen 1.oc~·ll ne r,·~J.o.(;ion:c:t eon. ln.s mo0B.lida.--



rleo de ln ane;-1 t;es:i.a con la tecni.ca de in·te.t'vtn1c:i.6n. 

Ciertos anestesicos generales tales como el ettn:· o e1. prQ_ 

tnsico de azoe son hemorragipJros. 

Respecto a los unestesicos locales, la acci6n a. menud.o fu

n~·,sta. de lr.c fcdrena}.ina sobre los tej i.dos fGi.vorece ]_a isquemia 

preoperutoria , tambien :fnvo:tece )fls hemorrae;iu.o y 1~1 inf'ecci6n 

secundaria de ah:!. la indicación di!: 110 emplearla en caeos en 

que estas hemori-agias pueden preevcrse o emplearla o. dosis -

mínimas. 

LIGADIJHA3 PERIFERICAS 

Se reali!"A siguiendo los principios quirurgicos o sea COJ!!. 

presión con 1·eru.las o g<1sas intra·bucales y/o vendajes extra.-

bl.'cales. 

Fara la oclusi6n directa de los vasos sanguineaG se utili 

zan pinzas hemostáticas ( pinzas de mosquito ),pueden ser re~ 

-;:;as o curva.s;estas ultimas tienen más uao y se presentan me-

j or pa~-a. la. coloca(;i6n de lig(!.dures .f>e utiliza seL\a no absor, 

vible 3-0 o 4-0 para vasos suficientemente grandes • ?ara ser 

conocidos por su nombre anatomico. Para los vasos más pequefios 

las ligaduras se hacen con sutura catgut simple 3-0 o 4-0.Ge

ne.ral!:!!ente , Be colocan dos pinzas con las puntas curvas ha

cia afucra,se corta el vaso,se dirigen hacia arriba las pun-

tas y se coloca la ligadura.Tambien se pueden hacer liga.duras 

colocando lo.e suturas en los tejiJ.os bl.arnJ.':s adyacentes a la 

exti:-·emidad libre del vaso,que ha sido pinzado,y apretando fu

ertemente el nudo para ocluir el v-aso por medio de compresión 

ejercitada por los tejiaos adyacentes al quitar pinzas. 

Los puntog .de oompresi6n estan ubidados entre el goni6n 

del maxilar inferior y el musculo externocleidomastoideo, pa

ra hemorragias de la carotida externa;sobre la escotadura si.s, 



moidea o mandibul.ar para detener .las hemorr'a.gias de l.a arteria 

facial.; y entre el ·trago de l.a oregu y la apo6í'isis cigomática 

del temporal para controlar la arteria temporal. 

ELECTROCOAGULACION 

Es l.a destrucci6n cincunscrita del. tejido,por precipitac~ 

6n de proteina por una elevada temperatura desprendida por el 

paso de una corriente el.ectrica en forma de aguja, de al.ta :fr~ 

cuenc'i.a emitida por un electrodo asa o bol.a.Es un.a tecnica b~ 

na para coa~l.ar hemorragias de partes blandas ,no se debe em.pl.!:., 

ar en piel, (parte superficial) ya que en esta l.ocal.izqci6n deja 

como secuela cicatriz permanente. 



e o N " ¡¡ ,J I O N ¡.; 

!1::!.cie11d1) 11na recopil~Lci,~n r.h-1 d:~ to:: :~obr-r: lo~·i d'i. f(~rr~ntc.<-1 -

pr(~blemas que o cae i0nH Lu1.~i hc:norrr1,ji.rt, y::=t ~·11.~· 1 rlur~J.n r.e J.¿¡, in ter -

vención o pogterior ::.-1. e::ití.L ,ana li..z(, .¡111u .la :b1pnr1;.t11r.i: qnr; tie·

ne el prevenir cu.:J.lquier pa~o qu.1) };,f.! va 8. d::1r :.11 in.:Lci:J.r 1~l 

acto operatorio, 

L:l prnv•::nción d8 le .. hemurr-lr;i r ·~:n ~~.;:odune·i;~. ~:;o :'llH:-··1c •.!vit\:l.r 

tülLiendO precau.1;l(~;1 {:-it.~ hnc:•r ll.nH }¡1J.Or'i'l llirlt•)f''Í.:L cl.i.niC:.i. r.lW8 

de ce o b3. p<•.dr·ctdo algtL."'la e nfermerlacl ;::ue pu.ed·i. t!'d.nstorn<•.r lci 

intP.rvencion ., Di 11at algun."' L1dJ.c,1ci0n de >J1.< :rr.§uico tr:'l.tantc 

con !"l:1.sp¿·cto a ::.lgun. problema hemorr::J..t:,iparo .. 

Otro pauo el ,;e¡;uir,c~: ¡;l tener Lin ,,~1tuéi.io ;~éd:iogrti:!:'ico in 

traornl de paciente,para darnos CUf'11ta de, la anato:aia,efltructura 

~;r. 1 u:;:'. .. -t: h:~rno .. 

Los furcepc;,eJ.evadores y nn ~·"ner.:.l el in,4tr..uncntal r¡uiru.r

t;:ico con pu.nt:-.i o fil.o ,debe revisc~:r!:.;.-: ant(:::3 Clc utili~.::t.rlo C!l. las 

zoi.:1.-.\::; 'blandas 0 duras de la c·;iv.id.H.J. Ol'::!.l po.r·-i. 1~ vitar des1.r..tr· ea -
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