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INTRODUCCION.

El desarrollo de esta tesis trata de los métodos auxiliares
de diasanostico, en este casco de laborateorio, que podemos realizar
en el Consultorio Dental.

Para poder realizar un tratamiento adecuado, primerc, ce
deberd tener un conocimiento y un estudic completo del caso, por
medic de una Historia Clinica: la cual debe comprender tantos
pascs y métodos de estudic como  sean necesarics. Y no solo
realizar el tratamiento.cayendo ernn &l error o inclusive poniendo
en peligro la vids del raciente., por no detectar urma anomzlia que
requiera de una valorizacidr y de un trabajic en conijuntoe de aloun
otro especialista (médico general.cardidloan,endocrindloan.etc. ).

Los métodas de leboratoric aqui  mencionados, sam tan
solo una ayuda para poder reslizar =1 diaagnédstico vy un paze a la
prevencidn de emergenciac que pusdan presentarsze en un
Consultorio Dental.



TEMAR I

Importancia de la Historia Clinica.

En 1la préctica odontoldoics. el Cirujanc Dbentictes, debe
realizar unma Historia Clinica adecuads rara cada unce de& sus
pacientes. El objetivo principal es ecstablecer cuales son les
conecimientos Que el dentista debe tener, para roder integrar un
diagndstico:r y & su vez un tratamierto adecuade. Se trata de
obtener un criterioc intecral del paciente y rmo solamente de la
cavidad oral.

Dentro del estudio de l@ Medicina General, hay una estrecha
relacidén oe esta. con lg Ddontologia. £} estudic de 1z Madicine
Bucal, permite descrabir las manifestacicones bucales de las
enfermedades saistemicas vy  también  determimar  cuande algunas
enfermedades cor de etioclogis bucal.

Es =abido aque unm  gran numere de  Cilruwlianos Dentistas. no
realizan una Higtorya Clinica de  todos sus pacirentes. Esto hace
Fensat ., =N Jue personat Con alteracionez cardioldailcas,
hematopovéticas vy si1stemicas en gensral, tian tenido mucha susrite
de salir 1lesacs d= los consultoricos dertzles,

El denmticta no puede permitir que urn paciente corra risseo
alaurnc,  por o teter un momento para rezlizer  wune historia

climca adecuads,

Cuands en la consulta <2 atiende un pacientse con alounz
alterascién sistémica v nmecesitamss de lz valorizacidn de obro
facultat:ivo,se remita & ecsta percsonz corn el especilalicsts
indicado; pera es de suma imPoartansia tamar en cusntz 1z forma en
que e hadga. Se nececsirta temsr conocimiento de la enfermedad con
respectc & SUE TINT.GMasE v S1IGN0S, tanto generzlez como buzales,
ademds conocer loz métodos auwiligraz de diagndztice para czoe
caso =n earticular v asi cuando e zolicits ssta valorizzcide. e

B
haga en forma adecuada.

Alounac enfermzdadasz praecentan si1gneos v sirtomasz
CaracTeristilcns Sue Fruedan  dar ury disgndztaico f2zil d=
intereretar. gin embaran no todas las alterzcicnez sistémiceas aan
POr i mizmas el Jizandsztico Zorrecto. v ®s asi  como una buena
Historia Clinica ec i1ndicspensable para encontrar informes acerca

¥
de la duwracidn.sintomas vy modificaciones de2 una  enfermedad vy
permitir aus el Cirujane Dentista interprate cor facilidad lo cue
esta viendo.



TEMA II

METONOS AUMILIARES DE DLIAGNASTICO

INTRODIHZCTGN:

Urna wvexz eleborada le Historiz Clirca. c=se esteablecen lzs
necezidades de  arovo =t russtra dizamastioos todas las
1nterrogannes ques na gean rezulto utilizerde 1z z1E, €€
defirmiran ror medic de loz matodosz suxiliares de disgmistico.

Neo todoe las =1 1 deben rezlizer en
cads wuna de risstros 2 ults
conocerlos cara podsr emelear Jdzass

Loz metodos susxilieres de disSniEticzo ond
A Tezmic laboratorico climico. (Frusbas generales con
EBNAFE, Frus de oritns. etz.).

BY Teécriicas cor emmles de Ravas

01 Jecrmicas os

[ Terricas corn z)raretalcosia electronica.

E} Tecrncsz parricualarmente adommtaldaiczs

1cc  de estos
= 1 ' smtizts sSobre
=0 S r ltaric, o las aus
hay ds eedir &1 labmratorico 2zoeziailzada v 1z antercrastacidn de
los resultados g2 las mismes.
e



Es asi comc une desviagcidm en el recuento celulzr normal. un
valor elevado de glucosa en sangre. una alteracidn en el valcor de
las fosfatasas alcalimas, el estudic histopetoldpico de unz
biorsia. etc. . puseden determinar en forma definitive el
diaardnsticoe final correctco.

Los datos recabados por los medios clinicos, radicldgices
y/0 anamnisicos, son confirmadoz vy spovados por  la informacidén
obtenida por las pruebias de laboratoric.
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FPRUEBAS GENERALES CON SANGRE:

-FUNDAMENTQS GENERALES. -

El detallade y cuidadoz=o estudio acerca de leot datos que
aports wm anadlisis sanguireo, nos referira  anormalidades de tres
ecsferas importantes:

a) Férmulas celulares.
b) Suero sanauinec.

c) Alteraciones en el rproceso de coagulacidn.

FORMULAS CELULARES.

Menciormaremcos aaui loe datos referenmtes & la “fdérmula rojs”
(eritrocltos), “fearmula blanca" (leucocitoz) y & la= plaquetas o
trombocitos.

ERITROCITOS: Tambier llamasaos hematies o gldébulos rojos,
satt células especiralizadas que en el hombre presentarn forme ds
disco bicorncave, pudiendoe cambilar dicha forma al  atravezar los
carilares. Su principal funcid e tramsportar la hemoglobinma v
por 1o tanto transportar €l axigeno Fpara 21 metaboliemo corporazl:s
el numerca normal de glebulos rojos por mm 3 &z de S.200,000 (+/-)
J00.000 er el hombre v de 4,700,000 (+/-) 300,000 en la mujer,
<1 taen hay factores qus alteran dichos indicss sin = seRal  dz
enfermedaad. por ejemplo. la edad, la altura
mar etc..

=Y
sobre €l nivel dzl

La canare capta Cantids
en las pulmones, sor la hemo

1 =
dicha hemogalobing e combina D1 @t = &
UHTHEMOGLORINAY  cuando &) pasar por los teiidos el owigenos la
abandona,se denominag hemoglobina reducida. S1 la cantidzo d=
hemoglabina dismirnuye hasta alterar &) procesce de onigenacidn, =&
produce lo que & Conode Comca  arr=mia. ia que cbedece difersntecs

CaUsas.

La diferenciacicén de una anemia obedecera al estudic hecho
cobre el recuento de eritrocitos en hemoglobime vy de frotis
teridos.
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La vida normal de los eritrocitos es' de una duracién
aproximada de 120 diag, siendce decstruidos por células fagociticas
a nivel de Higado, Bazo y Médula Osea. Dentro de la formacidn
normal del eritrocito, la dltima etapa constitutiva ez el paso de
la célula 1llamada normoblasto a reticulocito, vy un recuento de
estas células nos dard una idea acerca de la velecidad de
formacidén de eritrocitos y de destruccidén,

El valor rormal de hemoglobina es en el hombre de 14 a 17.5
g.7% (prom.16 a.%), en la mujer de 12.5 a 15.5 g.% (prom. 14 a.2).
El hematécrito es el porcentaje en volum=n de los eritrocitos. el

valor normal en el hombre &s de 40-50 %X y en la mujer es de
37-47 7.

LEUCOCITOS: Si bién los eritrocitos realizan su funcidn en
la sanare, lcee leucocitos la realizan eprincipalmente fuera de
ella, utilizando scolamente la csangre como medio de transporte.

Su nombre proviene del ariego LEUCOS (blanco) vy el colar lo
abtiernen solo cuando hay muchos juntos, en forma separada son
incolaros.

tos leucocitos se estudian en frotis de sanare tefida con
dos propésitos principales:
a) En relacidn con el dizandstico de alaunas enfermedades ez
importante, €1 losgs leucocitaos son de aspecto mormal o anormal.
) Determinar los porcentajes relativos de las diferenteszs clase
de leucocitos, va que alaunas desviaciones en estoz porcentalj
son de importancia diaandstica.

2%

La caracteristica fundamental d= los 3lobulos blancos es que
son enviados directamente & los sitiocs donde hay inflamacide
intensa o lezidn, proporciorando un maedico defensivo rapida v
enérgice cantra cualquier ag
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e leucocitos clasificadeos en dos familias
que e diferencian por csu citoplasma. grarulosa o no.  Dentro de
los leucocitos aranulosos se encuentrarm loz neutréfileos, las
ecsinmdfilos v los basafilos,esta  determinado por su  avidexz para
su tinciéan corm colorantes. acidoz o basicos:
Acidcs___Eosindfileos,

Basicos___Basdéfilos vy

Neutro__Neutrdofilos.

Hay cince tipose d




tos Leucocitos No Granulosos son de dos tipos:

a) Linfocitos. Encontrados en gran parte em la linfa.
b) Monocitos.

Lee leucocitos neutréfilos son los mds numerosos ya que
dentro del numero normal total de leucocitos (5,000 a 9,000 mm 3)
ce cuentan entre 60 al 70%Z. su principal funcidén ec 1a
fagocitosis, actividad en la cual pueden resultar muertos. La
acumulacidr de ecstos restos de neutrdéfilos muertos es el origern
de la mayor parte del material llamade '"pus" en las heridas
infectadas.

Una infeccidén grave en determinada parte del cuerpo, difumde
un mensaje qQuimico Qque alcanza la médula dsea liberando mas
neutréfileose a la cangre: de ahi que en estos cascos hava
leucocitosis generalizada y el recuento diferencial meztrara el
aumento de neutrdéfilos sobre los otros tipose de  leucocitos. Gi
la 1nfeccian avanza log neutrdfilos serédn enviados en forma
inmadura (células en banda).

Los leuccocitos Eocinédfilos, constituyen del 1 al 3% del
total de leucocitos y e=stdn relacionados con los fendmnenos
anafilacticos de &lergaia e hipercsencgibkilioad. Se encusntrar
aumentados en la sanare de personas que parscen al ias: un dato
interesante es que la hidrocortisona hace des recer de la
ganare este tipo de células.

Ern percsconas infectadas de ciertos parasitoz (trigquina), el
rumeroe de  ecsinédfilos aumenta hasta €1 25 o 50X del totsxl de

leucccitos.

lLos leucocitose Basofilos, consitituyen el 5% del total, vy
al parecer su funcidén ez liberar herparina a la  sansr

Sre, TUSTancia
que puede evitar la coagulacidn v estimulsr  lz  desapavrcidon de
particulas arasas e gan3re despuds de una comide rica en
lipidee: eu numerc aumerta en la fase de curacién de la
inflamacion vy tambhién en poco en inflamaciores crdmicas.

fLoe leucositeos Linfecitos, son del 206 al 30X total de
leucogcitos: vy deszempefan un papel importante en el proceso
inmuriclézico. Cuando €l cuerpo e infectada corn algoun germen
patégera los linfocitos inmmunsldgicamente competentes, entran en
contactae com el antiqenc, <se desarrcollarn & partic de ellos
células ecpecializadas para combatir ese antigenc.




Los leucocitos Monocites, son en la proporcidn normal del 3
al 8% de leucocitos: se le considera célula joven que alcanza
pleno desarrollo y madurez fuera del torrente sanauineo y en los
tejidos puede convertirse en macroéfago, también es posible su
utilizacién como fuente hemdtica de fibroblastos.

Los Trombocitos o plaquetas, son pequefios cuerpos ovoides
sin nucleo, su nlmero normal varia de 250,000 a 350,000 mm 3.

Su funcidn primaria es adherirse a un defecto de la pared de
urt vaso sanguinea, conservando su continuidad:; cuando la lesidn
es importante. el numere de plaquetas en accidén  es ercrme,
farmandoe un  tapdn voluminoso Yy viscoso que ocluye la  luz del
vaso, cilerra el efecto vy evita la perdida de sanare. A este
proceso se le dencmina aglutinacidn.

Cuandoe &l numero de plaguetas es mencr al normal la
alteracién se denomina trombocitopénia y los enfermos  con este
problema tienden a sanarar comoe los hemafilicos, aunque en este
caso la hemorragia provisne de muchos pequefns capilares y mo de

vasgoe importantes. Se producen FequeRas hemorragias puntiformesz
en todos los tejidos de lu econamia (se le llama plUreura
trombocitopénica)l. Estos asoE  ocurren cuando el namerc de
plagquatas es menor & SU,UUG mm 3. Parcentajss menores pusden

causar la muerte.

SUERQ SANGUINEQ

En el andlicis de susra sanguinso (quimica  sanguinea), cse
encuentran datos importantes relaciomados con la  glucosa, ures,;
creatinina, fosforo, fosfatasas alcalina, Frot=inas totales,
zlbumira y también corn  =slectrolitos (SQDI0O, POTASIO, CLORD, Y
MAGNESIO) .

Lac cifracs narmales de glucosa en sangre son de 80 a 120 ml.
Su concentracion g2 controla  fundamzmtalmente por  la inswulinma
{(secretada por €l Fancreas) y en  grado menor por el higado.
suprarrenales, hipéfisis y tirdids, aumentedza en  Diabetes
Mellitus, baja despudgs de la admimistracion d=  imsulimnma por via
externa.
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La cifra normal del &4cido Urico es de 3 a & ma, % ¥y aumenta
en enfermedades comc  la aota. insuficiencia renal, leucemia y
después de la administracién de diuréticos del arupc de las
tiazidas.

La mayor parte de nitrdgenc (NH3) formade en la desaminacidn
de los amincacidos en el higado es convertida & urez (producte de
desecho) v esta ec ecscretada por medio de la orina. Lacs cifrac
narmales ern suero son de 1S a 38 ma. cada 100 ml.. Se presenta
uremia en lesidn renal primaria o cerundaria, Shock circulatorio
y Sindrome de Cushing.

La cifra normal de creatinimna es de .2 a 1.4 ma. %. Esta
deriva de la creatina, qu= es un indice de la fumcidn renal.

La cifra rnormal de fésforo ez de 3 @ 4.9 ma. X, y estd muy
relacionadc con enfermedads dseas Yy renaless aumentz  en la

insuficiencia renal y dlsm1nuye ern el hiperparatiroidismo.

Lo mormal de fosfatasas alcalima ez de 2 a 12 unidades
Bescsey~-lLowry: ce ven aumentadas en la 1ctericia obstructiva,
tumar metastdczico éseo y enfermedad de Faost.

Lo normal de proteinas totales es de &€ & & g, . Se ven
i & i

aumentadas en la deshidratacidrn, mieldma y sarcoidozis.
La cifra normal de albdmirna es de 3.5 a 9.5 a. %, que
auments et la deshidratacion, disminuys en  la nafritis,

entercpatia, malnutricidr & 1n=uficisncia hepatice.

Eri cusstidn de los electrolitos, el CLORD se  encusntra en
forma de clorurcos vy su valor rmormal  es  aproximadamente 100
meq. /L. (96 & 106 promediod. = erncuentra aumentado e la
dechidratacicrn y acidosis metabalicas dJiemirpaye =n végmnitos
frecusntes, alcalozis metabilica, insuficiencia cortical
suprarrenal v utilizacién frecusnte de diurdticoz potentez, El
FOTAREIG aumsnta Eu valor er 1z acidaozis=, itnzuficiencie

suprarrenal v orenal, destruccion de loz tejidos (por traumatismo
o anfeccidm) s dlsmxuuy= en diarres v vémitos srtes, wso de
hormonas adrenccorticales vy de diureticosz. Su rormal =
4.5 meg./L. (4.5 & & pramedic). E1 S2ODIO cuyo valor nornsl e

Y (=3
142 meq. /L. (132 a 145 promedic), pressnte dismivacidn Cuands hay
una cantidad excesiva de agqua, imzuficienciz cortical zuerstrrenzl
Y% el uso proclongade  de diuraticos, y aumsnta er la
deshidratacidn, En cuanrto &1 MAGNESIOQ, su deficincia pusds
causar movimientos coéricos. tetamia, dolores espasticos vy

¥
parestesias. Sy wvalor rnormal es d= 1.3 a 2.5 meq. /L.



Las alteraciones en los valores de 1los electrelitos, son
concecuentes a pérdidacs de agua vy sales por cualauiera de las
tres vias fisioldgicas (pulmonar-cuténea, remal y digestiva), por
lo tanto es importante manterer el estado normal de dichas vias.

- TECNICAS DE OBTENCION DE MUESTRAS DE SANGRE. -
a) Puncidén Venosa:

Casi todacs las muestras de <carngre e obtienen por puncicon

venosa. Ecs el método més facil vy adecuado para obtener un
volumen de sanare suficientes para llevar a cabo gran namerc de
priuebas. La muesztra puede dividirse y tratarse conforme a las

necesidades del casco:; por ejemplo, parte puzde mezclarsze con
anticuagularite para obtener plasma, sanare completa o ambos; otra
parte puede dejarse coagular para obtener csuerce (parte liquida de
la sangare menos el Tibrinddanc); <] tiempo de cozgulacidn puede
medirse con exactitud, se pueden hacer frotis, hemocultivos,
etc, .

Cuanrdo el laboratoric tieme mucho trabajoc este método ez el
mas rapido vy permite recoger raridamente wun gram namerc de
muestras, preparar las dilucicones exactas. etc

Disminuyeri €l numerc y los tipos de aFar
llevarcse a la csala de conmsulta: s2 pueds obtener bas
realizar y repetir varias pruebas en casc de ac L
para verificar un resultado dudoso. Muchas ver
a cabo prusbas adicionalss  sugeridas  por
primeras

1
es permite llevar
resultados de lasg

Diesminuye la posibilligad de errver per  dilusidn con ligquide
tisular o constriccién de loz vasos csanguin2os por el frico o l1a
emocidr, fendmences aquz pueden presentarze durante la puncidn del
dedo,

Solo deben realizar pPUNCiones vennsas PErSON&S
experimentadas, con la paciencia vy habilidad necesari para no

producir molestias al pacients

La puncion suale hacerse en la vena medians pssilica o en la
mediana cefalica, localizada a la altura del plieaue del codo.
Se localiza a simple vista o se palpa facilmente en casi todos

los pacientes (salve en percsonas  ohesag). Yy suelen ser muy
notorias e los trabajadores manualezs, sobre todo en el brazo
dominante. En casos cuandco resulta dificil su leocalizacidn puede
hacerse resaltar diciendc &l paciente que abrza v cierre el pufc
varias veces, ¢ mediante masajle, ¢ por combinacid.,



Puede ser util la arlicacién de un apédsito caliente sobre la
zona. A veces, se tiene que usar lats venas del dorsco de la manao,
pero se necesita un cuidado especial vy esxperiencia, para evitar
la formacidn de hematomacs alrededor de estos vasos méviles que
carecen de fijacidn.

La puncidn de las venas del cuero cabtellude, de la yugular
exterma, de la subclavia o de los vasos femorales debe confiarse
a un médico o técnico experimentado.

Después de localizar la vena, debe verificarce que todos los
tubos de ensaye y €l recto del equipe se encuentren liztcoe y
estén rotulados convenlentemente (nombre del raciente, naturaleza
la muestra, etc.)s

La sanare puede obtenerse con un jeringa vy aguia ordirarias
¢ un tuba  al vacic con  aauja. Este segundo mitodo, se utiliza
cada dia mas por las siquientegs ventajacs:

1) La wumidad viene va& ezterilizada y mo requiere minguna
preparacidr.

2) Existern gran variedad de tamaros de tubos vy tipoz de
anticoagulante que contiers.

3} Es el método mdas segquro rara la obtencidn de sanare, puss las
muestras pasan directamente &l tube rotulade.

4) No hace falta greparar anticoagulantesz, tii sus recipierntes, o
rotulos del caso.

La tecrnica de cbtemcidn de gzrnare es la misma oo cuzlquiers
= gos sistemas. Para el emples de jeringa. la téchnica es
iguiente: Se prepara un Jeringa teril y desechable de
tamarto conveniente, obsservands las reglaz de asepsia == l= adapta
ura aquja de longitud mediarte (2 & 4 cm.), de bicsel corto, de
calibre des 1& o 20: el protectar de gpléztice de la asuja se dejx
puecto sobre esta Frara proteaqsr
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El pazciente debe eonerse em urna posicidn  cdmoda en la cual
pueda precentar &l antebrazo v mantenerle inmdvil  sin esfusrzoz
i fatiga. No debe intentarse tomar sansre de un Facishte de pie
y cuyo brazo mo ests apovado sobre una surerficie plans.



Se prepara el braz frotandoe la region anterior del
antebrazo con un movimiento paralelo a este y de arriba hacia
abajo, con una torunda de algoddn estéril emparada en una mezcla
& partes iguales de alcohol etilico al 70% y é&ter, o alcohal 70%
solamente. Se aplica un torniquete de caucho blando & unos 7 cm.
por encima del pliege del codc. El torniquete no debe apretarse
demasiadc pPués cerrariz l& arteria, asdemas de las venas. En
términcs generales basta com que la cara inferior de la liga se
hurnda 1 & 2 cm. por debajo del mivel de la risl. Debe sujetarse
con wun medio nudo, para que pueda quitaree jalanrdo el extremo
libre.

Se gquita zhora el estuche protector de la jeringa vy ce toma
ésta de manera que el hbisel de la aguja se encuentre hacia
arriba. Se sujeta la parte posterior del braze del paciente =z
nivel del) codo y se Jela lizeramente la riel sobre la vena.
Pomiendo la agquja paralela al trayecto de la vena, se perfora la

piel & lo larago de la cara lateral de la vena. Se hace avanzar
la punta de la aguia de .5 a1 em. en el tejido subcutanec y
luegoe se perfora la pared de la vena. La sangre puede subir

espontaneamente en  la Jerirga, pero =i no &s  asi, e jala
ligeramente el émbonlca, a una velocidad igual a la dzl flujce de
sangre.

Se csuelta el tornigquete,. que
caba de wn minutc de =3
hemacorcentracién,

recomendable, pues a
is, se produce cierta

Deszpués de que ce terga la suficiente cantidad de sanarse lx
aguja ce retira rdpidamsnte v se aplica wur torunds de slaodde
sobre el citano d=  lz  puncidn, indicando &l paciente que la
comprima cotn los dedos de la otra mano o que flexicre =1 code (2=
mejor lo primero).

La aguis s retira de la Jeringa cotn une movimiento de
toregidre vy la sangre ss  vacia “lentamente” en los recipientes
correspondientes. Eg importants [ue la  jsrings mo se vacie a
traves de le aguja, il que se empule mucho del enbola pata que nNo
ce forme ecpuma en 1o tubos. fpuszes probablemente se produciriz
hemdlisic,

Sclamente deben utilizarss para la puncidn vencosa jeringas y
aqujas del tipo decsechables. epor el peligre de transmitir varics
aorganismos patéaencs, incluyendo el virus de la herpatitics seérica
y del sida. For las mismas razones la rpisl debe prepararse
cuidadosamente con la torunda con alcohols; la timtura de yodo no
es aconsejable porque pueds manchar los dedos, la ropa, =tc..; v
la piel de ciertac personas es sencible al yodo. Sin embarge, el
vodo al 1% ern alcohal al 70X es un excelente antistptico cutdnec.

n
0
i
v
b
t
-
1



Es preferible aplicar gran cantidad de antiséptico que
frotar demasiado la piel, pero limitarse a cubrir la zona con
alcohol resulta sin valor. El antiséptico debe actuar cuando
menos un minuto.

b) Puncidén Cutédnea:

Se utiliza frecuentemente la puncidén cutédnea cuandco bastan

pequefas cantidades de sanare: Prusba de hemoglobina, recuento
de gldébulos rojos Y de plaquetas, frotic de carngre vy
microanalisis bioquimicos. Se utiliza cuandon la puncidn vencza
se dificulta por ejemplo, en NiRos y en recién nacidos y en cacsa
d= quemaduras extencsas. En estos pacientes pueden aobtenerse

muestras de canare satisfactorias por puncidn cutares.

Existen lugarecs habituales para la puncidn cutédnea: <1
lébuleo de la oreja, la yema del dedo o en los niRos en el taldn,
Cualquiera que séa el lugar escogido, debe wuro cerciorarse
primero de que los tejidos estén tibics para estar segure de que
los vasos cutdneos estén dilatados y la sangre fluya libremente.
De no ser asi se obtendrd poca sargre y de composicider muy
distinta & la samrgre venosa, dehido, bien 3=a a corcentracidn por
estasis, a la dilucidn con liquido intercsticial (preciédn) o ambacs
causas.

En el lébule de la oreja, puede acelerarse la circulacidn
frotando con un torunda de algoddn (seca o humedecida con »¢ilol).
En el caso de las maros o los pies la immersidn en agqua a 40°C
durantse S mins., seguidce rpor secade rarpido com un toalla caliente
mejora la circulacidn.

El lugar de elgccidn se frota conm éter o mezcla d= alcohol vy
eter, que se deja evaporar. Se realiza una puncion limpia de 2 =
3 mm. de profundidad con una aguja de Hagedormn esteril. con una
hoja de bisturi dzl no, 22, o pegquelas lancetas estériles de
metal aque vienen en envolturas individuales vy que son muy
corvenientes para la obtencidn de musstras pesguelas d= sangre,

Se deja que las gotazs de csangre fluyan librements vy se
aprieta lo menos pocsible, pues esto hace que la sangre se diluys
cor el liquido intercsticial (linfa).

La sangre que se aobtiene por puncidn cutidn=a es sobre todo
de tipc capilar y difiere ligeramente de la venosa, auhnque en
muchos casos las diferencias exactas no se han establecido o no
existe acuerdo sobre ellas.
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Generalmente le sangre carilar contiene més alucesa (de 10 a
20 ma./100 ml.} y madc leucocitos {(hasta 1000 mas por wml. 2)Y: las
cifras de alébulos rolos y hemeoglobineg sonm mas altas  (S%), pero
las plaquetas son mas bajacs (Porque e prerden las plagquetas que
se¢ adhieren a los tejidos lesionadosg)., Ademas los globulos rojos
de la sangre capPilar con merncs fragiles que los  venoscos (For
terner un pH miés bajo).

Deten utilizarse en cesda paciente wuna lanceta u  hoja de
bisturi estériles y nueves, porque la simple inmersidn en alcohol
o bacta para destruir el virus de la hepatitis sérica vy muchos
mence el del sida.

El ldébulo de ls oreja ma es satisfactoric para el recuento
de alodbos reojos v blancos, salve si estd muy caliente; sin
embatrgo, tieme la ventala de que es &l luaar mencs dolorocso.

- ESTUDIC HEMATOLOGICO. -

Debe seguirse un orden Precisc, siempre &l misma, aungu
S€a MEs que Para evitar al paciente punciones verwmsas repetl
inmecesatr1as, Solamente debe emprender estos estudics. par
con experiencia y  qQue digpongan Jdel  tiempo nmecszario pat
consaararles toda gu atencion.

Eg rreferible que el estudic se realize tempranc por la
mafhana Fara Que puedz Termnaree < misme dia, Ls labilidad de
alauncs de loe factores que 1ntervismen justificaen este horario.
No es prudente consavar la musstra tods la noche, aln & muy baja
tenperatura. FPara el estudic de casi  cualguier factor de la
coaaulacior, es furndamental conterolar canr pPrezisidn la
temperatura v el pH.

a) Untencirdrn de musstracs de sangre.

La sanare gebe recogsrse  &n las mejores  condiciones
Frocibles, Sir traumatilismas v Ccon wung tardana minima. Se enplen
una Jeranga de 5 a 20 nml. vy una aguia de calibre de 1€ a 20,
indispensatile qQus zeann desechables de welistaco. lng t&onica
convenliente contlste en tomar & ml, de cangre Con una lsringa.
Que & sustituye por otra, en la cual s& recoge el resto de ls
canare nececaria para la prueba.

Se pretende qus este método con dos  jJeringas evite la
contaminacidén por  liquidos tisulares. Debe tratarse de emrlear
la mieme puncidén  venosa. tomando las  siauientes muestras de
sanare antes de 1niciarse el estudio:
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1) Mueetra tratada con EDTA (&cido etilendiaminotetraacetico,
qQue es un anticoagqulante). Sirve para el estudio hematoldédaico.

2) Tubos de coagulacidn por el metodo LEE y WHITE. Permite
conocer €l tiempo de coagulacidn de la sarare complets vy
concstituye un estudio preliminar de la retraccidn del codaulo.

3) Suero. Se ponen & ml. de cangre en un tubo de ensaye sin
silicdn que contenga algunas rerlas de vidrio o pedazos de vidrico
roto (prara asegurar la activacidn complets de los facteores KI,
®KII, VII y IX). Esta muestra <se emples para la prusbz de
produccidén de tromboplastina.

4) Sargre citrada. Se recoguett husve 9 ml, de sarngre en un tubo
de cintrifuga tratado con zilicdn y gque comtemga wun ml. de
citrato de sodio 2l 3.8 X,

Esta prueba se wutiliza en la prueba de produccidén de
tromboplastina (placsmz ¥ rlaquetas) ., parsa =1 tiemps de
protrombina e una etara Y para la prueba parcial de
tromboplastina (FTT).

B} Tiempo de ccagulacidénm de la sanmgare completa.

Esta prueba sumintiistra un indicic aproximade ds

la eficacia
global del mecanismo intrinmcsico de coagulacien de= lz sanars. Se
encusntran tiempas prolongados en  la hemofilia clédzica y en l&
deficiencia del factor IM durante la hemorracia (valcores hastz d2

30 a 40 mine.). La prusba carece de valor parae la
imsuficiencias ligeras de distintoe factores. Farqus ba
cantidad pequafa de trombina Fara producir urn codaulo de f
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o
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Todavia € menos b1l parz lz=s zeom:
etaras de la aaulacien (factores V, W o II
son  rapidas ern comparaclorn corn 1
tromboplaztina.
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Eri lz insifuciencia de fibrindgeno. pueds en realidad
encartrarce una Frolongacidn rea o mparente del tiemeo de
coagulacidn, Forque primerc parte del fitrindgenc presants pusde
tardar mucho em reaccionar o porqQue €] coigule formade ez tan
Fequerc vy friable que pueds pacar inadvertido, y casi todas las
muestraz conservan su fluidexz., La ccagulacion requiers solamente
un pequeRo numerce de plaquetas nrormales: por lo tanto el tiempo
de coagulacidn es normal en la purpura tromboZitopénica.



c) Retraccidém del coagulo.

Eeta prueba mide primero la canmtidad de fibrina formada
ramere y la fumcidn de las plaquetas,
estas poseen una proteina similar

retraccidn, también el

la retraccidén del coagulo.
encierra
alébuleos rojos (hematdcrito)
retraccidn de la fibrina.

Por lo tanto,
se retrae tantoa
retraccion es

mas  cuanto

los elementos celulares

siendo normales
meror
directamente proporcional al

Y Su
pues
que produce

a la actinomicina,

Pueztc que el codgule de fibrina
de la sangre, el volumen de
establece el limite inferiaor des la

los demas factores el coégulo
el hematdcorito, L&
namerca de plaquetas e

(=31

inversamente proporcional al hematdcrito.

las

casi

Cuandc
disolverce tan rarido
etc.

d) Tiempo de sangrado.

Ur tiempo de csamarado normzl
los capilares y la existencia
plaquetas con actividad normal.

depende de un Lbuern mecardsmo
tromboplastine; por lo tarto, el

la insuficiencia del factor VII.

El tiempo de
FUOrpura trombocitopénica v susle

fibrinolicsimas som muy activas,
coma
co&9oulo se modifica en los trastornos de

sarngradoe aumenita en forma caracteristica

sS=r

1z fibrina pPuede
la retraccidn d=i
tipo choque, quemaduras

se forma y

indica una retraccidr normal de

de un ramsro suficiente  de
La metamorfoszis viscoss normal
axtrinseco de produccide  de

tiempe de samgrado se alarga en

en la

un POCo mavor  en la FUrpura

o trombocitorénica v la trombastemia ge Glanzmann.,

Tambhidn Tuale aumeitar e la enfermedad de  von Willehrand,
en la cuzl ademas de una digminucices ligera o inconstante de las
cifras de factor VIII, parece e2xistir insuficiencia de una
fraccien proteimca del plasma que tnterviense en la retraccidn
carilar rnormal. Fuede pressntarse wn ligera praolongscidn del

tiempoe de cangrado cuando

otroe factores.

exictan

1nsuficliencias  pronunciadss de

|
b
)
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e) FPrueba del torniquete,.

Esta pPrueba. llamada pPrueba de Hese de resicstencia o

fragilidad capilar (fendmenno de Rumesl -l zede) ., mide la
recictencia de las paredes capilarecs al aumente de presidn v a le
aroxia maomentanea. Puesto que las plaquetas y la vitamina C son
los factorec de mayor i1mrortancia para conservar la intearidad y
la resistencia de los capilares, la prusba del torniquete se
vuelve pocsitiva cuando falta cualauiera de ellos:
Trombocitopenia y escorbuto. Se deszconoce la razdn exacta del

aumento de fragilidad el purpura aléraice nco trombocitopenice.
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T E'M A IIL

METODOS PARA EL ESTUDPIQ DE LQS TRASTORNOS

DE LA HEMOSTASIA.
. METODOS PARA EL TIEMFQ PE COAGULACION
DE LA SANGRE COMFLETA.

a) Método de Lee y White:

Frimero se extrae sangre vencsa necesatria.siouiends  la
1

técnica ya mencionada en tema anterior., core una jeringa
desechable, esteril y seca, utilizando una aguja de calibre del
numearae 18 &l 20, La puncidn venosa debe ser perfecta, pues la

contaminacidén con la linfa modifica loe resultados.

Se pone en marchea un crondmetro en cuanto la sangrae penetra
en la jeringa. puss  en  ese momento == inicia la coagulacidem
sanguinsa,

Despues se retiva la jeringa, ¥y se pone iml. de
sangre ern cuatro tubos dz en v quimicamente limpics, de
10 x 1 cm..colocados en una gr la en un bafo maria & 37°C. Se
puede hacer comn dos tubos de ensayoe vy & falta de bafo maria. se
pueden conservvar entre las manos.

Trez minutos despuis, v reduciends &1 minimo =1 tiemra en
que los tubos  se e.:Lcntr en fuera del agua, s= les inclina uno
por uno cada 30  ces3. Esto se hace lo maz lentamsnte posible para

e
no agitar la sangrs, porgue se podria prolongar el tiempo d=
coagulacion; gue este corresponderd &l momento en =)l gus resulte
posible tnvertir loz tubas sin 3ue =e darrame cu contenideo.

Se anota separadamsente el tiempo de coagulacidn de cada uno
de los tubosg, v la ciftra defimnitiva es el promedic de los cuatro
resultados.



8i la pPrueba se resliza solc con dos tubos de ensayo,
unicamente unc de los tubes ez el que e v a ester inclinandeo
hasta que se produzca la ccoaaulacidn: =1 otro tubo se mantiene
como tecstigo, esto es, que cuando yva hav coagulaciérn en el tubo
que se ha estado inclinando,el tubc testige funcicna para
verificar 1 realmente se produjo esta.

I w

El resultado mormal para este método es de 4 a 10 min.s
aunque, la prueta €= un indice aproximado de la eficacia del
mecanismo 1ntrinseco de la coagulacidn de la sangre, las cifras
normales he excluven trastorncs serics.

Es muy i1mportante realizar la misma tdcnica y €l mizmo tipo
de equipo en cada prueba que cze efectie.

Ern los cascos dudosos, debe realizarse una prueba con un
control normal.

Empleands tubos tratados con silicen, ecte indice eT mas
censible, pero los valores normalesz pueden llegar a 18 min.

t) Tiemee de comgulascién capiler de Dbale y Laidlaw.

Ecte matodo ez inhconstante y poco senszibds:  solamente e
utiliza en case de no poder cobtener sangre vemcsa.

roun fluyo de  sarare raeido, litre,

E=s indicsrensable loars
los tejidoe tlandozs. e no ser asi, la

it CamFrimlys nt tocar

erueba carece de valaor.

Fraimero en un dedo © Wha orels. 3
mwn, de profundidad con uns lancets d= &
ardar un crondmetro en &l mismo instant

La Frimers gots de sat3rse s& descarta. v las zisuientes se
recoqer parr carilaridad en dos tuboas capilares de 10 a 1S em
1.5 mm. Despusds de doz minutos. e oxrtan cuidsdosamen
wtilizands urMa si1erra de ampalletess. pequaicos fragmentos del tubo

carilar. arrocxamadaments de 1 & X cm. dz laran. Se para el
crontmatra cuando ce ohserva um biilo delgsan ce fibtrima entre loz
dos frasmentos al szrararlozs.

El tiempo de coagulacidrn cse reporta comoe €l promedic de los
tiempos  para log dos tubos., tas cifras normsles abtenidas por
este método son de hasta 4 minutos.




. METODOS PARA EL TIEMPO DE SANGRADO:

a) Métoda de Duke.

En ecste meétodo. la puncidn e realiza en el lébulo de laz
oreja, que se debe calenrtar, artes de la prusba, frotamdo este
coan una torunda de algodén.

Corn una lancets desechmble estéril, ce hace una puncidn de 3
mm. de eprofundidad. E1 corte debe ger lo cesuficientemente
profundo, cin abarcar venas visibles ni producir  lesicones
cutaneacs.

Se pore en marcha un crondémetro. Y a  intervalos de medio
minute, <ce arFrlica cuidadozamente sobre la 9otz de sangre. =1
borde de un pequefo dicco de  Fxpel filltro, cuidando de no tocar
la piel. E)l cobjeto de ecsta maniobra es  evutar que se forme wun
codgulc en la @ote de sarmare =obre la herida, pués los tiempos de
sangrado resultarian anormalmente bajos

tzandoe diferentecs
medic mirutc, pusde
tiempo total, Qque este es
d= gotas entre dos, Se tomz
cuil el papel Filtro va rno akb

orve cangre.

El tiempo normal de sangrado, obtenido
1 & 3 mimutos, =in embargo, Fuede cer & Ve
en sujetos normales.

=
oe

b) Método de Ivy.

Se  pore alrededor d=1  brazo del paciente el brazalete del
baumanometroa, con el cuial se dsbe de marmtener una presidrn ds 40
mm Ha, que debs de permenecer durante toda leg prasbs.

Uzando una  lanceta desechsble vy sstéril, = hacen a
intervalos cortog tres  punciones de entre 2.9 2 3 mm. de
profundidad, a lo largs de la cara interme  del antebwrazo
evitande las vernas visibles o lesiconss cutaneac.

Se echa a andar un cromdmatre, vy & intervalos de medic
minuto, utilizando Frapeles Ffiltro distintos, e seca
culidadozamente cada aata de sanhgre en la mizma forms que para =1
métado de Dukes la finalidad es la miema, o csex, cuanda &)l rparpel
va no absarva sangre. Se toma la media de loz trez tiempos. La
=ifra normal de tiempo de= sangrado com esta pruzba ez de entre
dos y seic minutos, maximo Tiste minutos.




El tiempo de sangrade representa una prueba sencilla
y util (aunque algo imprecica) de la eficacia de lzs funciones
capilares y de la hemostasia. Por este caso ecs preferible la
prueba de Ivy a la de Duke. porque en todo caseo, se estan
realizando tres pruebas en lugar de uns, ¢ sea que las
condiciones son mac constantes.

. METODCO PARA LA RESISTENCIA CAPILAR:

a) Prueba del torniquete.

A esta e le denomirna prueba d= Hess. La cudl conszis
dibujar un circulo de aproximadamente S om. de diametro, sohre
cara anterior del antebrazo del paciente, y que su centro
dicha circula., se encuentre a 4 cm. por debajo del rpliegs de
codo.

Qo
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Se pore &1 brazalete del baumarndmetro, v = una
prezidn intermsdia entre la sistdlica y la d)a L] ==a 1
presider media. Jque en un pacliente normal ceri d 20y
100 mmHg. Esta prezidn se mantisne durante S minug utz de

lo cual e quita el brazalete.

Decpuds de cinco mitwtcos de haber gquitado el brazzlete,
cusntan el rumsro de petequias dentro del circule cutdnec, &
fendmeno se le denomina de Rumsl-lLeede.

Las cifras normalez d= es
en el circulo, Una cifra dudo
wuna cifra anormal se consider
circulo.

ta
Fan

Esta grueba mide la recistencia de 1
de presidn ¥y & la arnoxie rarciral. FPueden
de log tejidos adyacentes FfFor senilidads  por tras
tejidoz del endatelic carilar que pusden ser gpor enfermedades
como el escorbute, o por algunos casos de purpuara: o en casos de
insuficiencia de plagustas por trombocitopenia., puss  las
plaquetas <o necesarias para la conservacioen de 1
caprilar.
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. METODOS PARA LA RETRACCION DEL COAGULQ:

a) Prueba clésica.

Se pone en un tubo graduade de centrifuga S ml. de sanare
recientemente obtenida, y se le pone un alambre en el fondo de
este, que debe de formar en los ultimos S5 cm. una espiral con una
10 vueltas. Después se pone el tubo en bafRo maria a 37 ‘C, donde
se deja una hora despuécs de la formacion del coidauleo.

Se saca cuidadosamente y parcialmente el alambre del tube,
y & deja escurrir uncs deos minutos dertro del tubo. Se anota el
volumen medidoe como porcentaje del volumen inicial de sangre
completa en el tubo. Las cifras normales para esta prueba son de
entre 48 y 64 (promedio de S3X).

b) Prueba preliminar para la retaccidn del ccoagaulo.

Esta prueba se hace a partir de la prueba de coaqulacidn del
método Lee y White. Se ponen los tubos de ensavo en bamho maria a
37 *C durante una horas luego se despegan vy se ratiran log
codgulos, v =i la cantidad de suereo que permznece dentro de log
tubos es de aproximadanebte el 50X del volumen inicial de zangre
completa, la prueba es normal.

c) Prueba fina de retaccidn del codgulo.

Er ecta prueba, 1o se utilize sanare completa., para evitar
las variaciores Gue e producen por la diferencia de hematderito.
La cozgulacidrn se estandariza afMadiendce substancis lipida de
rlaquetas , perco solo se estudia la retraccidn del  codgulo, que
es furcidn de las plaquetas.

El recto del precedimient.c es el mismo que el anterior.
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