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lNTRODUCCION. 

El desarrollo de esta tesis trata de los métodos auxiliares 
de diagnostico, en este caso de laboratorio, que podemos realizar 
en el Consultorio Dental. 

Para poder reali:ar un tratamiento adecuado, primero, se 
deber;; tener ur1 conocimiento y lm estudio completo del caso, por 
medio de una Historia Cl inica; la cu;;l debe comprender tantos 
pasos y mét.odos de est.L•dio come• sean necesarios. Y no solo 
realizar el tratamiento.cayendo en el error o inclusive poniendo 
en peligro la vida del paciente, por no detectar una anomalía que 
requiera de una valorización y de un trabaJo en conjunto de alg~n 
otro e~pec1al1sta <médico ger1er·al~cat·di6logo 1 e11docrinólogo:etc. ). 

Los mét.odc1s de l ~borator· 1c1 aquí mencicinados, son tan 
solo una ayuda pa1·a poder re:al izar· el d1ag:i-1óst.1co y ur1 paso o 18 
prevenc1C1n de emer9e:nc1as. que PL~eda.n preset1tar·se en un 
Consu 1 t.or i o I>er1t.a 1 • 



T E M A I 

Importancia de la Historia Clínica. 

En la préctica odontológica, el Cirujano ~ent1sta, debe 
realizar una Historia Clínica adecuada para cada w10 de sus 
pacientes. El ob1et1vo principal es establecer cuales son los 
conocimier1tos que el de11t.ist.a debe t.ener, par·a r:·oder integrar· un 
diagnóstico: y a su vez un tratamiento adecuado. Se trata de 
obtener un criterio inte•;:r-al del pao::iente y ne• solamer1te de la 
cavidad oral. 

I~et1tro del e5tudio de la Med1c1r1a General~ }1ay una estrecha 
relación oe esta. con l~ Odontología. El estMdio de la Medicina 
Bucal~ perm1t.e descr·1t11· la~ mat1ife~tac1ones btJcales de la5 
enfer·medades s 1 ste:m1 cas y t.8mt11 én deter·m1r1a r· cuE1it1do al 9unas 
enfermedades 5on de et1ologi~ bt1cal. 

Es :at•1dci quE:- un gr·ar·. nlJmero de C1rtJJBno: Dentistas .. r10 

realizat1 LJna H1stor1a Clin1ca de todos SlJS pac1er1tes. Esto hacE 
pensar·~ en que per·seir·,a: con alterac1.:i:ne=: .::~t-diol1:.·;1icas: 

hematopoyét1cas y s1stém1cas en ger1eral, han tenido m~'cha suerte 
de ses 11 r· l le: as de los c..:ins 1_J 1 t.cit· i c1::= d-e•-i-t: e 1 es. 

El dentista no Puede per·m1tir· 
algl~no, por no tet1er tin momer1to 
clin1ca adecuada. 

Ql'e un paciente cor·ra r1e5go 
p~ra reslizar t1r1a t1istoria 

Cuando en la consulta se at1end~ ur1 pacier1te con alguna 
alter·~ción sisternica y r1ec~~1~~m0s d~ 12 v~1ori=aciór1 de otro 
fact~ltat1vo.~e remit-e a e~ta person~ con el especi2li5t~ 

indicado; Per·c1 es do:? sum:i. imPorta.r1-=ia tomar en cuent.c la f,:(rma en 
que se haga. Se r1eces1ta tener conocimier1to de la enfer·medad con 
resPect:c' a '=·ª'= s1nr.ornas y s1gnos, t.c-ntc1 gen~r-ale: como b1.1=oles~ 
ad~m~s conocer· los métodos al1~1l1are: de d1a9r1ós+ic0 pat·a cao~ 
caso en ~·é!r·ti·=ulcr· ·,.· e:! c·,~ndo :.e- s-.:il1cit-e -=stci v?olor·i::::.c1ón. ::.e 
haga en forma adect~~da. 

Algunas e::nfer·m~1jade:: pr·eser-1tan signos y :.í.ntomds 
CéTac-"ter·ís"t.1ci:1: que ~,ued.en deir 1~n .j1¡:.gt1~st1cc• f~·=il d.: 
1nterpr~~ar·. s1n embargo no todas las ~lter~c1one:: s1st.arric&s oan 
PC\r si mismas el di:.9n~1::t.:.1co ·=cir-re·=tci. y es así como qn8 t 1uenei 
H1st.or1a Clínica es indispensable par·~ encontrBr· infor·mes acer·ca 
de l C1 dt.tt·3c:i1~w1. síntomas y mo·j1 f1cacion..::. d-= l.nia etifermedad y 
Perm1~1r Qt'~ el C1r·L1Jano Dentista intet·prete con facilidad lo 01Je 

esta. v1enda. 



TEMA II 

METOI•OS AU>GLIARES f>E I1IAf-ilJOSTICO 

l NTRONJCCION: 

Une. vez El~borado. l~ 

r1e:ce:.1 de.des de apoyo i:-r1 
intErro9&n~es que n~ sear~ 

defin1r&n por medio de loE 

H1::tor1a Cl ir11co... :e e:tc-bli:cE:r1 le-.: 
r11..i-:.::t.rc1 d1 c. ;rn~rst l ::o; t.cada:.. 1 esE 

rest~lto_ut1l1=~ndo la Anamt1es1s, :e 
m~t-od~s ~L.1>:1l1~t·es de d1agr1~stico. 

No todGs los ex~menes qu~ ~E m~nc1or1~r1 s~ deben re~l1z~r ~n 

cadei uno de: n1.1esi:ro: cE.-::1erYt-e~. r:·-:ri:· re:ult.d irn:.·i:1F'f::int~ 

ccir1ocef']C•s i:·ar-a Pt:•d-=r E:m~lec.r·lc.s ':E?•.Jr, 125 ntcE:~i·'j;:.d-:.:. de.l ces.=..: .• 

Al T&cn1c~s de laboratorio clin1co. 
s:.n:ffE:, s:rue-b2':= oe: or·1t.n:. .. 12t=.). 

8) Técnicas con emcleo d~ Rayo~ X. 

Es im~q:.r·tor·,ro: rno::rv:-tcnar- qi..J.; ~l vc.l•=1t· d1c.snó:t1cc di: e:i:oE 
rne:tctt,jo:. =-= [:'1;-,::0 en .:1 :-.:-.r-1,:•=1mi-::nti:1 d.i::l C1rqJ:.r10 Def"""1tist.:. =i:1t1r·e 

las p,...1_J~C·ct:: 01.1e ~u-=()2 r~c:l i=ot- e:n e:l m1::m~· cor1::ultor1c•:o c1 le: 01_Je: 
na ae ~ed1r ~l lBbor-~to~10 eED~=1al1zaao y 1~ int~rc1-~tac1on d~ 

los rE~ultados ae las mts~es. 



Es as i cornea 
valor· ele:vado de 
las fosfat.asas 
biopsia.. et.e.~ 

ur1a desv1a:ciór1 en el reclH?r ... t~ c~lulEor normal .. ur1 
glucosa e:n sangre. una alteración en el valor de 
alcalinas, el est.t1d10 hist.opc.t.ol6;iico de w1c. 

pueden determinar en forma definitiva el 
di ;;gr·,~·nst.i co f 1 nal cor recte .. 

Los datos recabados por los medios clin1cos, radiológicos 
y/o anamrié:s1cos, sc•rt conf1 rma.do:: y &POYC\dos por· la it1formación 
ot.ter1ida por las pn1e:bas de: l aborat:or te•. 
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PRUEBAS GENERALES CON SANGRE: 

-FUNDAMENTOS GENERALES.-

El dEtal lado y cuidadoso Estudio acerca de: los datos qL•E: 

aport.& l"' ar1é.l l'El5 Eanguir1eo~ nos referirét anormal 1dades de tres 
esferas import.ant.es: 

al Fórmulas celulares. 

b> Suero sanguíneo. 

el AltEraciones En el Proceso de coagulación. 

FORMULAS CELULARES. 

Me-:ncionCtremc•s aquí los dett.os refet·ente: a 
\eri't-t-c•c1t.c•s), ' 1 fC1rmL~la blancaº Cl.:-ucocit.os> 
trombocítc•s. 

1 ~ .. fór-mul a rojo" 
y a las Plaquetas o 

ERITROCITOS: Tambien llamaoos hematies o glót~los rojos, 
son c~lulas e~pec1al1z~das qL,~ er1 el hombr~ presentan for·m~ de 
disco biconcavo~ pudiendo cambiar dicha for·ma ~l atrave=~r lo~ 
capilares. Su principal fur1ciór1 es t.r&nsport.ar l& hemoglobina y 
pc1r leo l-étnt.c1 t.r·ansportar· el c1-:-:i9eno paTa E:l me.teibol i":mci ci:ir·pc:1r·c.1:. 
el namero normal de globulos roJos por mm 3 es de 5.200,000 (+/-) 
300.000 en El hombre y de 4,700,00U (+/-) 300,000 en l• mujer. 
si b1én h~y fac~orEs quE alteran dichos lnd1ces Ein ser se~c.1 d~ 

enferme:d:id. por· E.Jemplc.: lei. f:'d21:1, le o.ltur·o ::obre: el nivel d-:1 
mar e=tc •• 

La sangre capta c~nt1d8des rel&tiv~mente elevadas de oxig-=no 
En los Pulmones, PO~ le ~1em0slo~1~a cor1ter11d~ Er~ lo5 er·it.r·oc1tos~ 

dicha ha:moglot•1r.o se combina cc•n E'.1 C•>:·ígenci convirtiendos.: e.n 
OXIHEMOGLOBINA; cuando ~l pasar por· los teJldo~: El o~ígeno la 
at•a.ndcinei ~ se denc'm i na hemog 1 c•b i na ~- educ i de. Si 1 o •=dnt. i dad do: 
hemo9lc1b1r1ei. d1sm1nuy·i: hc.:t.a alter-ar .e:l pro•=e=-c' dE: o-~~isienaciC•ri,. se: 
prod·.1-::e lo que: se c.:·~·,c.~e: Cülilü esr·r-::míc. io qu-= ot•e:d12ce diferentes 
causas. 

La diferenciacion de una anemia 
sobre: el recuent.o de erit.roc1t.c•s en 
teñidos .. 

otiedece t~ ei. a 1 
hemoglobinc. 

est-t.~dio hecho 
y de frot.is 



La vida normal de los eritrocitos es de una duración 
aproximada de 120 dlas, siendo destruidos por células fagoclticas 
a nivel de Hlgadc•, Bazo y MédL1la Osea. Dent.ro de la formación 
normal del eritrocito, la última etapa constit.L1tiva es el paso de 
la célula llamada normoblasto a reticulocito, y un recuento de 
estas células nos daré una idea acerca de la velocidad de 
formación de eritrocitos y de destrucción. 

El valor normal de hemoglobina es en el 
g.% (prom.16 g.X>, en la mujer de 12.5 a 15.5 
El hematócrito es el porcentaJe en volumen de 
valor normal en el hombre es de 40-50 % 
37-47 ¡;. 

hombre de 14 a 17.5 
g. ¡; (prom. 14 g. i:>. 
los eritrocitos, el 
y en la mujer es de 

LEUCOCITOS: Si bién los erit.t·ocit.os r·eali:::an su fLn-1ciOn en 
la sangr·e, lc•s leL1Cc•citc•s la realizan Pr·incipalmer1te fL1er·a de 
el la, utilizando solamente la sangre como medio de transpor·te. 

SL1 nombr·e pr·ov i ene de 1 griego LEUCOS 
obtienen solo cuando hay muchos JLrntos, 
incolc1ros. 

(blanco> y el cc•lor le• 
en forma separada son 

Los leucocitos se estudian en frotis de sangre te~ida con 
dos propósitos principales: 
a> En relación con el diagnóstico de algw~as enfermedades es 
impc.r·tante.,, si los leu1=cicl tos son de aspecto tt1::i,.-mal o anorrnal. 
bl Determinar los porcent.aJes relativos de las diferentes clases 
de let.1cocitos, ya que algunas desviaciones en estos por-cent.ajes 
son de importancia diagr1óstica. 

La característica fundamental 
son enviados directamente a los 

de los globulos blancos es que 
sitios donde hay ir1flamaciór1 

intensa o l~si6ri: ~r~p~rcion~~do LJfi medio deferisivo rápido y 
enérgico contra Cllalquiet· agente infeccio~o. 

Hay cinco tipos de leL~cocitos c:la~ificados eti dos familia: 
que s~ diferencian por· ~l~ citoplasma, gr·anuloso o no. Dentro de 
los leucocitos su-ani...~los1:15 :.e encuet*lt.r-an los netJt.rófilos,. los. 
eo~inófilos y lo~ basOfilos,e5t~ deter·mir1ado por st~ avidez para 
su tinción cor1 colot·antes. éc1dos o béE1cos: 
Acidos ___ Eosinófilos, 
Bésicos Bcisófilos y 
Neutro __ Neutróf1los. 



Los Lel1cocitos No Granulosos son de dos tipos: 

at Linfocitos. Encontrados en gran parte en la linfa. 
b > Monoc i tos. 

Los lel1cocitos neutt·ófilos son los mas numerosos ya que 
dentro del número normal total de leucocitos (5,000 a 9,000 mm 3> 
se cuentan entre 60 al 70í:, su pt·incipal función es la 
fagocitosis, actividad en la cual pueden resultar muertos. La 
acumulación de estos restos de neutrOfilos muertos es el origen 
de la mayor parte del ma~erial llamado "pus" en las heridas 
infectadas. 

Una infeccié•n gt·ave en determinada pat·te del cuerpo, diflw1de 
un mensaje ql1imico ql1e alcanza la médl1la Osea liberando mas 
neutrófilos a la sangre; de ahí que en estos casos haya 
leucocitosis generalizada y el recuento diferencial mostrara el 
aumento de neutrófilos sobre los otros tipos de leucocitos. Si 
la infección avanza los r1eutr-ófilos ser~r1 enviados er1 forma 
inmadura (células en banda>. 

Los leucc•cit.os Eocinófilos, constituyen del 
total de leuccicit.os y i:::tán rela·=ionados ci:•rt 
anafilécticos de alergia e hiperser1sibilioad. 

al 3;,; del 
1 os fer11~1rnenos 

Se encuer1t.r-an 
aumentados er1 la sangre de Fersonas que parecen alergias; un dato 
interesante es que la hidr·ocartisor1~ hace desaparecer· de la 
sangre este tipo de células. 

En personas infectadas de ciertos 
nümer-o de eosir1ófilos aumen~e hasta el 
lei.jcocitos. 

par·ósi t-i:is 
25 o 50/: 

<t.r-iquit1al, el 
del total de 

Los leucocitos Basof1los, consitituyen el .5~ del total~ y 
al parecer su func1ór1 es liberBr heParina a la sangre7 Sllstancia 
que puede ¿vitar- la coag~,laciOn y e~t1mtil~r 12 desaparción de 
partícLlla~ grasas en sangr·e deSPllés de llr1a comid~ rica en 
lípidos; Sll número aumenta en l~ fase dE curaciót1 de la 
inflamación y también et1 poco en inflamaciones cr~1r1icas. 

Los leuccacit.os Linf.:ocit . .;1s7 SC•n do:l ::o al 
leucocitos; y desempe~ar~ lltl pape] imPor·tarite 
inmunolC19icc1. Cuar1dc1 el ctJerpo es infect.dd.:• con 

30:~ t.oto 1 de 
en e:l proceso 

algi:,n 9et·met1 
patógeno los linfocitos ir1mun~lógicament.e compet.entes7 
cont.a.ct.o con el ant.ígenc•, se de:sar·r-ollon a partir· 
células especializadas para combatir ese antígeno. 

entran en 
de el Jo:,s 



Los leucocitos Monocitos, son en la proporción normal del 3 
al s~: de leucocitos; se le considera célula joven que alcanza 
pleno desarrollo y madurez fuera del torrente sanguíneo y en los 
tejidos puede convertirse en macrófago, también es posible su 
utilización come• fliente hemát.ica de fibroblastos. 

Los Tr-ombocitos o plaqLietas, son peqLief'\os cuer-pos ovoides 
sin núcleo, su númer-o nor-mal varia de 250,000 a 350,000 mm 3. 

Su función p.-imaria es adher·ir-se a Lm defecto de la pared de 
LJt'"I vaso sar19uineo, cor-1servando su continLlidad; CL,andci la lesiór1 
es importante, el número de plaquetas en acción es enorme, 
formando ltti tapón voluminoso y viscoso que ocluye la luz del 
vaso, cier-ra el efecto y evita la per-dida de sangre. A este 
proceso se le denomina aglutinación. 

Cuando el n(imer-o de plaquetas es menc•r al nor-mal la 
i:sl t_.~rei.cilin s.: dt:nornina t.r-omboci t.op~nia y los enfermos ccir1 este 
problema tienden a sangrar como lc1s hemofílicc•:::.~ aunque en este 
caso la he:morr·&gia pt·ov i ~ni:: de mi..~chcrs peq1.,eñ1:1s: cap i 1 are:. y r10 de 
vasos importarites. Se producer1 peque~as hemorr·~gias PLJr1tiformes 
en todos lo:: tejidos de la economía (se le 1 lama p(ir-pw-a 
trombocit.opénica). Estos casc•s ocur·ren c1..Jand.:1 el r1lunero de 
plaqt,etas es menor· a 50,000 mm 3. Porcentajes menor-es pueder1 
causar la mL1ert~. 

SUERO SANGUINEO 

En el anélisis de suero sangtiineo (qL1irnica sanguínea), se 
encuentr·an datos importar1tes relacionados con la glucosa, urea, 
creat1n1na~ fosforo, fosfatasas alcalina, proteínas total8s, 
alb0m1na y también con electrolito:: !SODIO, POTASIO. CLORO, Y 
MAGNESIOl . 

Las cifras normales de glucosa en Sd.ngre son de 80 a 1~0 ml. 
Su concentr·ación se controla fur1damer1t~lmente por la insulina 
Cs.:~re:tadc ;:..: . .- t:l p&nc1·eas) y it::t"1 sn-ad·:· mer·1eit· p.::i .. - el hígad 1: 1 :-

StJprat·ret~ales, hipófisis y tiróide~ aumer1t&d2 en Di~betes 

Mellitus, baja después de la administración de insulina por via 
ext.er·na. 

~·c..;zin=- -10 



La cifra normal del ácidc• l'4ricc1 es de 3 a 6 mg. ¡; y a1.Amer1to 
en e:nfe:r·me:dc.de:s como le. gota. inslificie11cia renal, leucemia y 
despliés de la administración de: diuréticos del grupo de las 
tiazidas. 

La mayor parte de nitrógeno <NH3> formado en la desaminación 
de loP am1noécidos en el hígado es convertida a urea (producto de 
desecho> ~ esta es escretada por medio de la orina. Las cifras 
normales er1 suer·o son de 15 a 38 mg. cada 100 ml •• Se presenta 
uremia en lesión renal primaria o ser~ndaria, Shock circulatorio 
y Síndrome de Cush1ng. 

La cifra normal de creatinina es de .8 a 1.4 mg. X. Esta 
deriva de: la creatina, que es un Indice de la función renal. 

La cifra normal de fósforo es de 3 a 4.5 mg. X, y esté muy 
relacionado con enfermedades óseas y renales; aumenta en la 
insuficiencia renal y disminuye en el hiperparatiroidismo. 

Lo nor·mal de fosfatasas alcalina es de 8 a 12 unidades 
Bessey-Lowry; se ven aumentadas en la ictericia obstructiva, 
tumor mEtastásico ósEC• y enfermedad de Paget. 

Lo norm~l de pr·ot.eínas tot~les es de 6 a 8 g. ~. 

aumentadas er1 la dest1idratación, rnielóm~ y s~rcoidc1sis. 
Se ven 

La cifr·a r1ormal de albúmina es de 3.5 a 5.5 g. X, que: 
ner1· í t.i s, aumer1t~ er1 la desl1idra~acion~ disminL,ye en l~ 

enteropatia. malr1utr1c1on e in~uficier1c1a t1epatica. 

En cuestiC·n de 
forma de clort1ros 
meq./L. <96 a 106 

los electrolitos, el CLORO se enct1er1tr·a en 
y su valor· r1ot·m&l es aproximadament.e 100 

pr·omedio>. Se encL1er1tr·a aumentado et1 la 
de5t11dratacion y acidosis metabolica; 
frecuentes, alcalosis rnE~-ab~·lic~, 

suprarrenal y utili=ación frecl1er1te de 
POTASIO au~er~ta SLJ v&lor ~r, la 
Sllprar·renal y r·enal, destr·ucción de los 

disminuye en vómitos 
it1st,ficiet1ci8 cor·tical 
ditir-éticos potentes. El 
acido~is~ inEuficienci? 
teJido5 (por traumatismo 

o ir1fecc10r1): dism1nt1ye en d1ar·rea y vóm1toE frecuentes, uso de 
hormonas adrenocor·t1cales y de d1l1ret1cos. St1 valo~ normal es de 
4.5 m12q./L. <4.5 2 5 pt-c•mE•jio). El SODIO 1='-'Y'O vc-lor- r1crrn;..l e: de: 
142 meq. /L. ( 138 a 145 promedie•) :o pr·esent.c disminuci·~·n Cllon·j·:· ho·.:-· 
una cont.1da,j e>~ces1va de agua:o inz.t.:f1cier1ciC! cortical s1.n=·t-=it·t-er1cl 
y el uso prolongado de ditn·.::t1cos.:o y aumenta en lo 
desh1drat.ación. En cuanto al MAGNESIO, Sll deficim:ia Pl,ede 
causar movimient.os coér1cos:o tet~nia:o dolor~s espásticos y 
parestesias. Sli valo1- normal e; de 1.5 a 2.5 meq./L .. 



Las alteraciones en los valores de los electrolitos, son 
consecuentes a pérdidas de ag1.1a y sales por cualquiera de las 
tres vías fisiológicas <pulmonar-cuténea, renal y digestiva), por 
lo tanto es importante mantener el estado normal de dichas vías. 

- TECNICAS DE OBTENCION DE MUESTRAS DE SANGRE.-

al Punción Venosa: 

Casi todas las muest.r·as de sangre sr: obtienen por puncic•n 
venosa. Es el mé:t.odo més fáci 1 y adecuado para •:obt-ener· un 
volumen de sangre s1.1ficientes para llevar a cabe• g1·an número de 
pruebas. La muestra puede dividirse y tratarse conforme a las 
necesidades del caso; por eJemplo, pa1-te puede mezcla1·se con 
anticuagulante para obtener plasma, sangre completa o ambos; otra 
parte puede dejarse coagular para obtener suero (parte liquida de 
la sangre mene•: el fibr· in~.g~no); -=l tie:mpo de coc-gulación pi..~ede 

medirse con exactitud, se PL'eden hacer· frot.i::- t1emc1cult-iveos, 
etc •. 

Cuandc• el laborat.or10 ti.:ne mucho t1·c.baJC• este mé:t.odo es el 
m~s répido y pet·mite recoger rá~idamente l~r1 grar1 número de 
muestras'." pr·eparar las diluciones exactas~ etc .. 

Disminuyen el número ~· los tipos de ~paratos que deben 
llevarse a la sala de consulta; se puede obter1er· bastante sangr·~, 
realizar y repetir 
para ve1· i ficar 1.1r1 

a cabo pruetias 
primeras. 

varia~ prL~ebas en caso de a~c1dente o er·r·or-: o 
resulta.do dLJdo:iso. Muchas ve·=es per-mi te llevar
adic1onales suger·idas peir r.esult.ado: de las 

Disminuye la pos1b1l1oad d~ ~rrcr por- dilusión con liquido 
tisular o constr·icc1on de los vasos sar19L,íneos por el frío o la 
emociC1n, fenómenos que pueden present.ei.r-=.-e di..u·:int.:: la p1.1n·=iC1n del 
dedo. 

Solo debt:n r-eal1=ar-
e:xper1mentadas, ccw1 la pacie,·11:1 a 
producir molestias al paciente. 

punciones venosas 
y habilidad tiecesarias 

per-scir1as. 
para no 

La punc1on suele t'acer·se en la vet)a mediana oasílica o er1 la 
mediana cefélica, localizada a la alt~ra del pliegue del codo. 
Se localiza a simple vista o se palpa facilmer1te en casi todos 
los pacientes (salvo en persc•nas obesas>, y suelen ser muy 
notorias en los tr·abajadores manuales, sob1·e todo en el brazo 
dominante. En casos cuandc• resulta dificil su localización p1.1ede 
hacerse r·esalta1· diciendo al paciente qcie ab1-c. y cien-e el p1.1ño 
var1as veces,. o mediar1te masaJe 7 o por combinacié1n. 

F :OS in:- -1 :· 



Puede ser útil la aplicación de un apósito caliente sobre la 
zona. A veces, se tiene que usar las venas del do1-so de la mano, 
pero se necesita un cuidado especial y e>:Periencia, para evitar 
la formación de hematomas alrededor de estos vasos móviles que 
carecen de fijación. 

La PLmción de las venas del cuero cabelludo, de la yugular 
externa, de la sL1bclavia o de los vasos femorales debe confiarse 
a un médicc• o técnico experimentado. 

r>espués de localizar la vena, debe v<.<r i f i ca1·se qL1e todc•s los 
tubos de ensayo y el 1-est.o del eqLJipo se encuentren listos y 
estén ro tul adC•S cc0nveni ent.ernent.e <nombre de 1 paciente, nat.u1- al eza 
la muestra, etc.>• 

La sangre PLlede obtenerse con un jeringa y aguja ordinat·ias 
o un tubo al vacío con a9uja. Este segw1do método, se ut-iliza 
cada día més por las siguientes ver1tajas: 

11 La Ln,idad viene ya esterilizada y no requiere ninguna 
preparación. 

21 Existen gran variedad de t.ama~os de tubos y tipos de 
ant.i cc.agul ante que cor.tiene. 

3> E~ el método més seguro para la obtet1ción de sangre, pues las 
m1wh?st.ras pasan dit·ect.ament.e al tubc1 rot.l.zladc1. 

4> Nc1 hace falta preparar- ar1t.icoag1_.zlant.es, ni SL.IS re;=ipier.tes, o 
rot.ul c•s del ca.so. 

dE 
la 

La t.ecnica de c·bt.ención de sangre es lei misma c~1n cualquier-a 
los dos sistemas. Par~ el empleo de la jeringa: 

s igL1 i ente: Se prep~ra un jeringa est.~ril y 

1 a t.écni ca es 
des.ed·oab 1 e de 

tamat:-;c1 conver·,íent-e, observando lC!: r~·3las de i:lsepsia :.e le. adapt.a 
una agL,j& de longitud medi&t1a C2 a. 4 cm.), de bisel corto, d~ 

calibre dE 18 o 20~ el pr·otEctor· de p]é~tic~ de la a.gl,ja se dej~ 
pu~sto sobr·~ esta para proteger·!~. 

El pcciE'.rite det"ie s:·oner-s:E en una posic:iLw1 c~·meida. en lo 1=1..,al 
Pl.ieda. presentei.r- el ante-:t•ra=o y mantenerle• inmóvi 1 sin esfL.1er·=ei~ 
ni fatiga. Ne• debe 2nter1tar·sE tomar sangre de un p~ciente de pie 
y cuyo brazc• t"to est.~ apc1yado ::obr·e una superficie plar1a. 

~·~?irt2' -1:::: 



Se prepara el brazo frotando la region anterior del 
antebrazo con un movimiento paralelo a este y de arriba hacia 
abaJo, con Lma torunda de algodón est.éril empapada en una mezcla 
a partes igLrnles de alcohol etilico al 70/: y éter, o alcohol 70X 
solament.e. Se aplica un torniqLH:te de cauchc• blando c. Lmos 7 cm. 
por encima del Pl iege del codo. El torniquet.e no debe apretar-se 
demeis1ado pués cerra,-íd le. arteria, ademés de las ver1as. En 
términos generales basta con que la car c. inferior· de la liga se 
hunda l <:• 2 cm. por· debajo del nivel de la Piel. Debe sr_¡jetarse 
con un medio nudo, para que PL•eda qui tar·se jalando el extremo 
1 ibre. 

Se quita ahora el estuche protector de la jeringa y se toma 
ésta de manera que el bisel de la aguja se encuentre hacia 
arriba. Se sujeta la parte posterior del brazo del paciente a 
nivel del codo y se j~la ligeramente la p1el sobre la vena. 
Pc•n1endo la aguja paralela al t.r·ayecto de la vena, se per·for·a la 
piel a lo largo de la cara lateral de la vena. Se hace avanzar 
la punta de la aguja de .5 a 1 cm. en el teJido subcut•neo y 
luego se perfora la pared de la vena. La sangre puede subir 
espontaneament-e e:n la jerir19a!' pero si no es así, se jala 
ligeramente el émbolo, a Lma velocidad i9L•al a la del fhdo de 
sangre. 

Se suelta el torniquete, 
cabc1 de Lln mi nLltC• de 
hemocor1ce:ntrac i L•n. 

es:t.asis, se 
PLles al 
cierto 

Despllés de qtJe se tenga l& suficiente cat1tidad de satigre la 
aguja 
sobre 

se: 
el 

se aplica Lln t.ort.w1do de a]godt~.r, 

indicando al paci~nte que la 
comprima cc:in l cis dedos de la eit.r d manci o qu-: f 1 e:~ j cin~ E: 1 codc1 Ces 
mejor lo primero). 

La a·;ujc. se retira de la jeringes con un movimi~nt.c• de 
t-c·t-:.i1~w1 y 1~ sangrie se vccia 11 lent.amer1t.e" er1 lc•s recipient.~=:. 

corre:spc1ndient.es. Es impc.rtant.e gue lo je:-t· inga no se vací~ a 
través de l~ agL,ja, ni que se empL,je mucho del embolo par-~ qL'e no 
se for·m~ es~uma en los tubos~ pues probablemer1te se produciría 
hemC1l is is. 

Solamer1te deben utilizarse para la punción veriosa Jet-ingas y 
aguJas del t1po desechables, por el Peligro de transmitir varios 
organismos pat.ogenos~ incluyendo el virus de la hepatit.iE sér·ica 
y del sida. Por las mismas razones la piel debe prepararse 
cLlidadosament.e con la torunda con alcohc•l; la t.int-Lu-a de yodo ne• 
es aconsejat•le por·que PLlede manchar los dedos, la r·opa, etc .. ; y 
la piel de ciertas personas es sensible al yodo. Sin embargo, el 
YC•do al 1% ero alcohcol al 70i: es Lm excelet1t.e ant.iséptico cutánec0 • 



Es preferible aplicar 
frotar demasiado la piel, 
alcohol resulta sin valor. 
menos un minL1to. 

b) Pwición Cutánea: 

gran cantidad de antiséptico qL1e 
pero limitarse a cubrir la zona con 
El antiséptico debe act~ar cuando 

Se utiliza frecuentemente la punción cuténea cuando bastan 
peqL1eí'ías cant.idades de sangre: Pn1eba de hernoglobina, recuento 
de glóbulos rojos y de plaquetas, frotis de sangre y 
microanélisis bioqL.aímicos. Se ut-iliza CL.aando la p1_.1r1ciór1 venc•sa 
se dificulta por eJemplo, en nií'íos y en recién nacidos y en caso 
de quemaduras extensas. En estos pacientes pueden obtenerse 
muestras de sangre satisfacto1·1as poi· punción CL1ténea. 

Existen lugares habituales para la punción cuténea: el 
lóbL1lo de la oreja, la yema del dedo o en los niñc•s en el talón. 
CL1alqu1era que séa el luga1· escogido, debe uno cerciot·arse 
primero de qLle los tejidos estén tibios para esta1· seguro de qL1e 
los vasos cuténeos estén dilatados y la sangre fluya libremente. 
De no ser así se obt.endr~ PC•ca sangre y de compcrsiciéin mr..1y 
dist.int.a a la sar1gt-e venosa, debido, bien sea a concentt·aci,~·n pc1t· 
estasis, a la dilución con liquido intersticial (presión) o ambas 
CaL1sas. 

En el lóbulo de la oreja, puede acelerarse la circulación 
frotando con lttl torunda de algodón (seca o hurnedecida con xiloll. 
En el caso de las manos o los pies la inmersión en agua a 40tC 
durante 5 mit1s., segi...ddo pot- secadc· t-ápido con LHi t.oalla caliet1t.e 
mejora la circulación. 

El luga1· de elección se fr·ota con éter o mezcla de alcohol y 
eter, qL1e se dEda evaporar. Se real iza una. pLmciori 1 impia. de 2 a 
3 mm. de profundidad con una aguja de Hagedot-r-1 estér i 1, cc..-1 lU-1a 
t1oja de bisturí del no. 22, o peqtle~as lancetas estériles de 
metal qlle vienen en envc•lt.u1·as individuales y que son m1.1y 
convet1ientes para la obtención de muestras peque~as de sangre. 

Se deJa que las gotas de sangre fluyan libremente y se 
aprieta lo menos posible, pues esto hace que la sangre se diluya 
con el liquide• intersticial !linfa). 

La sangr·e que se obtiene por PL1t1ción cuténea es sobre todo 
de tipo capi la1· y difiere 1 igeramente de la venosa, al'nqL1e en 
muchos casos las diferencias exactas no se han establecidc• o no 
existe acuerdo sobre ellas. 



Genen;.lmeni:.e l;, sangre c;;ci lar contiene més glucosa <de 10 a 
20 m9./lUO ml.l y rr.t.s leL1COc1t.os <hasta 1000 mas por· rr.l. 2); las 
cifras de glóbulos roJos y hemoglobina son ir.as al tas cs·o, pero 
la!E plaque,tas son mas bajes (porque se p1er·den las Plcquetas que 
SE: adh1er1:n a los t.eJidos les1or-.ados). Además les glcbulos rojcs 
de la sangr·e c~p1lbr son menos fr~g1les qu~ los venosos <por· 
tener- un pH más bcJcol. 

D1:ben utilizarse en cada paciente una lance,ta u hoja de 
t11st.l.ar·i est.ér·iles y nL.aevo:., pc1r·que lo s1mple lnmer·sión en c..lcohol 
no b~:.ta par·a des~ru1r· ~l v1r·us de la hepat1t1s sér·1ca y mL.achos 
menos el d~l s1da. 

El lóbulo de la or·eJc ne• es satisfactorio par·a el r·ecuento 
de glóbos roJo:. y blancos, salvo si e:t.a muy celient.e:; sin 
~rr.t-.ar-90 1 t1e-ne la venta.Ja dt: que es el lugar menos dolor·o;,c1 .. 

- ESTll['>JO HEMATOLOGICO. -

Debe: segui r·~e un or·den pr·ec1 s:ei" siempre el tnl smei:- at~riqu:: ,-,;:. 

sea més qL~e pora e" .. l t-at· el pac1ent.12 puncior1es venosas reJ:-et.1d?.s e 
innecesarias. Solamí::!nte debe empr·er1de1· estc1s estlJdios:- personas. 
con e'.l-::per·1-=-ncio y que d1:.F·on9&.ri del t:.i~m;: .. c. neces.ar·lo pdr·a 
cor-.sasu·ar·les t.c·da su ote:ncic•n. 

E: pr·efer·1t1le qut: e:l estudio se r·t:ei.l1::e t.empr·ano por· la 
rno~ar1& Far·a que pu~d2 ~~r·m1r~~rse el re1smc• dí2. La J~bilidad de 
algunos de los fact.ores qu~ in~e,·v1er~en Justifican est-~ t~o:·ario. 
No es prude.nt.e: con:.~vc.r la mu.:st:-r·a 1:-oda le no·:he, es.úr·, c:i muy tia.ja 
t.emF·t:rét.ur·a. Pa..r-o E:l est.ud1eo de casi cualquier· f~.ct.c:w de: la 
coa9L.1lación,. es fln·1de<.mer1'tal ccnt.r·eilor· cc-r1 pr·e1=isión la 
temperatura y el pH. 

La san9r·e: débe r·e:cog,er·se <S:n las me-Jor·es cc1ndicic•nes 
pc1s1t•les, sin tr·aumat: l SmC•S y con unei t:..ardan=~ m~n1ma. Se emplea 
uno Jer·1nga de 5 a 20 rnl. y una aguJa de: ccl 1bt·o:: de 18 a :?O! 
ind1spensat•le qu.: sca.n desecha.teles de ;:-last lCCt. Une té-cr-,"icé 
conven1entt: consiste- en tomat· 5 m.l. de: s.ans:r-~ cor. una jer-in;:a.~ 

qLtE: S€: Sl.:st:1t-u)1e por otr·a, t-n la cua.l SE:: r·ecoge el resto de la 
sangr·e necesaria para l~ prLJeba. 

SE: pretende 
cont.am i nac i C•n por· 

qLte est-~ método con 
l iquidos t.isular·es. 

la mismc punción venosa~ t.ornando los 
sangre antes de iniciarse el estudio: 

dos jeringas evite la 
Debe tratarse de emplear 

Sl9lJient.es mL:estras de 



1) Muestra tratada con 
que es Lln arit.icoagulantel. 

EDTA (ácido etilendiaminotetraacético, 
Sirve para el estudio hematológico. 

2l Tubos de 
conocer el 

coagulación por el metodo 
tiempo de coagulación de 

LEE y WHITE. Permite 
la sangre completa y 

const.ituye un est.ud10 preliminar de la retracción del coá9ulo. 

3) Suero. Se ponen 5 ml. de sangre en un t~bo de ensayo sin 
silicón que cont.enga algLmas perlas de vidrio o pedc.zos d'2 vidr·io 
roto (para e.segurar la activación completa de los factores XI, 
XII, VII y IX> • Esta muestra se emp lec. pan. la prveba de 
producción de tromboplastinc.. 

4) Sangre citrada. Se reco9L,er1 nL,eve 9 ml. 
de cintrifuga tratado con silicón y que 
citrato de sodio al 3.8 %. 

de sangt·e en LJn tubo 
contenga un ml. de 

Esta prueba se utiliza 
tromboplastina (plasma y 
protrombina en una etapa 
trc•mboplastina <PTTl. 

en la prueba de p1·odL1cción de 
i=· l ac:L:etas J ' 

p(;.re. el t: iernp·:· de 
y para la pr·ueba parcial de 

bl Tiempo de coagulación de la sangre completa. 

Esta prueba sum1nistr·a L4n indicio aproximado de la eficacia 
global del mecanismo intrinsico de coa9~Jlaciót1 de l~ sangre. Se 
encuentran tiempos prolor1gados en la hemofilia cl~sica y en l~ 
d~ficiencia del factor IX durante la hemorragia <valores hasta de 
30 a 40 m1ns.>. La prL1eDa carece d~ valor par~ l~s 

insuf1c1er1cias ligeras de distintos f~ctores. porque ba~tes llna 
cant.idad peque~a de trombir1a para producir ll~ coé?lJlo de fibrina. 

Todavía es menos ú+.il p?r? !~~ an0rnalia~ de l~~ dltiffias 
etapas de: la cc.et91...1laciétri Cfactc.r~~ V, :.--: o II>, P'--'E:=: dichc:: .;:t.apcs 
son rápidas en compar~c1on con las pr1ffier·as de producción de 
t.rombopla=:t1na. 

En ld insifuciencic de: fibr·1nó9enc1 .. pi.Jedo: en realidad 
encc•ntror·se una ¡::-r·olein3ac1ón ro::ol Ce aparente: d-:.1 t.iernoc1 de 
coa9ulac1-=::1n, por-que: primero par·te del fibr·1nógenc1 pres~r1t-e pi...Jede 
tardar muchi:• er1 reaccionar C• pi:1rq!_,e el cciágulc• for·madc· e.; tan 
pequeñc' y friable que p1..~ede pasar inesdver·t ido, y casi t-·='da:. la..s 
muestras conservan su fluide=. La coagulación reql~iere solamente 
un peq1 .. ff:ño numero de plaqL1et.as normales; por lo tc.nt.c• el tiempo 
de coa91_,1aciC•n es ncirmal en la púrpura t-rombo-=itopér1ica. 



c) Retracción del coágc1lo. 

Esta prueba mide primero la cantidad de fibrina formada y su 
retracción, también el r1L<mero y la funcic•n de las plaqc1etas, pues 
estas poseen una proteina similar a la actinomicina, que produce 
la retracción del cc•C.9t•lo. Pt•est.o que el cc•á9c1lo de fibri11a 
encien-a los elementos celulares de la sangre, el volL•mer1 de 
glóbulos roJos <hematócritol establece el límite inferior de la 
retracción de la fibrina. 

Por lo t.ant.o, siendo normales los dem~s factores el coé9ulo 
se ret.r-ae tar1t.o mc...s ClH:11ttto menor es el hemat.C1cr- i t.o. La 
retracción es directamente proporcional al número de plaquetas e 
inversament.e proporcional al hematóc1-ito. 

Cuando las fibrinolisinas son muy activas, la fibrina puede 
disolverse casi tan rápido como se forma y la retracción del 
co;i,gc1lo se modifica E:n los traston1os dE: tipo choqL1E:, qc1;::madciras 
etc. 

d) Tiempo de sangrado. 

Un t.iempc• de sangrado nor-mal 
los capilares y la e:~istencia 

plaquetas con actividad normal. 
depende de L1n t•uen mecan l smo 
tromboplastina; por 
la insuficiencia del 

lci t.c.r·.tc•:o el 
fa•=tor VII. 

indica una rE:tracción normal de 
de l~n nl,met·o suficient.~ de 
La m~t~morfosis viscosa normal 

e·,~t.r·inseco de producciór1 de 
tiempo de sangrado se al~t-ga er1 

El tiempo de sangt-ado aumer1ta er1 forma característica er1 la 
púrpura trornboc1topénica y SLlele ser uri poco mayor- en la p~rpura 
no tromboc1topénica y la trombast.ém1ei. d~ Glan=mann. 

Te.~~it.n s:..•~la aum~r1t-cr" t:r1 ld enfermedad de v•:in Willebt-at1d, 
en la cual ademés de una dismir1L1c1or1 ligerd o it1con~tante de las 
cifras de factor· VIII, parece e~~jstir ins~lficiencia de una 
fracciC•n prc1tein1cei. del plasma que interviene en la r·et.r·acción 
capilar normal. Puede F-re:s...:nt.arE-o:- un ligeTa prc1lc1r1gaci~1n del 
tiempo de sdngrado cuando Exister1 insuficiencias pronunciadas de 
otros fact.ore,s. 



el Prueba del tc.rniquete. 

Esta 
fr·agilidad 

Prueba. llamada prueba de 
caPilar (fenómeno de 

Hess de resistencia 
Rumoel-Leedel. mide 

o 
l Co 

resistencia de las paredes capilares al aumento de presión y a l• 
ano):ia moment.énea. PL•est.o qLH:< las plaqL•etas y la vitamina C son 
los factores de mayor importancia para conservar la integridad y 
la resistencia de los capi lar·es. la pruo:ba del tor·niquet-e se 
vuelve positiva cuando falte. cualquiera de ellos: 
Tromboc1topenia y escorbL•to. Se desconoce la r·az<!•n e>:acta d-:1 
aumento de fragilidad el p~rpura alérgica no trombocitopenic•. 



T E M A Ill 

METODOS PARA EL ESTUDIO DE LOS TRASTORNOS 

DE LA HEMOSTASIA. 

METODOS PARA EL TIEMPO DE COAGULACION 

DE LA SANGRE COMPLETA. 

al Método de Lee y White: 

Primero se extrae sar19re venos& neces~r·i~,sig~1iet)dO l~ 
t.éct""tica ya menc1onadei en el tema ant.er-jc,,-, con una jer·inga 
desechable, ester· 11 y seca, ut1 l i=ando Lma c.gLJJa de cal ibr·e del 
número 18 al 20. L~ punción ver105ei debe ser perfecta, pues la 
contaminación con la linfa modifica los resultados. 

Se por"le e:n rria.r-ch2 uri cretn.:.m...:t.rc• en cuanto la s~r-1gTe penetr·a 
en le jeringa. pues en ese momento se inic1C1. la coa91.~lación 
seonguinea. 

Después se ret1t·a la aguja de la Jeringa, y se pone lml. de 
sangre en ct.~at-reo tubc•s de ensayo seco:: y químicamente limpios, de 
10 x 1 cm.,colocados en una gradilla en un ba~o maria c. 37'C. Se 
puede hacer con do: ti..~bos de ensayo y a falt-a de ba~;o maría, se 
pueden cor"l:servar er1tre las mar1os. 

Tre~ rninut0:: despué:~ y redt.,ciendi:· eol mínim1:i el t.iemi::•C• en 
que los tubos se er1cuentren fuera del agua, se les inclina uno 
por uno cada 30 ~e~. Esto se hace lo mas lent.amente posible Para 
no ag1t.ar la ~an-:;ro::, porque se podr·ía pr·olon9a.r· el tie:mF=·c1 di:= 
coagulación; que es~.e corresponder~ al momento en el que re~ulte 
pos:ibie invt::r·t-l r· lüs t.L~t·c•s sir • .::;t.te: se dcr·~-ame :::.: cor~t.enidc-. 

Se anot-a separ-adamente el tiempo de coa9Lilación de cada uno 
de los tubos, ~· la c1tr-a defirütiva es el promedio de los Cllatr-o 
resultados. 



Si la prueba se realiza solo con dos tubos de ensayo, 
unicamente uno de los tubos e!': el que se va a estar inclinando 
hasta que se Produzca la coagulación; el otro tt•bo se mantiene 
como t.estigo. e!':t.o es, qt1e cuando ya hay coagulacit•n en el tubo 
que se ha estado inclinando,el tubo testigo ft1nciona para 
verificar si realmente se produjo esta. 

El resultado normal para este método es de 4 a 10 min.; 
aunque, la prueba es un índice aproximado de la eficacia del 
mecanismo intrínseco de la coagl,lac1t•n de lei :;arigr-e, las cifras 
normales no exclLIYt=n trast.orncis serte•:.. 

Es muy importante realizar la misma técnica y el 
de equipo en cada prueba que se efectúe. 

En los casos dt,dosos:o 
cont.rol neo1·mal. 

mismo tiPC• 

EmPlE:andc• tubo!E tratados ccin silicón, este índice: es m&.s 
sensible, pero los valores normales pueden llegar a 18 min. 

bl Tiempo de coagulacion capilar de Dale y Laidlaw. 

Este método es inconsta11t.e y poco seri~ible: 

ut.1l1za En caso de: no poder obter1e:r sangr·e ve:r1osa. 

Es ind1sPerisabl~ lograr- ur1 fltJJC• de s~ngre 
sin compr1m1r nt tocar· los tt:Jidos blando~. [,e 
Prueb~ car·ece de valor. 

ráo1di:•, l it·r-e, 
no ser así, la 

Pr1me:To en un dedc1 c1 una ot·eic.~ so:- r·.:-i=-117? 1_Jna F··-~nc1·~·n d:: 3 
mm. de p,-ofund1d~d cor1 ur1a lancEt~ d~s~c~~~ole ~stéril. Se echa a 
andar un cronómetr0 ~n el mismc1 inst.ar)te. 

La pr·1mer·~ go~~ de s~t1gr·e se descar·ta. 
recogen por· cap1lar·1dad en dos tL'b~s cap1lar·es 

y las Ei9lJiet1tes se 
de 10 a 15 cm. x 

CLJi d=-do:c.mer1t.E, 1. 5 mm. PesPLt~= de: de•::: mi ni.rt.os ~ se e=· rt.en 
ul.ilizando una sierra de ampollet.c.s. 
capilar. apro~1madamet1te de a 
cronómet.reo cuandc• s.: cibse:r·vc. LU"1 h1 leo 
dos fr·a9meritos al s~P~r-&rloE. 

p~oue~o::: fr-~9mentos del tubo 
cm. do:: la.r-go. Se: ~-ora e:l 

delgaoo oe fibrir)a entre lo::: 

El t.iempo d8 coa9ulac10n se reporta corno el pr·omedio de los 
tiempos para los dos tubos. Las cifras norm~les obter1idas por· 
es te mét.odc• sc•n de hasta 4 mi ntit.c•s. 



. METODOS PARA EL TIEMPO DE SANGRADO: 

al Método de I>uke. 

En e1e.t.e método. le. punción se real iza en el lóbulo de le 
oreja, C!L'e se debe calent.ar·, antes de la prL1eba, frotando este 
con una torL1nda de c.1god6n. 

Con llna lc.nc:etc. desechable e1e.tér1l, se hace una punción de 3 
mm. de Proflmd1dad. El corte debe ser lo suficier..-t;.ernente 
profundo, sin at•ei:rcor venas visibles r11 producir lesic•nes 
cut.~neas .. 

Se Pc•r1e en marchei un c:rc•r1C•met.,...o. Y a int.et·valos de medio 
m1nut.o, se aJ:·licc cuidodcisament.e sot•re la gota de ~an9re: el 
borde de ur1 ~·equet=.o discc• d-= pap~l f1 i t-r·o,. cuidando de no tocar 
le. piel. El C•bJet.o de e~t.a rnar1iobra es evut.ar que se forme un 
coágL,lo er1 ld 9otc de sangre s.c1bre la herida, pué:s los tiempos de: 
sangr·ado result.crian anorm&lment.e bajo~. 

Usando diferentes zonas del papel filtro para cada sec~do de 
medio minuto, pued~ t~nerse un registr·o bast.ante ~dectiado del 
tiempo total, que est.e es el tiempo en rnir1utc1s es igual ~l número 
de: got.as entre: dos. SE ti:·m= ccimc. t.:.ie:mpc· fir1al el mi::1rner1'f:.c1 en el 
cu'l el papel filtro ya no ~bsorve sangre. 

E 1 t.i empei normal dE: sangre.de•, obt.eni do por -==::te mé=t.odc• .a: de 
a 3 minutos, sin embargo, puede ser ~ veces hast~ de 5 minutos 

en s1_.1jet.os nc•rmale::. 

bl Métc:•dC:• de lvy. 

Se pone c.lri:dedor del t•ra=c' del paciente el brozeslet.e del 
balJmanc,metr·c,, con el cuál se dE-be de mE:tntener· una presiór1 de 40 
mm Hg, que debe de permenE::cer d1...Jront.e t.csda le pr1 . .1ebB. 

Usando und lBncei:.a desechi:!.b!e y -:st-ér1 l, 
1ntervCtlo~ cortos tres punciones d~ entre 2.5 
pr·ofund1dad, a lo largc, d~ la car& ir1terna 
evitando las venas visible~ o lesiones Cllt~neas. 

-s~ J18-cen a 
a 3 mm. de 

del ar1te.t1razo, 

Se eche.. a andar Lln cr·onómet.rc1, y C:!: ir1t.ervc:ilos. d-a me-dio 
minuto, utilizando P&Peles filtro distintos~ se seca 
cuidadosamente cada g1:ita de sc..ngre en la mi srna forma qi_'e Para -::1 
método de Duke; la finalidad es le. mismc., o sea, cuando el papel 
ya no absc:•rva sangre. Se toma la media de los tres t-iempos. Le 
cifra normal de tiempo de sangrado con este. prL1eba es de entre 
do-:. y seis min!_,t.os, má>~imc1 siete minutcis. 



El tiempo de sangrado representa una 
y útil <aunque algo imprecisa> de la eficacia 
cap i 1 ares y de la hemost.as i a. Por este caso 
prueba de Ivy a la de Duke, porq1.,e en todo 
real izando tres pruebas en lugar de une., 
condiciones son más constantes . 

• METOf>O PARA LA RESISTENCIA CAPILAR: 

a) Prueba del torniquete. 

prueba sencilla 
de les funciones 
es preferible la 

caso, se están 
o sea que las 

A esta se le denomir1a prueba de Hess. la i::u~l consist.e: en 
dibujar un ci.-culo de aproximadamente 5 cm. de diámetro, sobre la 
cara anterior· del antebrazo del paciente, y que s1_1 centro de 
dichc• circlllc•, se encuentre a 4 cm. por debajo del pliege del 
codo. 

brazalete del y se aplic~ una 
presión ir1termedia er1tre la si~tólica y la diastólica: o sea. la 
pre~1ón media~ que en un paciente: 
100 mmHg. EEt.a presión s~ mant1ene 
lo cual se quita el brazalete. 

normal 5eri2 dE er1tr·e 80 y 
dl~rante 5 minutos, despt,és de 

Después de cinco minutos de haber· quita0jc0 el 
cth:ntc.n el r1llmo:::ro de: pe:t.equi as dentro del ci rci.'1 ci c1_.rt.~nec.. d est.e 
fenómeno se le denomina de Rumel-Leede. 

Les cifra: normale:s de e~t.a prueba son de: hasta 10 p.::tequias 
en el circulo. Una cifra dudosa es de entre 10 y 20 Petequias. Y 
una cifra ancirmal :.e cor1sideran mtis de 20 1=·et.equias d-=nt.ro del 
circulo. 

Esta prueba mide la r·esistencia de los capil~res al aumento 
de pr·esi•:,n y d le. c..nc·.)~ie: i::·arc1al ~ Pueden encontrar:='I: tr-ast.ort1o:s 
d~ los tejidos adyacentes por ser1il1dad; por t.rasto,·no5 de los 
t-ej idc1s del endot.el i o cai:·i lar que Pl.ieden ser ~·or 4=nfer·medade:s. 
comci el escorbuto, o por alguno: casos de ptírpur·a; c1 er1 casos de 
ir1s1_,f l ciencia de pl aq1_,et.as pc•r t.r-omboci topeni C:!: pues 1 as 
plaquetas son necesarias para la conservacicin de la pared 
capilar. 



• METODOS PARA LA RETRACCION DEL COAGULO: 

al Prueba clásica. 

Se pone en un tubo graduado de centrífuga 5 ml. de sangre 
recientemente obtenida, y se le pone un alambre en el fondo de 
este, que debe de formar en los últ.imos 5 cm. Llna espiral con una 
10 vueltas. Después se pone el tubo en baño maria a 37 'C, donde 
se deja una hora después de la formación del coágL1lo. 

Se saca cuidadosamente y parcialmente el alambre del tubo, 
y se deja escurrir unos dos minutos dent:.ro del tLibo. Se anota el 
volumen medido como porcentaje del vola.1men inicial de sangre 
completa en el tubo. Las cifras normales para esta prueba son de 
entre 48 y 64/. (promedio de 55/.l. 

bl Prueba preliminar para la retacciOn del coágulo. 

Esta prL1eba se hace a partir de la prueba de coagLllación del 
método Lee y Whi te. Se ponen los t.ubc•s de ensayo en bar-io maria a 
37 'C dLirante una hora; luego se despegan y se retiran los 
coágulos, y si la cantidad de suereo qL1e permanece dentrc• de los 
t.Libos es de apro>dmadanebte el 50Y. del volume11 inicial de sangre 
completa, la prueba es normal. 

el Pnieba fit1a de retacción del coág•.110. 

En esta prueba, ne• se Lltiliz;;.. sang1·e completa, pa1·a evitar· 
las var-1acicir1es .:tt4E: se pt-oducet._ pc1r la diferencia de hemat.6crit.o. 
La coagulación se estanda1·iza añadiendo subst.anci~ lípida de 
plaquetas , pero solo se estudia la 1·et.racci6n del cc,;;.gul.:0 , q•.1e 
es función de las plaquetas. 

El resto del procedimiento es el mismo que el anterior. 
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