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INTROMICCION

El objetivo del dentista en el exé&men previo consiste,

en evaluer la capacidad fieica y emocional de un deter-
minado paciente nara tolerar un tratamiento odontolégi-
co especifico, Auncue el fin no es diagnesticar o tra-
tar el problema médico, nuede llegarse a un diagnéstico
razonablemente preciso si se recurre, ademés de la ex -

periencia a una técnica de evaluacién adecuada.

Pretendemos darle un mayor valor a las Pruebas Hematolg
gicas, para que con ellas se obtengan méds factores de -
evaluacién oue nos permitan determinar si es noeible -~
proseguir un tratamiento con relstiva seguridad o bien,

en caso contrario, nue nos indiguen la conveniencia de
une coneults médica previa,

La realizaoién de etas pruebas, nce dard datos muy im-

portantes eobretodo, s{ tomamos en cuenta que todo diag
néetico exacto en Hematologia se hace wor eete medio,
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FU DL EUTACION TE LA ZLECCION MEL TEVA

Como miemktro de wne ~rofesidn nue =e ocuna de le =alud,
el dentista ha acentado la resnonsabilidad no sélo de

aumentar y nreservar la salud bucal de sus naclentes, =-
£ino también de no transtornar o moner en neligro su €8

lud general.

Beta resvonsabilifad es mée diffcil hoy en dfia debido -
al creciente nimero de nersonse aue, a peear de sufrir
un -~roblema serio de. salud, nueden, gracias al progreso

de lae asistencia médica, ser ambulantes y visitar al --
dentista.

Detos obtenidoe en la Clinica de la E.N,K,P. Zarsgozn -
noe reporton gue, de 137 prcientes que se atienden dia-
riemente, el 4,6% de &=ztos requieren tratamiento de Oi~
rugfs menor y que los estudioe de laboratorio nue soli-
citan para cualouier tratamiento de ésta Indole son

®ruebs. del Torninuete (Rumnel-Leeda), Tiemno de Bangrae-
do (Prueba de Ivy), Recusnto de Plaruetrs, Retracoién =

del Oodgulo, Tismoo de Trombonlartina Parcial y Tiemvo
de Protrombina,

" Aeta formn er fei)l Niagnosticar nor medio Ae Artos

astudioe nlterngionase hemorrézicar y valorarlee guidadg
gerante, Bn caso d¢ no tener la rFepurided sn 1op reryle
tadog ohtenidor, -olicitar la gonsulta gon el méAigo fa

wdew
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‘miliar del nrciente, rars dejar establecidas las condi-

ciones estrictne en 1las oue has de cer atendido éete,

Hay comnlicaciones féciles de disgnosticar nor medio de
t=tos exdmenes nero no as{ de resolverlos, reguieren el
conocimiento nreciso del oroblema, as{ del buen crite-
rio del nrofesional nara reeolverlos, he asuf la imnor-

tancia oue tiene realizar esos estudios.

Zs pues indisnensable que el dentista ejerza su nrofe-
8ién con pleno conocimiento de que, el anarato estoma -
tognético no es algo aislado sino oue forma varte inte-
gral de un todo ~el organismo- nor lo que brindar ealud
bucal significa no solamente detectar alteraciones gene
rales del individuo, £ino cue tampoco, transtornar la -
salud general de éste,




PLANTEAV TENTO DEL ®ROBLEVA

Como ya se ha mencionado con anterioridad, de 137 na-
cientes que se atienden diariamente en 1la Clinica de -
la E.N.E.?. Zaragoza, el 4.6% renuieren tratamiento de
Cirugfa menor, y, que nara llevar a cabo dicho procedé
miento es requisito indispensable y necesario efectuar
una serie de pruebas hematolégicas gue nos aseguren no
haber inconveniente alguno nara el tratamiento quirtr-
gico, por lo gue nosotros consideramos, oue asf como -
en 1la Clinica Zaragoza, en nuestro provio consultorio

se nos puede presentar un paciente oue recuiera trata-
miento similar (Cirugfa menor), o cue al efectuar la -

Historia Clfnica se sospeche de alguna nlteracién hema
tolégica,

Por otra parte, si el tratamiento dental solicitado ne

cesita ser atendido de urgencim y no es nosible esperar
por lo menos tres df{as para enviar a hacer las pruebas

al laboratorio, nosotros mismos nodemos efectuar algu~-
nes, ya que son nruebas nue requieren un ecuino econé-

mico y sencillo, no hace falta mucho entrenamiento na-

ra realizarlas con un grado acentable de exactitud,

Por esto, la aplicacibén de lar téonicas pare investigar
la ocongulacién de la pancre ee de sran imnortancis naw
ra oualquier odontélogo, ya ous nos nemite wetableger
un diagnéstico me exaocto y unn mejor gomnrensiédn Ag a).
gunag da 1ae Aigeraeiss sanguinenr que ~veden aonmna”ﬂ;
A una hemorragin anormal,

wlhw




Wo intestayu-os cukrir “ofas )as seriez de nruebas uti

7airs nnra yalorar erfernein’ s renernl nz, solarente

1i
las més em-leadss como

M

fndice de la ~resencia o 1la ¢ra
vederd de leg enfernried genéral g tenga interés dentgl
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OBJETIVOS

Concento de Hemorragia,
Conocer el Necenismo Hemostético.
Conocer el Proceso de Coagulacién Sanguinea y los -~

factores gue intervienen en éste:

a) He@ostasia

b)vcoagulacién

¢). Lisis

Condiciones que alteran la hemoétaaia normal.

a) Alteraciones por drogas -Anticosgulantes:
Heparina y sus deriyados, drogae cumarinicas, ss
licilatos, écidovaqgti;galicilico, agéntes fibri-
nolf{ticos. o

b) Alteraciones fisiolégicas:

Hemofilia

Trombooitopenia

Dofioiencin de Protrombina o Proconvertina, caren
oia de Vitamine K,

Anemin

Prucbas de lLaboratorio -Evaluacién del necientes

8) Prusbe del Torniguete, Rumrel-lLeede

b) Tiempo de Bangrado, “rueba de Ivy

0) Reouento de nlaquetas

d) Retracoién del GoAgulo

e) Tismno de Trombonlnstine “aroial

£) Tiempo de “rotrombina,

=bey




i el Cirujano Tentis= concee el -roceso de la Corgule
cibn Sanguined Yy loe factores gue nrovocan wna hemorra;
gin asf{ como el srber realizar algunas n»ruebas heratold
gicas dentro del consultorio, el Cirujano Dentista no =
drf detectar en un momento determinado si existe alguna

enormalidad hematolégica nue nsudiera interferir en el -




NATERIAL Y NETOMO

Efectuaremos una recovilacién bibliogréfica, la ave cor
sistird en libros de Hematologia Clinica, Nedicina In=

terna, Pisiologfa Médica, Parmacologfa, etc.

Solicitaremos artfculos dé estudios recientes sobre he-
matologfa en el CENIIS (Centro Wacional de Informacién
y Documentacién en Salud) con un nerfodo retrosnectivs
no mayor de cinco affos; asf también de artfculos de las

revistas de 1la AIM (Asociacién Dental Nexicana),

Al tener reunida toda 6ésta bibliograffia procederemos a
cubrir los objetivos establecidos.

e




CRONOG™AMA DE ACTIVIDADES

RECOPILACION DE LA BIBLTOGRAFIA.:seesessss 15 dias,
/
REVISION DE LA BIBLIOGRAFIA.¢sveseessesss L ¥y 1/2 mes,

ANALISIS DE LA BIBLIOGRAFIA.vevoessessess 1 ¥y 1/2 mes,

SINTESIS DE LA BIBLIONRAFIAsesesvsesssses 1 ¥y 1/2 mes,




CONTTMEPANION  PPEVIA

Es muy posible que en cualouier momento se nresente al
consultorio dental un naciente oue sufra alguna altera-
cifén hematolégica y tal vez que el pacieﬁte lo ignore,
por lo nue es indispensable hacer una historia clinica
detallada antes de cfectuar el tratamiento dental, afin
tratédndose de un naclente rue solicite nor ejemplo solo
una extraccién dental, en &ste Giltimo caso, si no se e-
fect@ia una historim clinica comnleta, por lo menos in-

vestigar a grandes rasgos si padece alguna enfermedad.

El odontélogo que atiende a un paciente con una enfenmg
dad hemafoldgioa debe entender la naturaleza, manifesta
ciones y tratamiento de la enfemmedad. Con la coopera-

cibn de un médico experimentado en Hemntologfa, se pue-

de brindar un tratamiento odontolégico exoelente'y com=
,pleto,

Antes de fomular un nlan de tratamiento para un paoieg
te con padecimientos de tipo hematolégico, hay que ha-
car evalumciones detnlladas del paciente, La evalusoién
dentnl consiste en la Historfs Olinica, exémen de 1a bo
cny ingluyendo una inspecoidn visual ouidadoss de 1oR =
tejidoe durom y blandos de la cavidad bucal) un estudio
radiogrdfico completo y btroa nrocedimientoe pertinen =
tes, Bl médico notuante debe obtener el Aipgndrtioco hew
matolégino, examinar al naoiente noy ounlquisy otra A
normnlidad, deoidir la teranin oon el produgto gorreoto
y oue senn dnrdop al nnclents en el momento AoroniAdo, e

ulﬁ-




Antes de conmiderar la utilizacién de cualquier téenicr
de tratamiento, hay que hacer un exémen comnleto, un -
dingnéstico irtrlipuvte v 1llegar a un plan de tratami -
ento,

La cooperacién de un médico experimentado en Hematolo -
gila es obligatoria antes de iniciar el tratamiento odog.
tolégico, Cuanto mAs conocimiento tenga el odontélogo =

en el campo de la Hematologfa, mayor seréd su servicio -
8l paciente,

El trabajo en equipo entre médico y odontélogo signifi-
ca la consulta sobre cada paciente, antes y durante to-
do el curso del tratamiento odontolégico,

1

1]

En la actualidad es factible un excelente cuidado dene
tal para pacientes con alteraciones hemntolégices, gra-
cias A la utilizaoién de tratamiento médico moderno y a

loe adelantos y refinamientos de la cienoia odontolégi=-
ca moderna,

wlle




CAPITULO I

MECANISMO HEMOSTATICO

La palabra Hemorragia procede del latin Heemorrhagia y
ésta del griego Haimorrhagfa; de haima, sangre y rheg-

nfnai, reventar. Extravasacién de sangre.

Puede ser debida a:l) Rotura vascular (hemorragia por
desgérro arterial, venosa o capilar, producida vor trag
matismos y procesos patolégicos éorrosivos) (0lcera, -
cénceres, hipertensién arterial, etc.).

2) Alteracién capilar microscépica -
o submiorosobpica por déficit nutritivo, infecciones, -
intoxicaciones, etc.j son las llemadas hemorragias por
diatéresis, que son favorecidss por un retardo previo -
de la circulacién de los capilares; existen, sin embars
80, hemorragiae'capilarea cuyo factor fundamental es un
trastorne de la comgulacién,

La Hemostasia e8 una serie de mecanismos fisjolégicoR =
que protegen al organismo de una pérdida masiva de sane
gre dentro de los ounles intervienen mecanismos det Veaw

sooonstricoidn, Aglutinmcién Plaquetaria y Comgulaocién
Sanguinen,

wlfe




VACQOCOHS TRICCION

Ll romperse un vaso sanguineo, inmediatamente su nared
se contrae, disminuyendo amsi el didmetro de su luz y =
disminuyendo el flujo sanguineo que nor el cursa; esto

es, un lspasmo Vascular Local, iniciado por tres meca-
nismos s

a) Impulsos nerviosos transmitidos, desde la regién le-
#ionada por medio de fibras aferentes que llegan a la -
médule espinal, donde se integra una respueste con imw
pulsos simpdticos eferentes hacia los vasos lesionados.
Respuesta que produce contraccién de la musculatura li-
sa del vaso y disminucién del volfmen como fenémenos re
flejos, Bete ESVASMO NEUROGENICO inmedinto dura poco =—-
tiempo, segundos o varios minutos, )

E3PASMO NEUROGENICO INMEDIATO

£1i . 5 14BRY38E ererentes
Rl:gg'ent Bv /o

&z

Ter18FR40
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o) ESTASKO VASCULAR MIOGENICO, producido nor un treuma
tismo directo a un vaso, con un efecto =ostenido (20 a
30 minutos), resultado de la estimulacién mecénica de -
los elementos contréctiles mismos, presentes en la fi-
bra muscular. El tipo de traumatismo inicial es imvor-
tante para determinar la extensidén y duracién de la va
soconstriceidn miogénica, Cuanto mayor el traumatismo

que sufre el vaso, mayor la intensidad del espasmo,

VASOCONSTRICGION

getimulacién mecénica de
,_:::::::::\su¢:::::::::ii!'e1ementos contréctiles de
/__—_—‘—.—.‘-_ X

la paréd celular,
M
b'/

Serotonina (vas?constrictor, liverado vor los tromboci-
tos),

-ldn
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‘e) IIEERACION DI LULTUANCTAS VASOCONSTRICTORAS (S EPOTO
NI34), en los tejidos dafiados o ror los elementos san=-
gufneos (JROHECLITOS), que contrasen las naredes vascu-

lares por medio de un mecanismo aquimico.

lMorfologfa nue adguiere un trombocito al ==
I’, contacto con vna suverficie humidificable

ag el hecho de nue los tromboci-

tos se hacen adherentes y se u-
nen fdcllmente a2l endotelio del

vaso y entre si,
N TAPON PLAQUETARIO
AGLUTINAGION ™LAQUETARIA
Por lo antes expuesto, los vasos seccionados en foma
limpia sangran més abundentemente nue 1os que Be Beccio
nen nor una lesién de aplastamiento o nor desgurro,
La vagoconstricoién disminuye el flujo sanguineo, dando

tiempo asf a 1p notivacidn de los dos sigulentes meca=
nismoe hemostéAticoe,

]G



AGLUTINACION PLAQUETAHIA

Los trombocitos o placuetas son los elementos celule-
res mis pequefios de la sangre. Al microscénio {éntico
aparecen como pequefias nart{fculas redondss u ovoides,
Realizan importantes funciones en los mecanismos de Hg
mostasia y Coagulecién. Provienen del citoplasma de -=
los megacariocitos (polimorfonucleares de 40 micras de
didmetro) que se encuentran en la médula bsee de adul-

tos, en el higado y bazo. Los megacariocitos se desin-

tegran produciendo plaguetas mientras todavia estédn en

la médula 6sea y liberan dichas plaquetas a la sangre.

Las plaquetas no contienen nficleo, pero en preparacio-
nes teflidas muestran una zona central granular, el gra
nulémero y une porcién periférica clara, el hialémero,
Miden 2,5 micras de didmetro y un espesor de 0,5 micra
tienen una vida media de entre 8 y 11 dfas. Su concen-
tracién normel en la sangre es de 200 070 a 400 770 =
por mm3. La separacién de las plaquetas de la sangre -
estimula su produccidn y pueden oocurrir elevaciones =
transitorias del nfmero de plaacuetas sobre los valores
normeles, Parece que sélo existe una venusfin reserve =-
de plaquetas fuers del sistems oirculatorio, nero el =
nfmero de lae que oiroulan en oircunstancime normnles
exoede de lo necesario para la hemortariam,

Les plaauetas son muy ndherentes por lo nue tienden a

aglutinarse fomando depéeitor sobre sunerficies rugoe

888 ¥y sobre ousrnos extrafios (nor ejemrloj bnoteriae),
w)Gew




tlo que aumenta les Aefenses cornorales contra infeccig
nes; log placuetas modifican las nroniedades de suner-
ficle de los micrcorganismos facilitando asf{ la fagoci
tosie, lleveda a cabo 0or los leucocitos y otros ele=
mentos fagocitarios,

Las plaquetas se muesiran bastante resistentes a la --
destruccién en la circulacidén normal, asf{ como en la -
sangre mantenida incoagulable, in vitro; pero su gran

sensibilidad & los procesos de coagulacifn constituye

una caracteristica finica y notable.

Las plaquetas se acumulan sobre defectos de la pared -
capilar endotelinl y sobre cortes en grandee vasos y -
cuando entran en contacto con una superficie mojable,

como les fibras colfAgenas de la pared vascular, inmee
diatemente cambian sus caracterfisticmas fisicoquimicae;
emplezan & hincharse, adoptan formas irregulares con -
muchas prolongmciones irradiando de su suverficie, se

tornan viscosas, por lo que se negan a las fibras colf
genas, seporetan grandes oantidadea de ADPl, el cunl 8y
ministra la energia necesarin para éstas modifioncio =
nea, Bl AD? a su ves motfa sobre lans plaquetas veoinae
parn aotivarlae y la adheaividad de éetme nlaguetas a=
dioionnles haoe qua se adhieran » las vleaquetas origie
nalmente activadas,

Por 1o tanto, a nivel de oualouier depgarro As un vaso
1n ocolAgena exuusrtn dp los tejidos Bubandotelinles do

1 AD? (Adenin Difoefato) ] 7m




‘sencadena un mecanismo de activacién dé un nfmero cre-
ciente de plaquetas; este es un tapbn bastante laxo, -
pero suele lograr bloquear la pérdida de sangre. Duran
te el proceso de cosgulacién de lé sangre se forma la
substancia TROMBINA y esto activa més las placuetas pa
ra que se refinan de manera irreversible, creando asf,
un tapén hermético y resisténte.

La SEROTONINA (5-hidroxitriptamina) liberada vor las -

plaguetas eminora el calibre de la luz de los vasos le
sionados,

Unos segundos después de iniciarse la comgulacién, ci-
*ér@os constituyentes intracelulares de lms plaquetas, -
como por ejemplo el catién potasio (K'), son vertidos
en el medio que los rodea, Es probable que al mismo =-
tiempo se liberen los fosfolipidos que aceleran la com
gulacién, Be afirma que las plaquetss contienen ung --
proteina oontréetil parecida a la Actiomisina, La ocon-
centraoidn de sta substanoia puede estar vinoulads oon
la retraocién del codgulo sanguineo, El tandn de trombo
oitos por ef solo pmede ser sufioiente para que se ew~
footue la hemortasia, considerando que la rotura del -
vago 68 lo suficientemente peaquefia, La mass plaguetarin
no interfiere en la oiroulncidn a travée Adel vamo pero
o8 adeounda pars lograr hemostasinm ocompleta,

REPARAQION DEL ENDOTELIO VARGULAR POR PLAQUETAS

FPreousntemente se nroducen nenusfos agujeroe vasonlares
w]Be




incluso a través de las células endoteliales delgadas.
En ausencia de plaquetas, a veces escapa fangre por es
tos agujeros, en lugar de hacerlo entre las células en
dotelimles, Por otra parte, cuando hay nlacuetas en la
sangre inmediatamente establecen coalescencia con la -
célula endotelial en la abertura del agujero y lo rena
ran, probablemente proporcionando materiales estructu-

rales para restaurar la membrana.

IMPORTANCIA DE LAS PLAQUETAS PARA CERRAR AGUJEROS
VASCULARES

Si el desgarro producido por un vaso es pequefio, el tg J
pén de plaquetas puede impedir la pérdida de sangre -
por completos si el desgarro es grande, ademés del tas
pén de plaquetas se necesita que la sangre se coagule
para interrumpir la hemorragia,

El mecanismo de taponamiento por plaquetas es muy impo!
tante para cerrar pequefias roturas de vasos sanguineos
diminutoe que oocurren centenares de veoces onda dfa in-
oluyendo las que se producen a travée de las propias og
lulps endotelimles, Una parsona que tiene muy poces nlp
quetas sufre literalmente ocentenares de pequefine hemow=
rragins debajo ds la pilel y en todos sus tejidos intere~ .
NoB, COBA que no oourre en la persona normal,

Ia integridad de las paredes de Lloe VAR08 BANZUINGOE ww
pueade sufrir alteracioner por otyee pircunstanciae difg
ventes a 1a leeidn fieioca, B8 funcién imnortante de las
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plaquetas impedir la trasudacién de sangre a través de
las membranas canilares, La falta de nlaquetas aumenta
la fragilidad capilar y anarece una tendencia al san--
grado generalizado, La resistencia normal de los capi-
lares a la ruptura ‘depende también de la presencia de
Vitamina C en concentraciones fisiolégicas, Se presen-
tan trastornmos hemorrfgicos cuando hay carenoia de di-
cha vitamina., En oiertos estados patolégicos, puede apa
recer hemorragia por anomalfa de los vasos sanguineos,
aunque persistan normales los meoanismos de 1q ooagula-
cién y las plaguetas sanguineas,

Cuando se reduoce & la ouarta parte del valor normel el

nfmerc de plaquetas en la sangre (hasts 60 OOO/mm3 més

o menos), apareoen manifestaoiones hemorrégions con au-
mento de la fragilidad de los oapilares, petequias cutg
neas, mucosas y viscerales y aumento del tiempo de san-
grado por las heridas, Presenta oaracteristicas distin-
tes el sangrado asociado a trombooitopenia y el que de-
pende de otroe trastornos de la coagulmoién sanguines,

lo cusl indica para 1ee plmauetas, una funoién espeoifi
oa en 1a resistencia de los capilares contra la ruptura,

La deficienoie grave de 4oido mscérbico produce Esoorby
to ocaracterizrdo por alieraoiones de los tejidos oonjwn
tivoe de origen mesenquimatoso (hueso, dentina, oartils
g0 y conjuntive laxo), nor eu acoidn sobre la neoforma=
oién del coldgeno en la sintesis de hidroxioroling o ==
partir de un pracursor de la orolina,
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"Los reguerimientos diarios recomendados de Vitamine C

es como sigue: LactanteS..eeesseeeld mg/24 hre,
Hi”M0Sesesssesnnseeedd mg/24 hrs,
AGULtOseevsseasses oS mg/24 hrs,
Embarazosesesesseesb? mg/24 hrs,
Lactancitesesssseso80 mg/24 hrs.
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CAPITULO 1II

COAGULACION

El tercer mecanismo parz que se efectue la hemostasia
es la formacidn del codgulo sanguineo, unos minutos -
desplies de su extravasacién, la sangre se transforma -

en una ﬁasa gelatinosa, negajosa, eldstica, el COAGUIO,

La coagulacién es el fenbmeno terminsl de una serie de
reacciones sumamente complejas, en las que interviene

gran nfimeroc de componentes de la sangre.

El codgulo empieza a desarrollarse en plazo de 15 a 20
segundos, si el traumatismo de la pared vascular ha si-
do intenso, en uno a dos minutos si ha sido pequefio, =
Substanciae activadoras procedentes de la pared vascu=
lar traumatizada, de las plaquetas y de las protefnas
sanguineas que se adhieren a la colégena de la pared -
lesionada inician el proceso de la coagulaoidn,

En plago de tres a seis minutos después de romnorse el

vaso, todo el extremo del mismo oueda lleno de un cob-

gulo, Después de 30 minutos a una hora el codzulo se re
trae, proceso conocido como Sindresis (sineresis, del =
latin synneresis y este del griego synairesis, de eynaf
rein, que eignifica coger juntamente, contrner), esto =
olerra todavia mds el vaso, loe nlnouetns desemnefian ip
portante papel en estd retracoidn del aodgulo,

n24"




ORGAMIZACION PFIRPNOSA DEL COAGULO SANGUINFEO

Una vez formado el cofigulo sanguineo, puede segulir dos
caminoe diferentes: puede ser invadido wor fibroblas--
tos oue més tarde formen tejido conectivo en toéo el -
codgulo o puede Aisolverse. Bl destino usual del coégu
lo rue se forma en un pequefio agujero del vaso sangui-
neo es lag invasién por fibroblastos, empezando noces -
horas después de formarse el codgulo en tejido fibroso
en plazo de unos 7 a 10 dfas. Por otra narte cuando se
coagula una masa voluminosa de sangre, como la aue ha

escaprdo hacia los tejidos, substanciaes espeéiales del
interior de los propios tejidos suelen activar el meca
nismo oue disuelve la mayor parte del cofgulo.

. MECANISMO DE GCOAGULACION DE LA SANGRE

Se han descubierto més de 30 substancias diferentes que
afectan 1a coagulacién de la sangre y se lleman procoa-
gulantes; otras inhiben la comgulmcién y se llaman anti
coagulantes, Que la sangre coagule o no coagule depende
de un equilibrio entre gstos dos grupos de substancias,
Normalmente predominan loswxanticongulesntes y la sangre

pigue sin comgular, pero ouando se rompe un veso la ace
tivided fde los prooomgulantes en la wonn lepionada es -

mucho mayor aue la de logp anticomgulantes y ee desarroe
11a un godgulo,

VMEGANIABNO GENERAL

La congulreién eenguinen oourre en tree etanae nrinoing
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‘les,

En primer lugar, se forma una substancia denominada Ag
tivador de “rotrombina en respuesta a la rotura del va:
80 0 a la lesibn de la propia sangre.

En segundo lugar, el activador de la protrombina cata-
liza la conversién de protrombina en tromhina.

En tercer lugar, la trombina actfe como envima para =
convertir el fibrindgeno en hilos de fibrina, que in-

cluyen glébulos rojos, plaquetas y plasma, para formar
su propio codgulo,

LESION AL ENTDOTELIO

VASQULAR
GOLAGENA
1, VASOCONSTRIGOION TROMBOPLABTINA TISU-
LAR
2,TAPON PLA- ¢ 3, AQTIVAGTON DRL 8IS~
QUETARIO TRMA EN QASOATA
LAXO
L 4
HEMOSTASIA  THEMPORAL GOAGULO FYRNE
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CONVHRCION M PROTROMEINA I TRONBIWA

Una ver. que se ha formado el nctivador de nrotrombina,
como con:ecuencie de la rotura del vsso rangufneo o de
lesién de las plaqugtas en la sangre, oonﬁierte la »ro
trombina en trombina, lo cuel, a su vez, hace que se -
polimerizen moléculas de fibrinbégeno en hilos de fibri
na en plazo de 10D a 15 segundos, El factor oue limita

el ritmo de la comgulacién de la ssngre nuede ser la -
formacién de activador de vrotrombina y no lae reamccio
nes subsiguientes més alld de este punto, '

PROTROMBINA

La protrombina es una proteina plésmatica, una globuli
na‘alfa2 con peso molecular de 63 000 aproximademente,
Existe en el plesma normal en conoentrapidn de aproxiw=
madamente 15mg/100 ml, Es uns proteina éstable oue pug
de desintegrarse fdcilmente en gompuestos mée peauefos,
uno de los ouales es la trombina, aue tiene peso moleoy

lar de 34 200 onsi exmotaments la mitad de la protrombi
NR,

Parece rer gque existe unm reserva importante de nrotrop
bina en el plasma, pues la hemostasin ma modifica vooo
ouando la conoentracién de nrorrombina se reduce o la e
mitad del valor normal, Esta subetanocin se forma en sl
hendo y i 8nte Argano va nltera ruale dieminuir 1A =
concentreoién de srotrombina en el nlarpa, la henateotg
mia dgtermine 1a deeanarioidn de 1a ~rotrombina an 18 «
2T
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sangre. La formacién de protrombine recuiere de Vitsmi
na X, substancia liposoluble sumistrada por los vegetg
les de hojas verdes y también -or ciertas bacterias in
testinales, La cerencia de Vitamine K disminuye la coni
centracién de protrombina en el nlasma a ménos del 29%
del valor ndrmal y 8i dicha carencia es imnortante, =-
puede ﬁeterminar trastornos hemorrigicos, Puesto oue la
vitamina puede ser producida por la flora intestinal,
no es probable que la Vitamina K en el hombre devenda
de mala alimentacién. La administracién de ciertos medi
camentos entibacterianos aue modificen la flora intes-
tinal, coincidiendo con una mala alimentacidn inadecua
da, puede alterar la formacién de protrombina,

Ciertos compuestos de estructura semejante a le Vitami-
na K actfan como inhibidores dg la vitamina por compe=

ticibén y su administracién puede provocar hinoprotrom-

binemia, No se sabe con exmotitud como la Vitamina K -

participa en 1la formaecibn de protrombina, bastan penue-
flas cantidedes de protrombina, Se considera que la Vita
mina K cataliza lp sintesis de protrombina y de los fag
tores VII, IX y X en el higado,

TRANBFOMMAGION DE PROTROMBINA EN TROMBINA

En la eangre oiroulante, la transformacién de nrotrombi

na en trombina, es emoasa 0 nulaj pere in vitro, la for

macidén de trombina puede ser muy rdnida, Loer mecaniemoe

involuorados on ésta aceleracidn son extraordinarismens

to-complejos) intervienen en allos miltinlee oonetitue
w?20w




yentes de l= sangre nef como ciertoe factores extrinse
cos, No ha sido pogikle determinar la modificecién qui
mica que caracteriza el pero de protrombina a trombinae
Beta Qltima tiene como antecewor Gnico u la protrombi-
ne, probablemente por divisién de su molécule; ademés
existen mfiltiples factorese auc intervienen en el pro-

ceso,

CALCIO

En ausencia del celcio, la sangre no coegula,

El calecio ee indispenseble paras la transformacién de -
protrombina en todos los eictemas fisiolégicos,

Las substancime que precipita el calcio o se unén con
81 o se comportun como anticoagulantes, La sangre in-
coggulable por desomleificacidn, comgula rédpidamente -
con la adiocién del caleio la concentracién nommal de -
calcio en el plasme es la més favoramble para la trans~
formacién de la protrombina, las variacionee del conte
nido de calelo, on uno w otro sentido, retrasan la com
gulacidén, La disminnoidn de ealoio plaemétioco heste u-
ne oifra que produzos un retraso anreciable de 1la cop-
gulnoidn es incompatible con la vida, debido a otros 8
feotos do la hipooaloomin, Br tanto la defioienoin de
onloio no nonrren trastornoe hemorrdgicos; ademds, la
sengre no congula in vivo) afn on nresencia de una oop
oentrecién Sovima de gnloioy ep evidente aue éste no =
bastn por ef pélo vara oatalieny la transformnoidn de
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protrombina en trombina,

ACELERADORES DE LA TRANSFCR'ACION DE LA ™ROTROMBINA

Afn cuando existen concentraciones éptimas de trombo-
plastina y calcio, la transformacién de protrombina en
trombina s6lo tiene lugar rédpidamente en presencia de
algunas substancias. La ACRLERINA (protrombina A, fac-
tor 14bil, globulina Ac, factor V), es una proteina re
lativarente inestable que parece encontrarse en el plas
‘ma bajo la forma de un precursor, la PROAGELERINA. Du-
rante la coagulacién, habrie activacibén de la nroacele
rina, Hay datos muy convincentes de nue existe este —-
factor plasmético ncelerador indispensable para la --
transformacién rédpida de la protrombina. Se necesita wc
ancelerina para la hemostasie normal y su carencia pro-
duce trastornos hemorrégicos,

Se consideran como factores necesarios para la hemosta
gia y la formaeibén rédpida de trombina in vitro, dos -

componentes estables de suero normels La CONVEREINA (2
celerador de la transfomacién de vrotrombina del sue-
o) faotor estable, faotor VII) que vroviene de un pre
purso? inerte, la PROCONVERTINA, sotivado durante la -
congulaoidén, el otro factor noelerader, distinto de la

converting, pero oon propiedndes memejantes, es ol lla
mado faotor Stuart (factor X),

TROVBINA
Ian trombina es la subetancia dirsctrments resnonesable
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el procéso de coagulacién. Su ancencia de la circula-’
ci6én determina cue la snnpre se conserve lf{mida in vi
vo. La enzima avnarece inmediatamante desoués de extraey
la sangre y se demuestra féciluente mu nrecencin en el
gsuero freeco; La velocidad en la formacién de trombina
constituye el factor nrincival nue determina el tiempo
de coagulacién, Como ya mencionnamos, lz trombina nrovie
ne de una protefna del plasma, la nrotrombina. La canti
dad de trombina oue puede formarse en wn momento dado -
depende de la cantidnd de protrombina presente, In la -~
sangre normal, la concentraciédn de frombina aue =suele
producirse en condiciones 4ntimas es tan grande, oue 1r
coagulacién se produce en podos segundos. De hecho, la
formacién del codgulo tiene lugar antes de cue se mani-
fieste por completo la activided potencial de 1a tyombi
na, Unos minutos después de que la oonqentraoién g ==
trombina alcanza su méximo, su nctividad disminuye y a
caba por desmaparecer del suero. Feta innctivucidn de 1n
trombina se atribuye 8 1o presencinm en el suero fde an-
titrombina, substanoias asociada con una fraccién nroteg
nion, Gracims a preparados de fibrindgano muy puprificae
dos y a goncentradoe muy potentes de trombins, se ha pf
dido determinar la naturnleza de la rencoidn enire la »
trombina y el fibrindgeno,

La trombina es una engima proteolftioa nue notda eobre
el fibrindgeno para producir dos polinéntidor de bajo -
peso molecular nor molécula e fibrindreno, oanetituyen
do ar{ una moléoula de fibrina activadn o monémaro As =
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fibrina, Una vez nue anarecen éscar moléculas monoméri
cas de fibrina, un sran nfimero Ae ellas nuede exnerimen
tar rénida nolimerizacién y formar filamentos muy lar-
fos de fibrine, oue a su vez forman la malls o reticu-
1o del codgulo, lones de crlcio y otro factor llamado

Factor kgtabilizador de Fibrina (XIII) intensificaﬁ le
unidn entre 1los monémeros, esf{ como entre las cedenas

noliméricas de Ffibrina y con ello fortalecen y estabi-

lizan los filamentos de fibrina,

FIBRINQGENO Y FIBRINA

La formecién del codsulo sanguineo coincide con la ana-
ricién de una red de filamentos insolubles de fibrina -
en el vlesma, Nstos filamentos de fibrina, nue Rl nrin-
cinio semejan aguvjas, se unen nronto nara formar una'—

red dense, eldstica y resistente nue mtrana los comno=

nentes liguidos y celulares de la sangre, Luego el cof

gulo disminuye de volfmen (retraccién del codgulo), eX-
nulsando la narte lf{nuida de 1a senpgre (suero), 3¢ lpe

célulme ron senarades antes de la coagulmcién, la Fibrd
na forma la totalidad del material sélido delyooégulo.

La fibrina no puede volver m disolverss,

La fibring deriva de un preoursor soluble llamado fibrg
ndreno, nrotefna de sran vero moleoular (alradedor As =
340 020), Normalmente la ooncentracidn da fidbrinéeano »

en el nlasmp er de 0,3£/10%00, ¥eta subsatanoin se nroﬁg
ce ar 8l hipndo,
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'B) fibrinégeno es una substancina estable oue sblo se -
convierte en fibrins en nresencia de ciertas enzimas,
La ouve derencndena la formacibén de fibrina en todos log
sistemnr fisiolégicos es 1la Trombina, nrotefna ague en
circunstanciae normales no se encuentra en la =angre -
circulante, pero se forma con rdnidez cuando la sangre
2e extravasa. La trombina vuede transformar en fibrina
un millén de veces su nronio neso de fibrindgeno. La -
velocidad de ésta transformacién es funcién del conte=-
nido de trombina, nero la cantidad de fibrina formada
depende de la cantidad de fibrinégeno preeenﬁe. La tragv
sformacién enzimdtica de fibrinbgeno nmuro en fibrina -
tiéne lugar en ausencia de cualquier otra substanciaj -
s8in embargo, ésta reaccién se acelera en presencia de
iones de ocmlcio en concentrrciones fisioldgicas, El 'cal
oio, junto con un conetituyente desconooido existiente
en el suero, factor estabilizador de la fibrina, aumenw
ta 1la resistencia de los codgulos de fibrina y ﬂisminu;
ye eu solubilidad,

Bl ¢ohsulo miemo estéd constituido nor una malla tridi-
meneionnl de filamentoe de fibrina en la nue son atrae
rados eritrocitos, placuetee y nlnema, los filamentoe
te adhieran fuertemente al varo panguineo dafiado y fiw
jan el 0odrulo en el ritio debido,

Pooo dervués de formaree el godgulo gelatinoeo, emnieps
A eontraeree, nroceno oonocido como Sindrerie, E)l nlpge
ma transparente ex»ulsado del codrulo durante 1la finfe

)l
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resin carece casi 20r cam~letn de Tilkrinfgeno y otros

factores sengulneos encnrgadns de g voarnlreidn y en-
tonces se llama Suero. Ie ainéresis hsee rue Log b ire-
des de los vasfos lesionados se acernuen més y ecte na-
€o constituye el fenbémeno final del proceso hemontdti-
co. ®arn que la sinéresis ocurra, tienen una participa

cién muy imnortante las plaquetes,




INICIACION DE LA COAGULACION POR MEDIO DR
LA FOWACION DE UN ACTIVADOR NE PROTNONBINA

Hay dos maneras bésicas de iniciar la formacién fde ac-

tivador de protrombina y nor lo tanto, de inieiar la -
coegulacibns

1) por 19 via extrinseca que empieza con traumatismo e

los tejidos fuera de los vasos sanguineos, o

2) por la via intrinseca que empieza en ls vropia san-
gre,

MECANISNMO EXTRINSKECO

Substancie Tromboplastinica Tisular (Factor III)

Factor VII
Calecio
)+
Factor X »X: activo
Fosfol{pidos
de plaque as
Faotor V . activo
Protrombing Tyrombina
(Pactor II) . (Pactor II activo)
Mbrindgeno -»Monémero ds fibrine
(Pactor I) +
peptidaeie AyB
"olf{mero’ dg fibrina
b
haog: *XIII

QoAgulo Firiolégioo de fibrine
(Paotor I aotivo)
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‘Bsta.mecAnismo da orinei io cuendo la Tangre entra en
contucto con tejidos trauvmatizadoz, de inmediato se i-

nicisn tres etanas fuandanentaler,

1) La liberacién del factor tisuler y fosfolipidos ti-
sulares. Rl tejido traumatizedo libera dos factores --
rue inician el proceso de comgulecién cue son: a) el -
factor tisuler, una enzima nroteolftica y b) los fosfo
1fridos tisulnres, principalmente fosfoli-idos de las

membranas de las células tisulsres,

2) Ia activacién del factor X nara formar factor X ac-
tivado (papel del factor VII y del factor tisular), Le
enzima proteolitica del factor tisular forma complejos
con el factor VII de coagulneién y este complejo en ==
présenoia de los fosfolfinidos tisulares actda sobre el
factor X para former factor X mctivado,

3) K1 efecto del factor X activado para formar activa=-
dor de orotrombina (pamvel del factor V), El factor ¥ -
activado inmmediatamente forma complejo con los foéfol£
pidos tisulnres liberados por el tejido’ traumatigzado y
también oon el factor V para formar el complejo denomi
nado aotivador de protromhina,

En vlazo de 197 a 15 megundop erte rompe la nrotrombina

narn formar irombine y el prooeso de copzuleoidn aigue
en 1a forma axnlichndn anteriosrnente,
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"La trombonlastina tisular (factor tisuler) ndemés de -
reaccionar con varios fnctores sangufneos (V, VII, X -
y X¥II), lo hace con el calcio para rue se convierta en
ectivedor de nrotrombina, canaz de transformar la »ro-

trombina en trombina.

MECANISNO INTRINFECO
Contacto con una sunerficie (vidrio 6 tejido)
Factor XIT L1T activo
Factor XI &———eXI activo
Factor IXQE%:::; X activo
Pactor VITFeZ WV III motivo

plasuetas (tromboplastina varcial)

c B.“
Factor X «——————pX activo
FoéTolipidos

dirfiggyetas

Fector V =————eV activo

+H
Protrombig%¢’///Trombina
( Factor II)* (Faotor II notivo)

4
Fibrindgeg3v~——oMon6mero de fibrina + nén-
(Faotor I) 1 tidoens A y B

"olimero de fibrina

Faotor XITT

Qodrulo flsioldgico de fibrinm
(Protor I agtivo)

-37u




"Bl meerniers futrinceco cars inteisy» 2l rrac o e eog
gulacifr »ecide nor crmnleto en ta .angre o 'ous, ennie
ma con el trougptisro - la ro s samrre, Iar mlenee—
tas tienen una rarticiconcidn muy imno-trnte en este me

canismo:

1) Le activacién del fector XII y liberacién de los —-

foefolipidoe de planuetas por trauna a la sangre, El -

trauma cue zufre le sangre altera dos factores imnor—-

tantes de coapulucibén en elle, factor XII y nlaguetas.

Cuando el factor XII se nerturba, como ocurre cusndo -

entra en contaclo con la coldpena o con una sﬁperficie

humidificable como el vidrio, adopta una nueva configu
racién nue lo convierte en una enzima proteolfitica 1lla

mada Factor XII Activado., 3imulténenmente el traumatis
mo de la cangre también lesiona las nlacuetas, bien -~

sea por mdherencia a la coldgena o a una Bunerficie mg

jable o por lemién en otrae formas y eéto libera fosfo

1fpido de plaruetas llamado Factor Planuetario o Fector
IIT de »laruetre, rue también desemnefin funcidn imwor

tante en rencoiones osteriores de la corgulroién,

2) Ln motivacién del faotor XI, El frotor XII motivado
agtda rolre el frotor %I ~ura nctivarlo también, 10 ww
oual norstituye 1a re-undn etaoa en 1a via intrineeca,

3) Ln eotiveoidn del factor IY% qor feotor XI activado,
Bl faetoy X1 activndo rcetfin rokra el fantor T vara ng
tivorlo tembién,

1
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'4) La activacién del factor X (nanel del f=ctor VIIT),
El factor IX activndo, actusndo junto con el frctor -

VIII, y con los fosfolinidor de las slmouetns -rocerden
tes de plaguetas troum~tiradas activa el factor X, --

Cuando haya poco fuctor VITII 6 nocns plaquetas esté g—
tapa resulia deficiente. El factor VIII es el nue fal-
ta en la persona con hemofilia clésica; nor lo nue ce

le llame Factor Antihemofilico. ILas plarietss son el -
factor de comgulacién ocue faltan en le enfennedrd hemo
rrigica denominada Trombocitopenia,

5) La accién del Factor X activmdo pars formar nctive-
dor de protrombina (papel del Factor V). Esta etana en
ia via intrinseca es la misma que la Wtima etana de -
la via extrinseca, es decir, el Pactor ¥ activedo se =
combina con el Pactor V y los fosfolfpidos de las nla-
quetns para constituir el complejo llamado AGTIVATOR -
DE PROYROMBINA, La diferencin radioca en o~ue los fosfo-

1f{pidos en este onso provienen de las nlaquetas trawng
tizadas més bien oue de los tejidos lesionndos, NIl no-

tivaedor de protrombina a mu vez, inicia pl o0aho dg we

unos segundos la rotura de 1la vwrotrombina nera formar =

trombina, iniciando ne{ el nroceso finnl de la congulg,
oién,

RETRACOION  NEL  GOAGUIO

Pogo tiempo derpués de nroducida la cosgulaoidn, gl we
ooAgulo comisnga A retraersre, desvrendiendo el enero 1)
prisionado en la red do fibrinaj erte fendmeno danende
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"de la rerercia A: -laswetne y 1la amnlitud de 'la re--
troceibn o L8 en velrcibn dirscta con el nlnero de én-
tre, B OVIMWHOIA DR OCTACITRETAG MO FAY PETRACCION, Bl -
srrrdo de retrnccién es funcidn inversa re la concentra
cién de fibrinégeno, y lo limita el vollmen de los gl -
bulos rojos del codgule., La ‘roduccibn de retrsccibn -
del codrulo denende de una degeneracién vitrea de las
plaguetas, y nrecisa de trombina, glucosa y un catién
divalente (cnlcio 6 megnesio); ademfAs, la modifican --
los cembios de vH, Lr demostracién de une substancia -
parecida a la actiomisina en las nlaruetas y la desacs
ricién ré-ida del trifosfato de adenosina durante la -
copgulancidn, hacen nue la retraccibén sea debida a la -
notivacién de la protefns contrActil por el trifosfato,
56lo vroducen retrmccidén las nlanuetss intactes, dota-
des de ncotividad metabblioca; carecen de esos efectos =
los extractos de nlanuetas,

LIMIS DEL COAGULO (FIBRINOLISIS)

81 #c recoge y almacena cangre en condiciones apéntie-
ors, el cofigulo forpado sufre gradualmente una liouefp
ocidn ocompleta, En la eangre normal, el procero rp -Vew
rifioe en varios dfes, Fn clertos eetndos anormalen, w
1a lisie del codsulo nuede aselerarse mucho, en el lap
£o de unes ouantns horer, Lag protefnas nlnsmAticns we
contienen una suglotulina Aanominada 2TAONINOATNG 0 we
YROFIBRINOLININA, La vleemina es une enzima nrotaolttg
g napeoidr a 1a trioeipa, la en-ima Adrertiva pée ime
mptante Ae Ya cenrenidn pangreAtion, digiere 1os Aniw
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e ———



'llos de fibrina y también otras ~uhstenciase de la fan-
gre vecina, como fibrindgeno, factor V, frctor VIII, -
protrombina y factor XII. Mor lo tanto, =iempre aue ce
forma bnlasmina en la sanére ruede ceusar lisis de un -
cofigulo y también destruccién de loc frctores de coagu

lacién, con lo cual hace ~ue la sangre =es hinocoagula
ble,

ACTIVACION DE LA ™IASNINA Y LIIT DE
COAGTUT.CG

Cuando se forma un cofgulo, gran cantidad de plasminé-
geno se incorpora en el mismo junto con otras nrotef--
nas plasmiticas; sin embargo no se trqnsforma en nlag=
mina, ¥ no produce lisis del codgulo si no es activado,
Por fortuna, los tejidos contienen subetanoiae que pue
den motivar el plasminégeno transfoimandolo en la plag
mina, De hecho, la propia trombina puede activar el -~
plasminégeno, en plapo de uno o dos dfas desoués aque =
se ha escapado la eangre a un tejido, y ha coagulrdo,
entos notivadores provoean 1n fonnncﬁfn de nleamina oue
8 su vez, disuelve el coagulo, Los compulos e Fe Nro
ducen dentro de los vesos rangufneor también nunden 41
Bolverse, aunrug seto oourre menos frecuentemente nue =
la disoluoibén de loe ooéguloa en los tejidosr,

Algunas broterinp también liberen enwi:cr aotivndorasm,

oomo les estraptonoens, nus nrodncen una mubstanoin 1lp
mada estreptooinnea ue potfhnr pol.ya el nlaamindreno e
ra producir pleemina, auando ee “roduce infegoidn,
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SIGUT I UION WL CTATHCA ™R FIBRINOLISINA

La lizsi. de lor eofiswlos zengufneos »ernite el aclare-
cimiento lerto (en verios dfes) de la sangre extra©a a
nivel de los tejidos, ¥ en unos nocos casog también --
naraite la“reaherturn de vreos cmaguiadoa; nero es muy
raro lograr la reabertura Ade vpzos de rran calibre, ==
Quizéd la funcibdn imnortrnte del siztema de fibrinolisi
na sea suprimir codgulos muy venuefios de los millones

de neruefios vagos neriféricos mue acabarian obstruidos

8i no hubiern algln ristema encargado de su limnieza,

XII nctivado, trombina, activadores tisulares

Profibrinolisina ~»Fibrinolisina (Plag-
(Plesminégeno) en mina) Inactivado por
plasma 0 suero lag antifibrinolisi-
Aotivado por fi- nas (antiplasminas)
brinolisocinasas
(fibrinocinasas)

Por ejemnlos es-

treptocinasas Oofgulo de fibrina

Lisie del codgulo
(Produgtor de Aegradp
oifn de fibrine) T

B3QUavA DBL DISTEYA PIBRINOIITICO PARA LA DIBOLUOION
DE GOAOUTLOB “ANMGUINEOS
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CA®ITUIO TIII

CONDICIONES QUE ALTERAN LA HE'OSTASTA NOTWAL
ALTERACIONES ™OR DROGAT ANTICOAGTITAMTES

HEPARINA

La hevarina fue descubierta nor J, lclLean en 1916, =l
preparar extractos de trombonlastina de varios tejidos
ohservé aue algunos de ellos contenfan un voderoso an-
ticosgulante; abunda en el hfigado, en el pulmén y en [
tros tejidos. La heparina tiene la proniedsd de prolog"
gar el tiempo de coagulacidn in vivo o in vitro. ILa hg
parine es un Acido mucoitin polisulffirico de origen na
tural y constituido a partes igusles por dcido hexuré-
nico y glicosaminé aoetilada y con gruvos de ésteres -
de 4oido sulfdrico; une caracteristioa de su molécula
es pu potente oarge electronegativa. Es almacenada en
los mastocitos en forma de grdnulos que exhiben la ac=
tividad metacromética, Se oonsidera ocue normalmente e-
xiste oierta concentracién de henarina en la sengre, es
el antlooagulante responsable de mentener la fluidez de
la sangre en el sistemn vnsoular intermo,

La heparina se obtiene comercialmente de los pulmones =
de los animeles domésticoe uendos oomo mlimento para el
hombre, Loe extractos de herarina olbtenidos de diferene
tes animales y diferentes tejidos varien en potenoin, =
de manera gue las preneracionss finalee dshen ear estAn
darizadas biolégicamente,

Y.




WECAMNITICS M ACCION

La. herarina evita la formzcién de fibrine en la co;gﬁp
lacién de la :angre, de la siguiente formas:l) retardan
do la conversién de protrombina en trombinaj 2).media§
te una accién antitrombinica y 3) disminuyendo 1a aglg

tinacién de las nlaquetas,

El nrimer efecto de la heparina sobre los mecanismos -
de coagulacién y nrobablemente el de mayor importancia
clinica, es su habilidad para interferir la conversién
de protrombina en trombina por la accibén de la trombo- '
plastina; a esto se le ha denominedo ACCION ANTIPROTROM

BINICA o ACCION ANTITROMBOPLASTINICA DE LA HEPARINA, -
descrita por Howell y confirmade por Brinkhaus,

[}

- La heparina actfn entagonizando la tromboplestina.,

La segundd accién de la heparina es eu efecto antagéni-
co oon la capacidad de 1a $rombina para provooar la con
versién del fibrindgeno en fibrina, Funcién llemada A
coibn antitrombinica de la heparina., Sin embargo, la hg
parina posge solamente wna pequefia ectividad antitrombi
nioa directa, El mximo de mctividad antitrombinica de
1a heparina no puede oblbenerse a menos que hays plesma

presente en la mercla de reacciénj por lo tanto se neog
pita que haya un cofaotor plasmdtico para nue esta nool
én da 1a heparine re manifierte, Ouick ha Aeporiio sete
gofnotor en 1n fracoién albfmina ds la gangre, pero ef
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"entre las globulinas de la fraccién préoteica del »nlas~
ma III-3 de Cohn, en la globulina alfa cue se llama Co
factor de Heparina, substancia nue parece ser idéntica
a la antitrombine del plasma normal (Antitrombina ITI)
Esta proteina ha sido llamada PROANTITRONBINA, indican
do que puede ser un precursor de una antitrombina acti
va. El concepto de accién anfitrombinica de la henariev
na es que actfia desarrollando una antitrombina en la -
sangre, "ya Sea combindndose con un factor del plasma o
mediante la conversién de un precursor inactivo en una
antitfombina activa, Estudios recientes en los cuales
se dejé reaccionar trombina purificada con fibrinégeno
humeno purificado indican que la heparina y algunos po
limeros sintéticos sulfatados tienen no solamente la -
propiedad de prevenir la formaoién del mondmero de fi-
brina (aceién antitrombinica), sino también inhibir la
polimerizacién del monémero (nccidn antipolimérica).

En general, la heparine prolonga el tiempo de coagulam
cibn, el tiempo de trombina y el tiempo de protrombina
de una etapa y 1la generacidn de trombonlestina es AnoY
mal, El ¥iempo de comgulacién es proporoional a la con
oentracoidn de droga en la sangre) pero lns dosis tera
pbutions no plteran el tiempo de eangrado y el paoiente

puede realicar sus aotividades normales pin neligro de
hemorragia,

La hevarina no bloouea la rintesis Ade nrotromhinm an el
higado como hagen los nnticeagulmnter por via bueal, pe
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‘ro inhive factores oue intervienen en la conversién de
nrotrombine a irembina; ésta accibn nrobahblemente ce [
Jjerzn nor la facilitaciédn en la formacién de comnlejos
de). cofactor henarira (antitrombina), con cada una de-
las cuatro proteasns activadas de la cascada de la coa
gulacidn'(factores'activados IX, X, XI y XII), una rea
ccibn similar estimulada nor le henarine también tiene
lugar entre la antitrombina y la trombina. “e recuiere
30 a 40 veces mAs nevarina para inhibir la accién de -
la trombine formada aue para eviter la formacién de -=
trombina,

En tercer lugar, la henarina también tiene la nropie~-
dad de ser capaz de reducir el grado de adhesividad de
las plaquetas, Esto tiepe narticular interés en relo--
cibén con la fundementecién del uso de la heparina, nor
"ouanto que el nfmero de nlaquetas y‘suiadhesivida& au-
mentan en el wnostoneratorio inmediato,

La adminietracién de henarina no rltera la velocidad =
de medimentneitn de loe eritropsitos, nero su emnleo og
co anticomgulante in vitro nroduce cifras Aistintas ds
lae obtenidar oon oxalato o oitrate, lLos estudios rufe
micos y morfolégicos aimtemdticos de la sangre no son
altorados nor la henerina, aunque deben haoerse OueNws
tas leucooitariag dentro de lae dos horae piguientes
por la tendencin de los leucgocitos a Adesannrener en la
gangre hanarinirzade, No Adsben hapgerse nruehne de rragi
1idad con la fenpre henarinieada 2orque 1a henarina 1g
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"hibe la hemblisis. S{ ouede hrcerse la determinncibn -

del hematocrito con la sangre henarinivnda,

Los prenarados comerciales purificados de henarina con
relativamente atéxicos y su frecuencia de efectos cola
terales es baja, Nesnués de la administracién intrave-
nosa, se ha observado trombocitonenia sguda reversible
en raros casos. Produce efecto inhivitorio en los anti
cuerpos y en.la anafilaxia. Aunnue las reacciones de =
hipersensibilidad .y anafilaxia son raras, se han visto
algunos casos de asma grave, urticaria gigante, rini--
tis, lagrimeo y fiebre. Se produce a veces ina neuropa
tﬁa después de terapefitica con heparina; se han obser-
v@@o osteoporosis y fracturas espoténeas, pero sbélo --

'éégpuée delfempleo prolongado de heparina,

Bl prinocipal peligro de la heparina es la HEVOPRAGIA, -
El odntrol ouidadoso de laboratorie hé}é minimo el ne=-
ligro de esie aocidente, Las complicaciones hemorrégi-
cas nue se han visto son hematuria, hemartrosis, hema-
tomas de las heridas y hemorragiass gawtrointestineles,
Estns reagoiones son més comunes durante la administre
oidén profiléoticn subsesouente a una operagidn,nuirﬁrgi
ca que durante el tratamiento de una alteracién trombg
embélioa anterior, La hemorragin pueds producir un hee
matomp en la herida nuirlrgicn, rero no suele rFer sraw
ve Bl Be previens la infeooidén y re msniran lap granes
de8 agunulagiones de rangrs,
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AGENTES USADOS WARA PROVMOVER LA COAGULACION
NE LA SANGRE

TROMBINA. Ia trombina es obtenida del nlasme bovino y
normalizada en base a las unidades del Instituto Nacio
nal de Salud de los lstados Unidos (N.I.H.), Una uni--
dad N.I.H, e3 la cantidad de trombina requerida nara -
coagular un mililitro de solucién vpatrén de fibrindge-
no en 1% seg. La trombina puede ser usada solamente --
vor anlicacién tépica y nunca debe ser inyectada. En la
clinica es usada nrincinalmente cuando la sangre conti
nua emenando de Areas erosionadas o de vesos sanguineos
rotos y donde resulte imnrfictico el uso de las ligadu~
rag o la anlicacién de onresién o cuando ambos nrocedi-
mientos resulten inefectivos,

FIBRINA, La fibrina es la nrotefna formada nor el fibri
négeno en wresencim de trombina., Esta constituida nor

una trama de fibras oue dan Al oodpulo de sanpre una -
textura oaracteri{stica similar a un gel, Es obtenida
comercialmente de la aerngre humana ¥ s8e nresenta en ==
forma deshidratndm como léninas, de lss cuales nuede -
cortarse cunlouisr tamaflo Adesendo wara uso spbre unp -
aunerficie pangrante, Xn ocasiones ge le emples junto -
gon une solucidn de trombinm, %)L nrondeito de lo fibriw
na e gue notda como una baryrera mecAnicn nue retiene =
8 1a trombina en noriocidn gohre el Ares rangrante, lLa =
lAminn de fibrinn aotda como una rad nreformada en la =
nue ae embebe la mRansre nue Muve de 1A rnrerficie eroe
fionadn, LA nresencin Ae tromhina freilita 1A ooprila
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‘eibn de la »angre embehida y esto da nsrigen a la cemen

tacién de 1n Tibrins solre la surerficie sangrante.

B3 OONJA TR ORLATTYA (CRLACA). REL pmelfoam es urn esbog
ja de gelatina especialmente procesada para oue adquig
ra naturaleza norosa, Generalmente es urada como la fi
brina, junto con trombina y sirve nara detener la san-
gre oue fluye de less runerficies de las heridas; nara-
su uso debe ser sumergida en solucién de trombina y ex
primida nara exoulsar de sus noroeidades el excerno de -
aire y de trombinaj despuée se puede colocar la lémine
de Gelfomm directamente sobre la superficie sangrante,

Este materinl es absorbido entre las tres y cinco seme
nes,

CELUTOSA OXIDADA (OXYOEL). El oxycel es una gasa qUi-e

rérgien gue ha sido trntada con diéxido de nitrégeno, -
con lo ocunl retiene como la mitad de su fuerza de ten-

8ibén original mientras permanezoa seca, pero una vez =

humasdecidn se tom= gomosa y ndhesiva, BR usada nara -

la aplicacidén A suserficies lesionadas aue tienden a =

Rengrar en formn repumnente, Su acoién er debida Al blo

nueo mooAnioco adheronte nue astimula la formnoibn de un
cofrulo artifieial sobre la runerfioie de una herida =

nue tiorde a rorunnr sangre,
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SALICILATOS

&

Lo administracién de salicilatos por lo regular no mo-~
difice el nfmero de leucocitos ni de eritrocitos, el -
valor hematoerito o concentracién de hemoglnbina, ni -
produce matahemoglobinemia. La concentracién plasmAti-
ca de hierro disminuye notablemente y el tiempo de su-
pervivencin eritrocitico se acorta nor dosis de 3 a 4
g al dfa, In aspirina se inecluye entre los fdrmacos --
que pueden causar grado benigno de hemblisitc en indiv}
duos con deficiencias de glucosa-fosfato demhidrogenn~
B8

Bfecto sobre 1las, planuetaess lu ingestidén de arnirina -
por individuoe normales causa alargamiento neto del --
tiempo de rangrado, que no depende de hivoprotrombine~
mia y puede ocurrir con la dosis nequefia de 9,3 g} por
ejemplo, una dosis de 0,65 g de mepirines aproximada--
mente duplicn el tiempo medio de sangrado de sujeton -
normales durante un periodo de ouwatro n siete dias,

La hemostanin en los vasos sanguineos lesionados comi-
enzn oon ndharenoin de plrquetmr al tejido coneotivo -
dencubierto, meguida de libernoién de ndenoein Aifomfn
to (ADP), de los orpanitor de nlmacenamisnto dg LR we
planquetins ndherenter, Bl ADP liberado tornn a ntrnr we
plaguetas’ pegnjoene" y hace rue conglomeven y liberen

ATP, de modo ous ae forma un tanfn oolurivo nlteriorwe
mente sstabilizade sop formacién do fibrina, Jn nendrd
pa bloausa la ndharensin de olanuetas Al tejido conegw
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"tive o a lee fibras enlfcenns, sosiblemente al inhibir
la. glucoriltraensferasa oue re prefenta en las membra -

nos placuetarias, La ascirina también inhibe la libe -

racidn de ADP® de las anuetas y la conglomeracién re-
sultante producida <or tejido conectivo o colégena, La
aspirina anula la liberacién de 5-hidroxitriptemine 1i
gada a plaouetas, igual oue le sintesis plaouvetaria de
prostaglandinas, Bste Gltimo efecto quizé sea importan
te, nues la prostaglandina El también inhibe la conglo
meracién nlaquetaria vor ADP, nero no parece tener e--
fecto especifico sobre la reéceién de liberacién, Los

efectos semejantes del anhfdrico scético y la:pqtencia
bastante mayor de la aspirina que del salicilato sédi-
co hecen nensar aue le acetilacién vlaouetaria nor ams-
nirina es la cauen del efecto de bloaueo Ae la conglo~
merﬁcidn. El efecto de la msnirina puede ser irreversi
ble, lo ouml explica la inhibieién de 1lm conglomeraci-
én de plnquetas y el alarpamiento del tiemno de sangra
do durante varios dfms desplies de una dosis prolongada,

Aef nue, la terare@tion con apolrina debe rusnenderse =
nor lo menos una semana nntes de efectuar la oirugfa, A
derds deberd tenerse ouidndo al uear nenirine durante =
nl tratamiento a largo plezo oon agentes anticoapnlone
tes nor via bucal, a oausa del rosible »elizro de néye
dida de sangre <or ln mucosa gdentrion,

nfeato ‘rotrombinonénicos Lop enlioilatos en Moeip £rnp
des (mAs de 6 g A) A{p) disminuyen 1n conoentrpolén = =
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plasmética de protrombina, %1 Acido rnlicflice oroduce
hinoprotrombinemia que nuede impedirse nor Vitamina K
y casi todos los investigadores han comnrobado que los
salicilatos slargan algo el tiemno de vrotrombina, “e
ha sugerido que los salicilatos obstaculizan el panel -

de la Vitamina K en la sintesis de protrombina.

DERIVADOS DE LA CUIMARINA

En 1941, Link y colaboradores demostrarén que la subs-
tancia presente en el trébol dulce, resconcnble de = -
trastornos hemorrfgicos en el ganado que solia consu-

mirlo, era un derivado cumarinico, Estos investigadores
pintetizaron mée tarde la substancia en cuestién, la -
pishidroxioumarina (Dicumarol), Desde la introduccién

del bishidroxioumarine en la clfnica, dos anticoagulan
tes oumarinioos adicionales son de uso comfing biscums-
cetato de etilo (Tromexén) y el werfarin sédico (Cuma-
rin), Todos estos anticomgulantes cumarfnioos son de -
estructura similar,

A diferencia de la heparina, el efecto termneftico de-
los ocomnuactos oumerinicos depende de #m proniedad Ade-
prolongar el tiempo de pfotrombina mediante la suprew-
Bién de la formnoién de protrombinm y de los faotores «
VII, IX y X por el higndo, %1 efecto de ertos COMPUBE w
tos oourre sélo in vivo, I eintesis de rrotrombina y=-
da los factorer YII, IX y X ane nfootéa on el hipado y.
requiere la presencin de Vitewina K, La sindilitu? Ade 1n
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'estructura de la Vitamina K y de los comnuestos cumari'
nicos, particularmente el Dicumarol, he-sugerido que -
estos compuestos actlen como antimetabolitos para blo-
quear la utilizacién de Vitamina K por el higado, Las

drogas que actfan interfiriendo con la sintesis en el -
higndo de las protefnas que requieren la presencia de -
Vitamina X, son denominadas "hipoprotpmbinémicas" o a-
gentes de accién nrotrombinopénica. Existen datos im-
portantes que indican que el efecto favorable antitrom
bético de estas drogas es debido probeblemente a una -
acelén supresiva de la sintesis de los factores IX y X

més que a la depresién de la protrombina y del factor
ViI,

Las drogaes oumarinicas son blen absorvidas desnfes de =
su administracién oral, Fl warfarin sédico es la fdnica
drogae de este grupo que puede ser administradas parentg
ralmente, Jos diversoe ocumarinicos difieren principal-
mente en el tiempo reouerido pars producir hipOprotroE
binemia y en el tiemno requerido mntes de nue los face
toree de la comgulaoién retornen n su motividad normal,
en base a 1la determinacidén del tiempo de protrombina, -
wna ver descontinuadn la droga, Aunque con dosie pufi-
olentemente nltes 1a sintesir en el higado dn los faow
tores que dependen de 1ln Vitamina K resultar{a nroba =
blemente dieminuide caei inmediatamente despube de law
abaoroidn de la drogaj se requiere de un determinpdo =
tiempo nntes de que cnigan los niveler en eangre ds log
faotoras gamo resultado de I1n utiliznoién nopmal, Par -
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/
'ello, hay un nerfodo latrnte antes Ae aue se nrolongue
el tiemno de protrombina, Para obtener un coiienzo de
la accibn de 1o mAs rédovido rosible, las d-ris inicia-
les de estas drogas deben ser mfs altns cue 1ns dosis
de mantenimiento subsecuentes, Bl verfdo rem.-rido pa=
ra que el tiempo de protrombina retorne = lo normal, u
na vez descontinuada la terapéutica, varfa a'n més que
el tiempo necesario para que enarezca el efeclo y de-
penﬁiendo de cufl es la droga, nuede peraistir de uno

a ocho dfas,

En el hombre, se ven rara vez otros efectos “Sxicos a=-
parte de la hemorragias durante el tratamient» con dicg
marol o warfarina. Asi mismo, otro efecto téiico comfn,
es, el ‘efecto directo de la dobredosificaciér que Acom-
pafie. una marcada hivonrotrombinemia, A veces hay anoré
xia, néuseas, vdmitos, diarren y diversas leziones ou-
téneas} incluyendo pﬂrnura, urticsria y alorocia, Se ha
ohservado necrosis de mema y plel y en casos raros los
dedos gordos de los pies toman color nlrpurs, Ln hemoe
rragin es el efeoto téxico mde notaeble rue nuede produ
cirse inoluso oon dneis terapButicae ucualer y gon tim
empos de congulacién de sangre completn y de protrombi
na dentro de los limites eeperados, Ia froruenoia de -
hemorragie e Ao dos a ‘cuatro nor ciento, Nl naoliente
sujeto n tratamionto antgooagulants debe ser vipilado w
sonstantemente en cunnto al tiemvo de protrombina y a
ounlouier gigno de tendencia hemorrdgica, Tn hamorragin
poarege en oualnouier eitio, nero as mAr oomhn an lae my
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‘ecoras, la riel y la vias gastrointestinal y genitourina
rin. Ja orincinal meniferincién es la hematuria, oue -
no e martal ni va sezuidn de alteracién Ade la funcién
rennl, “in embnrgn, -uede haber hematoms intrarrenal y
c¢élico renel con hematuria, PTamhién se observsa énuimo-
sis, epistexis, hemoptisis y encfas sangrantes, Le he-
morragin cerebral es comln cuando se dan anticoagulan.

tes bucales a nncienter con endocarditis bhacteriana,

Bl tratamiento de la hemorrngie causada nor teranéutice
de anticoagulanter hucales incluye primero,suprimir la
droga, Bl tiemno de nrotrombina suele normalizarse yu
r,a hemorragia ligera desaparece. Peara hemorragias grame
ves Ae administra Vitamina Kl nor via intravenoea, La
sunrecién de ln hemorragia y los tiempos de protrombi-
na normaler son evidentes A las nocms horss de adminis
trar la Vitamina K. La funcidn de la Vitemina Kl como
antagonista de 1la accibn de leg cumariner y suv 2imilie
tud de estructurn han dado lugar a la teoria de que las
cumarinas compiten con la utiliracibén de la Vitamina K
vor el hirndo nara la nroduccidn de protrombinm y de -
lor factores VII, I% y X, Fetn forma de tratamiento da
biern nreepervayss onra cagos rraves, YA nue el paoienw
te puede mer refraotario durante yeriop dfns a lp reno
vredidn de 1a teranbdutiocn antisoagulante, 'Ma Lemorrn we
ein prove nvede necerilay trans fusifn de pangre acopla
da con la cdminietracidn de Vitamina K, La Aroga puede
gu vinipee Y rucoamente rin  eliproy erto ocvresronde n
- ce negeritnn vearioe dl{ns nare oua lof fagtores de
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‘coqgulacidn sean sintetizados en el higado y pasen a -

la circulacidén,

FIBRINOLISINA

La fibrinolisina activa de sangre humana se obhtiene co
mo ectasa y trombilisina. La prevaracién es hecha de=--
Jando que la estreptoguinnza active a la profibrinoli-
sina obtenida de plasma sangufneo humano, Es normaliza
da en base a las unidedes de actividad fibrinolfticw,
determinada in vitro., Se ha usado en inyeccidn intrave
nosa en un intento de promover la disolucién de colgu-
los sanguineos, pero la actividad de la accién 1litica
en seres humanos afin no se establece, Su uso se acompa
~ﬁh,de varios efectos indeseables: 1) degradacién del =~
fibrinbgeno que se demuestra por disminueién de los ni
veles de fibrindgeno del nlasma en seres humanos que =
hallan recibido fihrinolisina; 2) respuesta febril, que
es8 posiblemente el resultado de impureias en la prepa~
raoién, teles como estreptoquinamsaj 3) efecto antigéni
co de la preparscién de la ocunl despuds de su adminise
tracibn renetida vuede nroducir intensas remciones o e
lérgicas,
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CAPITULO IV
ALTKRACIONES FISIOLOGICAS
HEMOFILIA

Aunque es posible que existan déficits cuantitetivos y
cualitativos de todos los factores de la coagulaciédn,
se reserva el término de hemofilias vara los trastor -
nos de la coagulacién debidos a anomalfas del factor -
VIII (HEMOFILIA A) o del factor IX ( HEMOFILIA B o En-
fermedad de Christmas), Las dos se transmiten de forma
recesiva y ligada al sexo y clinicamente resultan indi-
ferenciables,

La frecuencia de la Hemofilia A o Clésica, se cifra en

un caso por cada 3000 a 7000 varones, Es un padeoimien-
to que se observa sobretodo en el grupo étnico blanco,

especinlmente en clertos pueblos, como el Israelita o -
en nficleos de poblacién en los que es frecuente la con-
sanguinidad,

La Hemofilis B es menos frecuente, considerdndose que =
por cade oaso de Hemofilia B hay cinco de Hemofilia A,

Ip hemofilia tiene un meoaninsmo de transmisién estyripw
temente hereditario, Esta ligadan n)l sexo de forma rece=
siva,

En ceron de un 10% de casos de hemofilia no hay histo
rin familiar previa de este trastormo, nor 1o aue se
oonsiders que en ooariones lp hemofilia nuade deberee -
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"a una mutaecién genética,

Loe genes patoldgicos se encuentran en los cromosomas

X, de donde se deriva el hecho amnlimmente conocido, -~
e que la mujer transmite la enfermedad sin nadecerls,
el hombre la sufre y es canaz de heredarla a las hijae
que se convierten en nortadoras nudiendo continuarse -
indefinidamente el ciclo.,

Se debe recordar nue la alteracibén hemofflice es un ca
réocter mendeliano recesivo y que en la mujer, en la --
que hay dos cromosomas X, el sano que es el dominante,
anula el morboso, No ccurre lo mismo en el hombre, el

cupl tiene un sélo cromosoma X,

Las principales contingencias nue pueden surguir en el
matrimonio de sujetos hemofflicos, en orden a las con-

secuencios sobre sus descendientes, son las siguientess

1) Ouando la unién se establece entre una mujer eana,
pero tranemisora de hemofilim y un verén normsl lms po
#ibilidades de ser hemofflicos en los hijos varones ez
del 50% y lns hijas tembién tienen wn 574 de nrobabili
dades de oonvertir:e en nortadoras manms y nor lo tanto
tranemitir 1n afecoidn,

2) En el cnso de la unién de un hemofflico con UNA Muw
jer normal, uninguno de los hijos, tento varonas oomo e
hembras nadeceréd la enfermednd, narns todnp lae hembrag
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serfn conMictorrs Ae ella,

3) Si se unierén un hemofflico con unn wortadore po—-
drfen tener wne hije Yemofflicn, 7ero erté eoritinsen-:
cin es exceonionrl nues sl nroducto de dos cromosomas

hemofilicos er factor letal con muy rscasas mosibilide

des de viabilidad,
QUADRO CLIVICO

La intensidad y gravedad de la hemnf{ilia es muy simi--
lar dentro fe los miembros fe una miema famiiia ¥y 5e -
halla fntimemente relacionada con el déficit del fac=-
tor de 1s corgnl-=cidén.

Bl sintomn crucirl es la aparicién de hemorragies Aiff
ciles de cohibir con ocneidbn Ade traumatiemoe ocuyn in--
tensidad nor lo comin no guarde relaciédn con la conei-
guiente greve pérdida heméticm, Normelmente la enferme
dad ruele aparecer en le infancis, cuendo pl nivo ya =
re le dn libertad Ae ncaidn, nero rars verz anter de ==
los tres n eels meper. de ednd, :uchoe nifor hnoen ph=-
1ante =u enfernedrd al emnezer a ceminer y recihip oor
lan conglpguientes cafdne log nrimeror golcees, Ia durae
cién de lm hemorregie g prolongads, ' artn A8 yarios w

Alar, i cor Ae magnitnAd saanete,

Ias hemorraging +ienen loorlisceidn gnténeorinore, nue
~

evlvr y e tedidos Yiondge, - ~tioulpr v virceprnl,




‘Hn niel y rueo:mr las nemorrsgier ro fon Aemasiade Ire-
cventes, !ar 4T 0TS rov pfe Drecuentes nue les TEIR.
quias y suelen anarecer en relacifin a nsenueXns golner ¢

roces treumdticor,

Las hemorraginas en el seno Ae masaes musculares y teji-
dos blandos son mucho mfds frecuentes e imnortantes, Ia

eengre se extlende con gran facilided por los tejidos -
musculares, Algunos grandes FEFATOMAS nueden. albergar u
na cosiosa cantidad e snngre,.con neligro de ANLENIA A-
GUDA.,

Las hemorragiams articulares, HEMARTROSIS constituyen --
una manifestacién tinica y temible de la hemofilim, las
articulnciones més frecuentemente sfectadas fron lag ro-
dilias, tobilloe y codos, Lms hemnrragias srticulares -
repetidas nueden condveir a una anouilosis,

Dentro de les hemorrnzins visceraler las més frecuentes
son las HENATIMIAS, oue pueden durar dims o inclueo fo -
manas,

MANIPESTAQIONES BUGALRS

Lae pereonas hemofilicae no sufren enfermedndes denta we
les arneoinles,

La hanorragin en muohor sitioe de la omrvidad bunnl pp =
ug rerge fraouente, Tuando le hemsrvesip se aitua on @l
naltder blando o »iro Aa 1a hore exirtes 8) nelirrn A6 w
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.asfixin por compresién. Ta hemorrsgia gingivnl nuede =
ser mesiva y 2rolongado., Lor nrocesor fisioldgicos de -
erupcién y cafda de los dientes nroduce una hemorragia
prolongada.,

DIAGNOSTICO

Las pruetas de tendencia hemorrégica =on de im~artancia
fundamental y sin ellas no se debe hmcer nunca el didg-

néstico del padecimiento.

El tiempo de sangrado es nommal,

El tiempo de coegulacién es alterado.

La ouenfa de plaquetas es nomal,

El tiempo de protrombina es normal.

El tiempo parcial de tromboplastina ep rnormel y confir
matorio,

La oourrencin en México de la hemofilin no es alta, En
5% de los casos aproximndamente, hay antecedenter fam§
liares del padecimiento,

Desdn lr grencién del INAN (hoy Inmtituto Maolonnl e «
Pediatrin DI, 1), se han ntendido Aerds el punto As wm
vieia eetomntolfgico 15 snciontes hemofflicos} 14 »aoiw
entas hemof{licos A y uno B, Todos maroulinom, gon adne
des nue van derde un aflo y medio hasta loe Adleclreir ne
%08, Disr proosdentes del N,P,, uno de Gupprero, upo Ae
‘uchley uno de Chiapas, uno de "icheoodn y o e Py v
to "ioo,
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PUTRPURA

e defline como uno coloracidn vieolfcea de niel y muco--
sas, debido a le extrevasacidn esnontéhea de sangre ¥y .9
en &84, er wn rintorn y ro wnn et idad cetsldgicn. Hay -
muchas causas de plrpura y las manifestaclones clinicas

son iwy diversas,

Las planquetas sangufness desempefian una funcién obvia--
mente importante en el mecAnismo de coagulecidén y si --
son escasas o defectuoras puede onriginarse la plrpura,
Por otra parte, muchas veces, la plirpura anarecera aun-
que haya centidades adecundas de troMbocitos'eﬂ sangre
circulante, en talee casos, se debe a un aumento en la

fragilidad capilar que no tiene afn explicacién,

PURPURAS TRONMBOOITOPENICAS

La trombocitopenin es la presencia de wn nfimero muy pe-
quefio de plaquetas en el sistema oirculatorio, Ias per-
sonas con trombocitopenia tienen tendencia a sangrar co
mo los hemof{licos, pero la hemorragip euele ser de mu-
chos pequefios oanilares enlugar de proceder de vesos -
grandes, como ocurre con loe hemofflicos, En concepuen-
ein, pusden producirre peque¥ine hemorragine puntiformes
en todos los tejifos de .l pconomfn, L niel Ae estos w
enfermoe presentn rran nfimero de nenuefiee manchas puyph

rices que nan dado Al prooeso el nomhre de Plrpura Trom
bhooitoAnion,

La mayor anrte de nerconar gon trombooitonenin sufren ~
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.1a enfermedad denominadas ™irours Trombpritonénica Idio-
phtica oue significa simplemente Trombocilonenin de onn

3a desconocida,

La pGrpurs trombocitonérica idiondtich es una enferme=--
dad frecuente, que puede nresentarse en todas lss eda--
des y predomina en el sexo femenino. Su causa es desco-
nocida, nunque cada dfa existen mAs vruebas en favor de

que sea debida a un mecanismo autoinmune,

Clinicamente se distinguen dos formen:una aguda de nre-
sencia infantil y que frecuentemente cura séla y otra -
crénica, que predomina en los adultos y tiende a e#olu—
cionar en forma de brotes.

En 1la plrpura trombocitopénica idionftica aguda es posi
ble recojer el antecedente de una infecoién en los dfas
o semanas que nrecedieron e la aparicién de 1la enferme-
dad, Bl comienzo suele ser brusco, con aparicién de he-
morraging de tipo purnfirico acompafinda a veses de lige-
ro movimiento febril, 5n los casos de pfirnuras trombooi-
topénica idiopdtien orénicm, por el centrario, el iniww
0io de la enfermedad es Aiffoil de nreaisar,

Las hemorrnglae outdnens, en foyma de pfirmura, conetity
yen el pigno mAs llemntivo y tinico de 1r nérsura troms
booitopénion idiopdtica,

Bu nparicién em emnonténen, heoho nue permite diferenoi
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+arlas de lac nue necontecen en la hemofilia, cuya apari
cién tienec carécter »ravocado nor trrumatismos o heri-
ns, e plrpurs cuténen, sir emba1E0, ro es constante,
Exieten crcos de phrnura trombocitorné-ica idionftice -
en lag nue la diatéris hemorrfigica predomins en lag mu

cosag (epictexis, gingivorragias, menorragiss),

n toda pGrours trombocitovwénica idiovAtica las mani--
festaciones cliniceaz fundamentales son las hemorragiss
que pueden afectar cualouier dfgano nero nredominan en
piel y mucoeas, La plirpura cuténen suele adontar el ti
po petenuiml (elementos de forma y tamafio lenficular).
S50las o cowmbinedrts con las neteouins aparecen las equ§
mosis nue son menchas de mayor dimensién que las ente=
riores, de contornos irregulares, Les vibices son lag =
hemorrazies cutfness de forma lineal,

Entre las hemorrsgias nue no afectan a piel ni mucoea -
cabe destacars las del fondo del ojo} las del sistema ~
nervioso sobretodo las subaracnoideas, que pueden acaw-
bar con 1t vida del necienta) lae qus afecten al rifién
y viam urinariss, ocasionando hematurias de repetvicién
Yy las digeestiver nue mieden gondueir a nnemis aguds,

Las hemorragine de tino ginecolégico, constituyen o ve~
eer el primer y fnico afntomn fe -Gyoura trombooitonéni
on idiopAtion en mujeres de edrd yn madura,

Lag pruebre de Iaboretorio nos irdieant aue le cifra Aa
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.plaquetas se halla constantemente baja (60 200-80 100 =
por mm3). Debido a lrs hemorr=aiirs repetidas es nosi--

ble hallar una anemia ferropénica.

Las pruebas de hemostasia y coagulacibén revelan: tiemn.
de sangrado prolongado, retraccién del cofigulo retarde-
do, pruebas de fragilidad capilar aumentadas y el con-
sumo de protrombina es alargado, Son normales, en cam-
bio, el tiempo de protrombina, el tismno parcial de --

tromboplastina y el tiempo de comagulacibn,

MANIFESTACION « BUCALES

En la mucosa bucal las hemorragias més ceracterinticss

son las vesfoulas o pmpollas hemorrégicas, Su aparicién
es frecusnte, ocsnonténes y suele originarse en ausencis
de lesiones outéneas} presentdndore sobretodo en la pﬁg
pura tromboecitopénion idiophtica mgude y trombooitopent
- a8 por fdrmacos,

Las petequims también aparecen en la mucose del paladay
como grunos da sbundantes menchee rojizas minfisoulss de

8610 un milimetro de diAmetro, In equimo~is real ee ennf
ooasional,
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La snemin es el cuadro rematolégico de otsarvaciédn mfs
comfn. Ou ocurreucin como padecimiento fnico o msocie-
do con otras alteraciones clinicas es muy rltz; demos-
tréndore su presencir en wn 12%, 1o rue eounivale a uno
de cads ocho enfermos con edades mrRyores de catorce -

fos, acdmitifor en un kosnital,

Batad{sticamente se ha demostrado nue lan variedades -
m#s frecuentes ce deben a infecoiones crénices y a pa-
decimiento renal (41%); en segundo lugar, las debidas n

deficiencia de hierro por hemorragims crénicas,

Lan anaricién ce nne:xins en 108 ni%os es mayor, un 34% -
de las admiBiones en un hospitnl, La mayor freouencis

ocurre en el segundo afio de vida y lar tres oausas mér
comuner noni infeceién (497); deficiencine de 1n dietr

(13%) y prematurez (24); 1a combinmcién de estos froto
rez s8¢ nresentan en un (29%),

fe Alatingus con la naladbra Anemir o mAs excotamente )

ligohemie, un camdro comfin A muchas enfermedades, la -

onal econ-irte en e dieminucién de *~ gondectrapién e

hemoglobina del organinmo, provécada por una Aeficien=

ein Ae 1or slébulas rojar, ~ue depsnde de una nérdidn -
demnrindo rAnidn o unn nroduecidn deaneirdo lenta Ag hg
urtfes, lo rue canslone una ddarinmeidn e In aannnideA
de trnsnorte de ordrenn rar la pepeya nor Finoxin tiag
ley,
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‘Ftimolécicamente la mnalabra anemin significe faltn de
songre, Auncuve la nelidez es wn sigro carroterfstico .
eata entidad, no todn ls palidez signifiecn onemia. To-
mando en cuenta acue el color de la piel depende Ae MU=
chos factores como son: el esnesor de lr enidermis; 1ln
cantidad y el tipo de nigmento (melsnina), oue contiene
el nlmero y la vermeabilidad Ade los vasos menguineos; a
81 como la cantidad y la naturaleza de 1la hemoglobina «
circulante; ademds de nue en ocasiones la palidez es un

rasgo de carficter hereditario, .

El Britrén, son los glébulos rojos circulantes, asi co-
mo la parte del sistema hemopoyético que interviene en

su formepcidn y desintegracién., Los glébulos medios tie-
nen una vida medin de anroximadamente 129 dfas, El neso
molecular de 1lp hemoglobina ee de 67 070 y constituye -
el 90% dei eritrooito (pero seco), Se compone de une --
proteina incolora, la Globina, m euys ~unerficie se le

unen ouatro pequeffos grupos prostéticos, comnruestos pi-
rrélicos, el Hemo, aue d4 el color de la moléoulp de he
moglobinn, esth formedo nor wne norfirina en cuyo cene-
tro hay un Adtomo de hierro, A @etm norfirina se le ha «
dndo el noubre de Yrotoporfirina 9 tipo IIJ,

CLABIPIOAQION, ETIOLOGIA ¥ PATOOTNIA

La anemin no es unn entidad nosolégion, sino nue es copn
aseousncin de nunerosnr pirvounstnncier, e gonedidera p f
anemin, como un eintoma nue puede olnsifiorree de variar
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‘maneras: cegfin su etiologla y matogenia, o, segln su as

necto morfolégico,

Dedo nue el tino de anemin se identifica después nue 8se
han hecho la Historia Clinica, Exdmen Ffsico Y Anflisis
de Sangre, la clasificacién morfolégica de las Anemias

tiene ciertas ventajas, Segln este criterio, las enehi-

as se estudian en tres grupos:

1) Anenias Facrocfticas —~e-- 1.1%
2) Anemiss Normocfticas =—wm-—= 86,2%
3) Anemias Microcfticas —=—-- 12,75

1) ANERXIAS NACROCITICAS, Se caracterizan nor aumento ~-
del volfmen globular medio (VGM) y del peso Ae 1avhemoe
glébina globular media (HAM). La concentracién media de
. hemoglobine globular (CMHG) nermansoe normal,

En gensral, hey dos enemias de este tipos las anemias -
maoroocftions megaloblédsticas que se caracterizan wvor 1a
presencin de megaloblartos en la médula Seen y aetﬁn re
lnoionades con 1a onrenoin de Vitamina By, o de Acido -
61100, Metae inoluyen las anemine meorooftions del hi-
pertirvoidismo y de lne hepatopatims, mlgunas enfeymeda-
des ous nor lo repular provooan anemiss nowmooitices, -
En 1n maorooitorin los eritrooitos inmaduros, en genpew
ral son mée grandes nue los maduroes,

?) OQuando el tnmaflo gYobular medio y el contenido medie
do hemoglobina eon normales) la anemia 8e 1llama NOROOT

70w




'TICA.Tebricemente es cnusada nor: a) r;érdida. hruscee, ﬂe'
sangre; b) destruccibén aguda y crérnica de sangre; c) de
ficiencia de la formacién de sangre y d) hidrémia.

3) ANENIAS KICROCITICAS. Dentro de dstas se incluyen =a
las anemins microcfticas hipocrémicas y las microciti;
cas simnles, llamnda asi porque en ellas la disminucién
del contenido de hemoglobine de los glébulos rojos co=
rresponde a la disminucién del tamnfio globular y la con

centracién media de hemoglobina globular no disminuye.

Las anemins microcfticas simples se encuentran asociaw

des a enfermedades no inflamatorias subagudas y créni-~
cas, Las anemias microcfticas simples hipoorbmicas se ~
carpoterizan por lo anteriormente mencionado, exceptuan
do la Talesemia que s wna enfermedad congénita y here-
ditarin, Les anemims microofticas hipocrémicms ron omu

sadas por deficiencim de hierro, Esta chrencis puede w«
ser provooada por una dieta pobre en hierro, mala absoa
oién, pérdida crénica de sengre o sumento de requeprimi=-
ento de hierro como ocurre en el oreoimiento y en log -
‘embarazos repetidosy estas anemins rerponden & la admiw
mistraocién de hierro,

VAIORES OABAGTERISTICOR EN IOR TRES JQIV08 TN ANRMTA
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YeL (FL) e (D) CEGE (concent)

nacrocltien N5md ) 3N~52 -0
Nieroctfticn 7272 22.76 31-38
Hinoerérica 50-~T71 14-21 21-29

1 mecanicmo més encillo ror el que ge produce anemir
es le périida de sancre, yn sen agucs o crfnicr, Tos 8
minofcidos, lae nrotefnas, el hierro y los precursores
de la porfirina son necezarios npra la formacién de eri
trocitos, Alguros metales como el eshre ¥y el qobnlto ig
tervienen en la eritrons;esie, y los estudior exnerimen

)

tales en animnrles han demostrado aue cuando faltan se -
produce: ANENIA,

Algunes vitaminas del gruno B cson importantes para la -
eritropoyesis como: la niridoxina, el Acido félico y la
Vitamina B, ,j es nrobable oue tarbién la riboflavina, -
el Adcido nicotfnico y el Acido oantoténico.

L. daflciuncir de protefinne wrovocez anemins en el hombre
pero dsbido A oue en el ongandsmo existe un "eouilibriv
dinfmioo" de lez protefnas,fa defiolenocia de Astpe now
gerita ar muy grande nnmaswnue 1a nroduenibn de hemoglo
bina se nltere, lo mfs frecusnte er cue lns onrenaiere -
#ug proveern nnerin aén el hombre no sa Asban n la dletn
Fino ane erten cordicionudos Moy circunstenciss eapaoig
lecy, sy ejernlo, 1n raranoia de Vitamine 91? 88 2robaw
ble aue ra sraduzen sor Abroreidn ivadegunda,

n74n




w1l aumento de loe renuerimientas Aurante el embarazo -
y durnnte el crecimiento de 1or nifios y an lor epdnles-
centes "condiciong”" curercias cue nuAen AvoevocAr fNe-

mia.

Le masa eritrocfticr es reemnlarads an su totalidad cn-
dn cuntro meses, 31 numento de 1la Aestruceidn re compen
sa con un sumento de la produccién de los gléhulos ro--
jos en la m&dulr 6Bea y cuando la fertrveeibn er meyor'

que la vroduccibn anarece Anemin,

Se puede pensar en vn mecanisuo lézico en el cﬁal la g-
nemin e deba A alteracidn en los nrocesos Ae sintesis
de los hematfes, Esta altermcién puede mer Cuslitetive,
OQuantitative o Mixta, 851 el defrcto er cunlitetivo, re
producen glébulos rojos defechtvoros 7ue ce destruyen -
més rdpidamente que de ordinario, 33 el defecto metpbo-
lico es tanto cunlitetivo como curntitativo, ze produce
anemis, Sus manifestaciones corresronden a wma rroduc--
oién deficiente, destiuccién exceriva o rmhas, rogfin 1r
naturaleza del defecto de lm eritronoyerie, |
Je ha obesrvndo que le infeceidn entn relrnoionads aoy -
grandee alternciones del metnabolirno Adel hierrro ocue re
manifiests or disminueidn del hierro sérico, Aisminume
0idn ds 1 canroidnd de combincoddn del Mrerhi oo y =
dieminnoién de la inocr orneibn del Lierro n 1m hemoglo
bina, Betoer defectom no re modificom sedicnte 1r nitmie
nistrpoidn de hier-o, runcue &t~ p A icus pn pgrences
, fosis por vim papenternl, Bl frnte-ientn adeomrAn Ap 710 -

7




'infeccidn hace nue dernnarezcan lor intencos trastor-
nor metabdlicos cue srobablenente son manifeztaciones

de la infoccibn mirma y con ello la nnemia mejora.
FISIC™ATOLOCTA

Ln hemoglobina es wna cromonroteina formada nor la --

unién de wna nrotefna glohina con un commiesto de mor=
firina a bose de hierro, el Hemo, nue tiene la notable
propfednd de fijar el oxfgeno de los drzanos de la ree-
piracién on forma reversible, liberéndola en los lirui-

dos tisulares en donde la tensibn de ox{geno es br ja,

Solnmente el 4% de le hemoglobina estd formada nor el
pigmento hemo. La mrsa de los glébulos rojos proworcio-
nan o los tejidos unoe 250 ml de ox{geno nor minuto pa-
,ra asepurar la vida,

La capacidad portadora de oxfgenc en la sangre noympl -
e8 de 15 x 1,34 ml o =sean, 20 ml por 100 ml de sangre, -
Oomo el grato ocardfrco es de 5 000 ml/min,, se none &
dispopicidn de loe tejidesd 009 ml de oxigeno, lLa ex=
traoeibdn de la gunrtn nnrte de esta oantidrd disminuye
la tensidn de ox{geno de 170 mm ‘g en el extremo artew
rinl del oapilar, y mn 47 mm Hg en el extremo venoro, Fn
crp0 de anerin, lna sxtraccién de 1a mirmn cantidad de =
ox{geno origine wna desaturacién Ae hemoglobina mayoy «-
y unn tereién de oxfgeno menor en el extremo venoso del
cniloy, 1o oue condiciopn une retirtirikucién de le epp
£re, ya nue desde lor tejidor nue neceritan nooo ox{roe

-l G




'mo y tienen mucho riego nangufneo como la niel o los -
riflones se dirigen hncia los tejidos més ~ensibles a -
las bajns de ox{geno, comec el cerebro y el miocerdic, -
brindando una proteccidn temprena y eficez nura estos -

tejidos viteles, a través de una vasoconstriceidn subeu
ténea.,

ESTUDIO DEL PACIENTE CON ANINIA

Como la anemia es un sintome se debe examinar con cuida
do al paciente anémico. La historia clinica deberf ser
completa detallendo los siguientes puntos:
1) Los\ahtecedentes~de hemorragin nguda y de gran magni
tﬁh, 6 crénicas y de largs duracién.
2) L&’dieta, ef particular para descubrir si se ingle-
ren alimentos ricos en nroteinas, vitamines y minerales,
3) La presencin o musencin de sintomas que sugieren la
existencia de una enfermednd subyrcente, como una rlte~
racién renal crénica o tumores malignoe,
4) La velocidad en crecimiento en los nifios y los adolg
saentes,
5) En las mujeres, los caracteres de 1p menstruacidén -
(volfmen, durnoidn y frecuencia), el nfimgro de embpraw
zos y de ambortos, la freouencis de hemorragins abundane
tes despude ds 1los partos y la duracién der la lactanoia,
6) Fn oonsionas se debe invertigrr ln porihilidad de ok
posioidn m diversos ngenter téxicoe, teniendo nue invag
tigar 1a ocwnnoién dal enfermo y lor riesgor nrofesionr
lep proniop da alln, Vobier aue implicen ey voricién o »
venoeoe, insectiocidee y la ingestidn de Aleunop FAIMA=e
'] T




'coe gque pueden ser perjudiciales como; cloranfenicol,
sulfonamida, oro, etc,

7) Asi tembién, los antecedentes familiares son de gran
importancia si se tiene sospecha de alguna enfermedad
familiar o congénita,

El exémen de la sangre sélo afirma la presencia o ausen
cia de la enemia, pero con un exémen cuidadoso puéde -
establecerses el diagnéstioo, asi como estimdb el grado.
El color de la piel es un {ndice poco seguro, en cambio
las mucosas, el lecho ungueal y las palmas de las manos
dan datos méds exactos, El color de las conjuntivas pue-
den ser ftil pero hay que tener cuidado de no equivocag
se con wna conjuntivitis, Si la anemia es intensa el as
pecto del lenho ungueal y de las palmes de las manos a-
firfmaréd el disgnéstico, exceptuando cuando la mano se =-
ha mentenido levantada algfn tiempo antes del exémen, o
ha estado expuesta al frfo o calor excesivo, ElL asnecto
de los pliegues palmares es caraoteristico, pues consey
van el color rojo afn cuando el resto de la piel pe ~=
vuelya pAlidoj cuando dichos pliegues estén nAlidos, =

puede suponerss gue la hemoglobina ociroulante es menor
de 7 g por 100 ml,

Bl exdmen de los fondos ooulares puede yevelar hpmorrg
gins o exudados caracteristicoe de enfermedad renal oré

nioa, A veoes la lengua esta atréfica y hay manohas puy
pfiricas en las mucomas,

la _ouenta do hematfes, 1a concentraoién de hemoglobina o
B



A debers: v eldn oy medis del kematocrito, ) volfmen
d: eritrecitos ceodimentndac, ayuden r com-robar la are-

i encia. 0 aurencin de ansnin, Nicko erémen debe incluir:

1) Velocinnd g Sedirentacidn Glomiler,
2) Volumen de Leucacitos y Mlenuetas Tedimentrdos
3) Innice Ictérico.

51 el volwaen de eritrocitor sedimentadns es anonnal se
made hmoer un recvento de hematfes y determinar ls con
centricién de hemoglobina, y a=f cnlcular el vollmen -

globular medio y el contenido medio de hemoglqbina de -
los gléhulos., Cuando el volGmen de nlaquetns sedimente-
das er anormal nuede hncerse recuento de nlacuetas, y -
8l el color del nlmasma es anormal nuede determinarse el
fndice ictérico, o hien se buscen datos oue sugie}an 0~

tro tivo de determinnciones aqufmicas.

Ioe estudios de laborstorio se iricien con la toma de -
une muestrs de sangre venose de Sml y varios frotis de
gangre onpilar, 91 se encuentra anemia nl comnrobar rue
el voldmen de eritrocitos medimentrdon estd Aieminuido,
g6 harf recuento de hematfes y determineoiédn de 1lm oane
tinnd de hemoplobina, partiendo de emrto pe nuede gomnrg
bar el voldmen globulnr medio, la hemorlobina globulay
nedip ¥ 1n ooncentraoibn media de hemnrlobing globulay,
cuyoe valores re aomrnyan gon 108 obtenifon en el exAe
men de lop frotie, En &1 puede haber nignos de aumento
de ~yitrs o, 4e, trler como nolieromrtofilin, manrooie
top e ineluso herntfles pugleador, Trmbién pugde anponw

la.]
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‘trarse signos de alteracibn en 1l foymecidn de Loz eri- -
trocitns, como los roi-~uilocitos, los fnillas de Cehot

¥y los cuernos de Howell Jolly; o rrotozoarios parisitos.
Por lo tanto, un aumento en la eritronoyesis generslmen
te se acompafie de ' rvmento de leucovoyeris y del nfme
ro de nlacuetas,

Cuando la eritropoyesis se altera por carencia de hie-
rro o de vitamine Bios 0 en la anemia apléstica, tam—-
" bién se encuentran signos de transtorno de la leucopoye

sis, asf como de la formacibén de plaquetas,

LA REACCION. a6 VAN DER BERGH "INDIRECTA" revela aumento
de la bilirrubina, y el exémen de orina en tales cnsos
muestra aumento de la cantided de urubilinéeeno,

El aumento de la destruccién de eritrocitos, se ncomna-
fia no s86lo de lae rlternciones nufmicas mnteriores, si-
no también de la nresencia de reticulocitosis, leucoci-
tosis y trombocitosis, Ousndo me sospecha de Anemim Hemo
1fticn hay oue valerse de métodos espeoinles, como son

"1a determinecién de la fregilided ommblicn de los hemn-
ties, la prueba de OOOME3, y la prusba presuntiva pars
1n investignoién de hemolisinae en medio Aoido, en gone
tacto con cnlor y frio,

In oantidad nommal da hiarro del plasma eeté disminuidn
en los onmop de orrencin de hierro, an lar anemics Arow
oipdar a infeooioner oprdniorgy lor Antor Ae Arhoratorio

™
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muestran une diferencis interezante; curndo la hinoferre
mia se debe a anemim nor deficiencia de hierro, la ceng
cidad del plasma para unirse sl hierro csté muy nor en-
cima de los valores norm:les, mientras que cuendo la ni
poferremia acompafia a la anemia por infeccién crénicn,
dicha capacidad nlasmftica estd disminuida., EL hierro -
del plasme estd aumentado en lns reczider de la anemia
nerniciosa y en le anemfa hemolftica, rin embrrgo, en -
el primer caso desciende A valores nor debajo de lo nor
mel, En algunos oasos, como la anemia vnor infeccién cré
nica el contenido de protoporfirina libre de los glébu-
los rojos estd aumentando y el contenido de cobre en el

suero también es mayor a lo normal.,

MANIF+ TACIONES BUGLL™Y TR LA ANEMIA
PERNIOTOSA La glositis es uno de lor sintomas més comu-
nes, Qon sensacidn de ardor y dolor en la langvn, que =~
ademfs esté inflameda y de un color rojo brillante y 13
sa debido & 1m atrofim de las panillas linpgusles, A ve-
ces se presentan pequeias Glcersr como aftoe en ln len-
gua, Ler mucoses tuocales de estor prnientes e Ag color

pAlido y no es raro que no pued~n =onortar Loz préiesir,

PBRROVENIQA Y SINDROME DX "LUI*'wR VINTON

Be prerentan gristee y ficvrep en Lep conicurna labipm-

ler, palidew color del Llimén en lrs mucosme, lengue lirr
roje y dolorora con ntrofia de nanilee f£iliformer y fur
gifopmer y Aisfegie n onuera de e conrtricoidn 8 unp -

mepbrana ecofbpion, Baiete sredir-onidn a la renerncién .

"
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vet onppiveas Yocrl, Ia i- fads ~lositis, dlsfagla ¥ rd

- e Yyeeer &Sindrone A7 Tlummer- Ve ol

. DEFICIENCIA DE VIDAWINA K

Lo Vitamine X es liposoluble la descubrid H., Dam en -
1935 y ce ha eislado qufmicamente., Influye =obre la -
coasuincidn sanguinea, al favorecer le génesis de lo -
protrombina., Abunda en las plantas verdes, yema de hug
vo y en el hfgado (no el de las aves), sintetizéndola
en gran cantidad los bacilos Coli intestinnles,

Ia formacién enteral de Vitamine K exnlica que estd a-
viteminosie sea nara en el adulto. Como t=u resorcién -
precisa la presencin de 4cidos biliares, surgen hipovi
taminosis K, cuando existen hepatopatias u obstruccio-
nes del flujo biliar, o la flora Goli bacilar, como 0=

curre en el recién naocido, dando como resultado una h{
poprotrombinemia,

e PANIPESTAGIONES RVCALES

Le hemorragia gingival es la manifestaocién mée comén de
gu defiolencin, Se informo que lae encfme rangraban vor
¢l gepillado dentrl en vacientes con niveles canguineos
de protroiwine inferiores nl 354 do lo normal, Log nie

velee inferiores al 20% de lo normal pueden precentar w
un lento flujo egouontBneo de cangre de 1os mAYgenes w-

gingivalor,
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CAPITULO V

PRUEBAS DE LABORATORIOQ
EVALUACION DRI, ®ACIENTE OTONTOLOGTCO

Las medidas més imvwortantes enn ln= que se toman antes
de cualquier intervencién; comprenden 1lm Himtoria Clini
ca, la Evaluacién del naciente y la realizacién de lae
Pruebas de Laboratorio necesarins cuando se sospecha nl
guna, nnormalidad, Ya que todo lo oue se renlize nara co
rregir el trastorné facilitard cualouier intervencidn.-

quirGregica,

HISTORIA CLINICA. El yaciente deberd ser interrosado --
oon.respecto,a posihles antecedentes de hemnrresia. 31

durante el interrogatorio menciona oue sangra con faci-
lidad y mientras gue no se demuestre lo contrario, debe
ré considerdrsele predispuééto a comnlicaoiones hemorr§
gicas., Se preguntard si estd bajo tratemiento de oler—-
tos medicementos por ejemplo anticomgulantes. Ya que tg
les compuestos se relacionan esnecificemente con deter-
minados.problemas hemorréeicos,

Los antecedenter familierer de Leucemir, iemofiliam, di-
verens Disordeias Sanguiness o ouslanior enferwednd haw
morrdpica, hncen obligntorio realipar unn coneulta con
8l médico familinr, msf{ re nodprd mantener un control ny
tuo de eme proiente, |

EVALUAGION PISIOA, Le evalunoién fi{eioa Ael vnncisnte noe
dnré datoms sobra el mmpectn de Lla niel, nrue nueda ~raepen
tapr netemming) ‘ercrfomec, onlar Ta los ojor, aolor Ae

w




Tag wr 2?00 0 Inbion y lechos de las ufias, esth evelun —-
aildn non cmuede Aar u hellaszgo nsnormnl nue debe fer in-
vestigadn hasta ohlener una concluridn satisfactoria. ’
SRS DB LARCTATORIC, Cuando se sospecha de alguna al_
teracién hemntolégica, antes del ncto nuirfirgico o de -
cunlquier procedimiento que se sabe ~roduclrf nérdida -
de =angre, <a deben solicitar las nruehas de laborﬁtb~-
rio, &ctns =on sencillas y de bajo costo, Ia seleccidn

de cualnuier pruebn de lahoratorio tiene que bararse en
1n fndole de la anormalidad, La interpretacién. del re-

pultedo de la nruchba es responeabilitad del elinico.

PRUYVBAS GENRBRALES EW SANGRE

Se contard con un personnl té&cnico con exneriencia que -
debe seguir eiemnre el mismo orden en la recolecoidn de

lp muestra, s preferible nue estos estudios me realizen
por ln mefana,

ESTUDIO WEMATOI0GICO

"apra tomnr la mvertra de rangre de preferencia debe ser
pin traumntiemoe y con ranidegz, Parn esto re emmlea una
Jeringe da 20 ;nl oon agnjn de onlibre 19, tratndas gon e
nillo&n, 'mn t6opice mdecundn consiste en tomar 5 ml As
1a muertra con unn jeringa y narprla a otra oon erio pe
pretende evitar 1n contaminacién nor 1fquidor tisnlares,




TIEITC T8 CONTULACION NE LA SAMGRYE OOUPTRTA

Nos darf wna aproximecibn de lm eficacir globnl Jel ME-
CANISMO INTRINSECO DE LA COAGULACICN, Fl tiemno normal
de gsta nprueba es de 4 a 10 minutos., %e enenentran htiom
pos prolongndos en la Hemofilin ClAsica y en le Adefisi-
encia del factor IX durante la hemorragia (de 30 a 40 -
minutos),

En la insuficiencia del PMibrindgeno nuede encontrarse v
na prolongrncidén del tiemno de coagulacidn noraue: |
%)_parte del Fibrindgéno nresente ﬁuede taradar mucho en
'reégoionér.

2)391 coégulo fofmado es tan nequefio y fiable que puede
pasar inadvertide,

Bl tiempo de coagulacién es normal en la ™irpura Trombo
oitopénica,

WETODO DI LEE Y WHITE

1) Ne extrame snngre venosn con una jeringn de vidrio, -
oén pgujn de oalibre 1% o 19, proourando n> treumntipar
loe tejidos, Guande 1n enngre va en‘rnndo en la jerings
86 emplern A tomay el tiemno yn rue desde ese momento =
#6 inioin ln Qomgulacidn Senguinean,

2) e 1a nn-gpe vesoleotndn se pone 1 ml An ourtro tubor
do enanya, secop ¥y limnios, de 17 x 1 om, mo oolooan sn
una gradilla y Aatn ¢ Lafo ¥nria a 37“0.

3) Nerpudes Ade tres minutom y reduoiendo al nf+1mo Al we

?
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vhea, o ~oe Lo talose & oneuenlren Duers Afl spus, £6 -
ler incline wao - or uro cnfin 39 segundos, evitﬁnﬁp]ngi-
tarlos, yr aue ge nrolongarin el tiempo de COnglacidn.
Tl finel e Aste nonels es euendn ﬁl.invertir Tos tulior
no ce Aerrame fu contenido, Se anota nor separado_gl -
tierpo de comgulrecibn de cada tubo y el rerultndo es el

nromedio de loe auatro tulos,

TLiRPO DE TANGRATO

El tiemno de =engradn nuede no tener aipnificacidn, in-
ducir a error o ser sunamente ﬁtll, geglin ). grnﬂn Ae =
nreeirwén con me se ha tomado, El tiemno de FANZYRA0 =
normal indice una retracocién normal de los canilares y
la existencxa Ag 1 nﬁmero eufaclent Ae nlenuptas, oon
potividad normel,

Es wo de los proocedimientoe Ae selecoidn meros corto--
gor y mée fitiler de los aue se disnone, Ia fnice falla -
er nue no Aesoarts ¢on certeza s un nenueRo pofoéntaae -
de pnoisnter que tienen disordcias enrgn!neas gravee, e
le gonelders ocmo un nrocedimlento de qeJeOcién PAYR e
depcrrter Rl 95% de los prooensos a hemorragine que tie
nen algunn Aifioultad en el rirtemn harortdtioco, W1 t;gm
no nornl de eansrado ar Ae 1 A 6 minutor, Un tiemno Aw
norual indicar{s un Aefanto onnilar o nfirnure tromhooite

pérten, Tete tiamvp Lambibn pe nlarga en la insufioiene
oir Ap) PFrotor 17T,




METODO ME IVY

1) Alrededor del brazo se colocs W manguito de esfiguo
manémetro, con una nresién de 40 mm de Hr, se¢ debe man-
tener constinte durante tods la nrueba,

2) Con una lanceta estéril se hacen ires sunciones » ig
tervalos cortos con una profundidad de 2.5 a 3 mm, a lo
largo de la cara interna del antebrazo, evitando las ve
nas visibles o las lesiones cuténear, “e toma el tiempo.
3) Cade 30 segundos se seca cada gota de snngre con va=-
pel filtro, cuidando de no tocar la niel, el final de =
la prushba serd cuando el nmpel ya no absorva sangr;. Se
toma ln media de los tres tiemnos,

PRUEBA DEL TORNIQUETE

Pruebe de "HESS, de Remistencia o de Fragilided Oapiler,
Fenémeno de Rumpel-Leede: mide la reristencin de les pn
redes capilares al aumento de nresidn y = la rnoxie, s

-8
-

ta prueba se vuelve positive cuando falta Vitemina Q@ y
Plaquetas, ya que éstos son lor faotores de mayor impog
tanoin para conservar le intesrided y 1a resistenoin de
los onpilares, La anormalidnd en &ats nrueba noe indion

ria un posible defecto ecmnilar, trombooitonenin, vlriu.
ras, escorbuto,

METOTO s

1) Sobre la oara anterior del nntehrazo se Atbujn un oir
oulo de B om de ddmetre ; onyo apntro <a enreintya gomo

*
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2 4 cm nor debajo del nlierue del codo,’

2) Se none sobre el hrazo el manguito del esfigmomandmg
tro y se aplica una presién entre 80 y 130 mm de Hg en
persanas nonnalés, éate preeibn se mnntiene durante 5 -
minutos,

3) Después de estos 5 minutosr re quita el manguito del

. brazo &Aée cuenta el nfinero de neteauins dentro del ciz
culo marcado, Las cifras normnles“éon hasta 10 petequias
Dudosa de 10 a 29 petenuiés.

normal més de 20 veteouias,

RETRACCION DEL COAGULO

Esta ef una nrueba muy sencilln nara el laboratorio. Mi
.de la.oantidad de Fibrina fonnada y su retracoibn y el
nfmero y 1la funoidn de las plaquetas, La retraccidén del

cofgulo se modifica en los trastornos de choque, oueme-
dures,

PRUEBA CLASIOA

1) Se ponen en un tubo de oentrifusa 5 ml de rangre ye-
nosa recién ohtenida, Se lleva un nlambre nl fondo del
tubo ( de L mm de gromor, ouyos Altimom 5 om formen emw
piral con unpe diez vueltss),

2) Se pone el tubo en un bafio de sgua a 37°0 en donds -
Be deja una horn dospuds de ln formacién Asl gobgulo,
3) Be snoa ouidadorsmente el nlambre y se deja eBourrir
dentro del tubo el codpnlo undido p) Alemhire durante vrs
0 Ao minutos,
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4) Se lee el volfinen del 1.Lmido nue ouedd er el tubog
bate volfiman se anose conn rorcentaje del vollmen ini-

clnl de sangre comnleta en el tubo.

lLas cifras nommales pera la retraccién del cofigulo es -

entre 43 y 64%. Promedio 55%.

TIFM™0 DI PROTROMRINA

Esta prueba se suele exvresar en térmipon de porcentaje
en relacién con wn testigo rormal, Del 20 al 307 suele
ser un nivel teranéutico normal en wnclentes éue toman
drogns Anticosgulantes, Esta prueha er de extiadrdina?s
ria utilidad para descubrir las anomulfas del mecanismo
de 1ln coagulacién aue denenden de los frotores V, viI,
X, la protrombina y el fibrinégeno, 3e empleﬁ para estg )
blecer y mantener el nivel de tratamianto anticomgulan-
te gon drogne del grupo de la cumaring, 'Ia prueha refle
jo la deficiencia del fibrinégeno y la faltn de Vitami-
ne K ¢ 1n incapacidad del organiemo nara utilizarla,

Tueeto oue la ineuficiencie de loe fnotorer VII, V, X, =
por egparado miede afadir 3 o 4 segundos al tiempo de »

nrotromina en uan etena, es findementnl oug 1A prusha -
pe lleve n onbo nor dunl;oadb o tripliocndo oon la mayor

pxnotitud y oom un control nomal,

andpra 9, Muni, KA, del Mevartement of Yedionl Teohnow
rogy 001%epr of “hryrnoy nnd A11iad Yenlth Pyrofepnrions =
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YWayne Stale Uriver ity Tetrold, Fichigan, rerlizd vn -
cilbodie sovre "U1 0 o de Slanne Ae neelentes covo un -
control sarn el tiewno de orotrombinn anermel"”, er el
ennl gefinls rue, Miole y Kent recomiendar rrenaracio--
nes Je nlasmw conereind pers lng prueles de calidad en
el control dm proitrombina. ¥, edeméds, ocue los nroductos
comercinles ne scn necesarirmente rerecidos a log netu
ralee, Olros extudios renortmron nue los racientes con
teranin de PIVKL (aucerecin de Vitesmina X como inhibi--
dor de nrotrom ina) durante v dernrrollo en la adicién

de le inhilicibn de los fectores de cosrulrcibn normal,.

El plto cocto Ae los renctivos comercinles, llevd o ~--
los laboratorios A prenarar sus wronids preparaciones,
Silla selecoi&nﬁﬂe 1a muentrn de los pacientes es apro
pirdn, un control nue puede nctuar como une medida in-
dividurl de los hofpitrler eon el rango de la teranéuti
ch nara le teranies anticozgulante nueﬁé ger deﬂarrollg
do, Lan muestrns congelndas de log pacientes demostrpe-
rorr un nivel menor Ae varineién de los productos comer
einlen, ertudior ~ortaeriores Aemostrnron imnedimentos -
ov 1n renroduocién en unn larga extenciéy de tiempo, =
“nrp loe controler hLechoe en oara Be dexnctrd nue eran
retables Adurant o merfods e 4 n 6 mepes eliminAndow
ce 1o eabpante, T sptudion gomrohevon an 1ps nriewe
Borode Llenno e oapotronbine cue el nletrp dg 108 Do
olenter no tienen Aiferenciae nmaresdnr oon 18 controe

Teooar et ot

an otro ertud s, peciizado dor oY 2iaite Intermmoional



aohre Tromhoris y Eemastasis y el Cénite Trternncional
para la Netoninrirscibén en Hewntologln, ertudin Annoni
nado "Estandarizacidén del tiemyo de nrotrombins: re nr
te del panel experto sohre el control ¢ antlecagulsn-
tes orales", indicerén que en reelidad, el tratrmientos
intensivo de anticoaguleanters orn)es veri{sn mucho de la
boratorio a laboratorio, probablemente Adebido a erite-
rios diferentes sobre la intermretrcibn de las arueh-=
de tiempo de vwrotrombina, En 1974 el Panel sncargnde -
del Estudio Colahorative Internaciorr? tuvé las sipui-
entes aspiracionest comparar la reaccidn de varias —-

tromboplestinas al defecto de induc}én-anticoagulante;
determinar la accibn relativa del nlasma congelado Se-
co a plasma fresco cuando se probd con trombonlestines
diferentes; estudiar la precisién de 1la deterninacién

de tiempo de protrombina y notar si los variados reac-
tivos preparados para usar, demortraron evidencins de -
inestabilidad durante un trabajo diario de ln merie,

Realizada la calibracién, lor tiemnon Ae protromtira -
estAn determinrior en semejanza con lps Aoe trombnrﬂr:
tineg robre un nfinere de nlrrmpes frescos noymaler ¥ v+
nlmero mucho muy nrclongado de nlasmar frercor ocunarfe
nicos, Para muchas trombonlartines el tiemno de prowe
trombine terdid a so» mAr rrodongado or 1r daterpinne
0ién wanurl que vor 1n mechnrinr,

Pugda Boanee)lr~e 1a aperarnia de antlaovrulpnter an =

pangre £1 rl pliadir r un clnrra el & W ™eE nARtLe
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dades de nlasma del naciente se nrolonga el tiemmwo de
protrombina en una etana, Kl diagnéstico definitivo de
la presencia de anticoagulantes, corresnonde a la nrue

ba de produccién de trombonlastina.

1 reporte de R. M. Bertina, W. Marel-Van Nienwkoon y
Loeliger, de la unidad de investigaciones de Hemosta-
sig y Trombosis del NDepartamento de Medicina, del Hos-
nital de la Universidad de Leiden de los Paises Bajos,
describe dos exémenes espectrofotométricos para la nro
trombina, uno midiendo sélo la nrotrombina nowmmal y la

otra midiendo ambas, la orotrombins noxrmal y PIVKA II,

La utilidad potencial de ambos exémenes define el es -
tado anticoagulante del nlasma de un naciente nue es -
evaluado, Se encontré una correlacién generalmente bue
na entre el tiemvo de Thrombotest y la actividad del -
Factor II (concomitantemente con los factores VII y X)
el tiempo de protrombina asumenta,

El objetivo del control en el tratamiento anticoagulan
te estd determinado ya nue la sintesis de la Vitamina K
denende de los factores de coagulacién, estos tuvieron
aue ir deoreciendo a un nivel acentable como nreviamen
te establecié 1la exneriénoin olfnica, Le nooién inhibi
toria del antagonista de la Vitamina K resulta en una
dieminuoién en 1a conoentracién de todos los faotores
de corrulneidn carboxilados y en un inoremento en 18 =
consantracién de moléoulas desoarboxiladas,
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"Otro estudio indica ~ue ln srovorcibn’de orotror~hina -
canilar nuede ser correlaclonndn cen le mrodorciin de

protrombina °¢l plasma convencionnl.

Lo pruebn mfs extensamente usada en el control de anti
coagulantes orales es la de Auick, estimacidén de nro--
trdmbina aobre una nlatina (Lam-Po-Tang y Toller, 1979)
Esta prueba usurlmente se realizdé sobre plasme citratn
do, es tamhién utilizada para otros prondesitos clini-
cor, tales como la investigacién de demérdencs ranguf-
ngos y de afecclones hepdticas; es por lo tento una -
pfubba bésicn de laboratorio. El laboratorio de apoyo
establecid en que es conveniente unirse nl ugo de estas

Simples pruebms para una variacién en las condiciones
1y o (ol 3
Of?ni ons,

La prusba capilar, la Trombotest, introducida wor Owen
en 1959, es sensitiva a la deficiencia de frctores de

congulnoién en el plasma ndicional, que no son deteotn
dor por la prueba del tiempo de protrombina de una plp
tinn, Los factorers de coegulaciédn nroporocionador ror -
el filtrondor Seitz de plremm, son Pibrindgeno y Fnetor
V, erte filtrador fue obtonido por Thomron en 1270, Im

adioidén de nlasma Filtrado en Seitz a8 un penue®o volfie
men de rAngre onnilar proporciond una adecurda cnntidng
de fibrindgeno o Fecetor ¥V oen el rietern 4 npuebn, Betr
produjo un cohgulo fime de fibrina y wn fuerte punto =
terminal -or lo onal fué rfdeil 1la internretroidr 2 la w
prasappoidn de le npuebn fue nltrrente rerofucibls, Bl

O




“dochar uede medificer =u Aovifierceibn de AreonT ufeEne
do #8lo wn “etcraincAo roroo Yersmsafiico, el cual s -
nylicnble ya sea nue e halle usendo wnm jrueba de =-

"

tiemae dn' cvntranbina 2 Ly o de rleome,

"RUEBA OLASTCA DB PWQDUCCIOV nE TWGVBOﬁLA?TIfK

Se bara en que peras one apprezcn en la sangre activi-
dad tromboplastinica normel, mon necéaarios_los sifgf
‘guientes factores: VIII, IX, X, XI, y V, plequetas p =
ioner de crleio., Je preprran por separardo buqtfo resc-
tiyos nue carezcan de alguno de estos oémponghfe§, a
weEnern cve 2l mezolerlos ae encuentre completo el me=
canismo intrinseco generador de tromhoplastina, Fstos
eirtro xgnctivos_snnj "larnn normel adsbrbido‘éobre -
AL(0H), contiens los fagtores ¥, YITI, XT y XII pero -
carece de los fectores IX, X II,

"aero noxmal, flontiene los frotores TX, %, ¥I, VII, XII
feltondo el ¥, VIII, I y II,

lnanetar nommel es, '

Oelecio,

Al mezoley ertor gustyo renotivoa e insubar la merola -
#o forma tromboplartina, ouye potencis se mide anotane
do el tiemno que nenneitan onnueon volfgmener Ag 1o ww
magels inecubade rarn cradugir Llr conpuldedbn de un o
pleemo nomua) citratado libye de nlrryetes, N fiémpa »
rernaprida aeye e preculagddn de dloho rleeps (nopmel w
haste 19 sagundos ) mido an raalidad 1le yelooided ds we
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Yaep S vesned s Pe Te cvedrarhinn en brombine. Desnfies
de verifleny los econkroles rermmles e reniten laf --
nruenas whilizendo cangre d¢” omcientes Bl el naciente
carece Anl fuctor VIIT, e} tiemno de congulncidn del ~
Mese se srolong:, Jr croduecidn & trombonlastine ee

anormal,

Ineliger y Ver Halew-7isser derostrvayron one los prenp-
rados rescos combinados con nlasmas congelador oumzrg
ricor linfilirados pueden servir como substitutos apro
niedor onre nlagmas fresecos individuales y generales -

en 1o crlibreeidn de tramio;lastinae,

Se "levé n cnbo wn extufio colaborativo internncional
sobre crtsndarizncibn de tiempo de nrotrombine, en el
curl se em-lenrén nueve tromtoplactinms (diferentes) -
‘comercinles sobre plaema fresco y owmarinico liofilien
do, Los rerulindor obtenidos no demortraron gren diver
gencin don resultados anteriorea,

Lo concentrnoién de levarina en el plerma no necsparip
mente refledn ofector entlcongnlantes, eeto s8 confiye
me on lag pruebur in vitro de coagiineidn para el tien
po pnroeinl de tromborimstina,

v biearo nereial de troabonlertine hn probhade rer wn
wndd e sonsdtdyn de antioonguleciéng ha ride demostrae
do e epr rfaotadn nor nunerocas varinblas, entre ler

e “Xar e tAn Ane Inctpunentor el sirteme renotivoe, el



tiemno y los métodor Ae recoleceldn de.ls -pngre, el -°

anticoagulrnte vendo y el anento de las ~Tn-netar,

I clase de sales de heparina apregadas in vitro a una
gota normal de wvlasace -mrece ~fectar l- res nezta de -
la nctivacién del tiempo parcinl de tromborlrztina, —-
Los resultndos del tiempo norecisl Ade tromboplastina ob
tenidos en la muoetra de plesmn con 1la so0lucidn de he-
parina de sodio son conristentemente mhAs grendes que A
quellas obtenidas en la.muestra conteniendo snles de -
heparina de caleio incluso cnando ambos son nresentp--
dos en una concentracidn de 7.2 u/ml. Retos exémenes -
encuentran probablemeunte respuestas a ln generalmente
aceptada observacién que el efecto anticoagulente de -
la heparina varfa considerablemente entre cade indivi-
duo ¥y que la concentracién Ade heparine en el plesma --
permite la prediocidn'de efectos anticoagulantes.0tros
expertos en el campo afirman que le medida de los efeg
%os anticomgulantes reales de heparina con pruebas de
coagnlacidn podrian ser 1levadas a cabo 8610 en sangre
comnletn an lugar de plasma pohre en plaquetas, Fste =
punto viene a ser més significante cunndo re Aistribu-
ye con pacientes de extremadamente alta o haja cantiww
dad de ploouetas,

Pn Bstpdog Unidoe las nre-araciones mAe commnmente upn
dns son de heparinm con enler da godio, Bl método dAe =
administranoibn en la meyorfn de 1as inmtitncionos eA =
inrtrevenoen, Yo obatnnte lor peortes favorables en 1p

n@@n



"Niteveture en ¢l uro e henrinag en dofis menores en -

lz nvevercifa fe trombosis y erfermcdades fHrombnenbAli
coe 8610 2274 de las instituciones examinadas emplenron

eeto wedalidad nrofilécticna,

la activided del tiempo rerciel de trombonlestinn es -
una. nruebn asada nmnliamente como nrueha de coagula-—

cién del plesmm, .are determinar snormslidedes debido

7 srocosgulentes o » velorar anticqagulantes narecidos
5 la henarina o al enticoesulsnte "Tupus", Varios de -
lce reecetivos usados son comerciales y estén disponi--
bles parn reslizer estas pruebas, Nesnube de un tiemno
es0s reectivos son suministrados usunlmente con contre
les nositivos, demoetrando eficamcia en 1ln Adeteccidn de
reveras coasulonaties como la hemofiliam, debido a las

defioienoias de los factores VIII y IX, le pequefia in-

Tormnoidn ncerca de lo sensitivo de estoe renctivor en

determinaciones menores y moderaciones geveras de 108
defectos de corguleoidn son demostrados,

Barndos en estudios recientes (doe nfios) de sujetos bp
Jo control e~ un lahoratorio, el grado para el tiempo
pareinl de tromboplaetine con keolfn, nera diez Adule-
tos normales ern de 37=59 pegundse, Todos Log rapctie-
voe fueron isvnlrente patisfeotorios, en determinadas
reyeras defiolencipe de faotores VITY, IX, XI y XIT,
Jin embergo los repotivoe de Aoido Bllagio no re encon
troron ar diep "afialevoing A Protorar menores, W1 kg
014n comernirl no ro cnsontrd en dor) 81 rarctivo Pili
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ca en uno y el renctivo Cclite no se enconird an nndn.’
Todos los reactivos detectaron la moderada reveridad -
de los efectos anticoagulantes en la muestra con naci-
eﬁtes con "Tm»nus", Ademés el renctivo Acido Tllazic —-
fue el menos sensitivo del anticoagulante = los efec-—-
tos de la heparina que a los otros reactivos., Ya que -

estos renctivos no se detectaron in vitro con heparine,

Un creciente nfmero de labioratorios en Estados Tnidoe
estén cambiando de métodos menusles a métodos -instru-
mentales, Dentré del Area de pruebms Ae Hemostasia, va
rios problemas han sido superados por el disefio de ins
truméptos que ha hecho el homhre y éstd disponibilidad
de inétrumentos continfia mejorsndo, ILa instrumentacién
para la deéteccidn del codsulo no es nueve como clési-
camente ee presenté indicando Nygards, Fn un estudio -
reciente el 32% de los laboratorios remorta cue tienen
instrumental, en los métodoe pars contar plecuetes, el
66% pors tiempo de protrombina, el 65%'para el tiempo
pareial de trombonlastina y el 94% para fibrinégeno, -
La instrumentacidn y autometizroibén tienen en genernl
un inoremento en 1ln eficiencia, exmctitud y precisidng

de vez en ocunndo se introducen artefnctss que conlunmm
den al laboratorista,

Quandn rerortamos dor artefactos prrecidng, oi blen el
primero ee sonfuso sllos tienen la ventnjr al eey los

primeror en comprender logr probahler mecenismor ANOYMP.
1es oue envuelven s lep protefnms :lrmufiicas y ayudon

wl"ln



a dar un nrondstico y diagné=tico ripnifieativo,

En el Laboratorio Central de Hematologia de la Clinica
Mayo cerca de I 500 activadores del *tiemno narcial de
tromboplastina y 6 000 tiemmos de nrotrombine son rea-
lizndos cada mes, Estos son realizados usando el Sher-
wood Lancer Coagulyzer; excentuando cuando se introduce
la mezcla en el Coagulyzer manualmente, el instrumento
es comnletamente automdtico. El sistema de deteccién =
fotoeléctrica del Coagulyzer nronorciona trazos de den-
sidad 6ptica en los cambios del plasma, Fn contraste la
referencia de métodos anuales o semiatomﬁticbs, nos sa
tisfacen: el Bio-Data CA-I5, en el que se ven los cam-
bios de densidad énticamente,

Un reactivo simpnle, el General DNiagnostics Simnlastin

Automatic es usado vara la determinacién del tiemvno de
orotrombina,

Algo que demostrS el Sherwood fue la deteccidén de la =
falta de oongulsoidn nor la deficiencia de fibrinbgenos
La deteccién fotoeléctrica del Sherwood Lancer Comguly~
zer basado en un oambio de densidad Sption en contraste
oon la absoluta densidad de los ocambios de otros métoe
do, K1 método manual nue se realiza con el Bio=Nata =
nroduoce Aleunas contradiocciones entre estos anaratos, =
los repultados de un bajo nivel de fibrinbgeno wroves
de unor resultados de nronéstico intsresante nars e) =
olinico, El mnarato Sherwnod senara 18 detecocién del =

wIN2m




cofigulo. En contraste con el sistema fotoeléctrico que
e8 mAs sensitivo oue otro, nos dé una rédrnida precinite-
cién de nlasma en algunos vacientes es atrnvés-de la nn
tofisiologia., Esta actividad precipitada tiende a elew-
var los niveles de IgM. El papel de la albfinina es como
un factor de estabilizacién en un ammwlio rango de fluc-
tuacién y turbulencia,
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DIGCUSICH

"lluchog nulores opinan aue la =tercién ‘odon‘u‘:lﬁﬂicn co-
rrecta prra Lot pecientes con nliernciones hemntolégi-
cas es8 inadecuada o descuidada. ¥Eeto muede atribuirse
n dos factores Wdsilcom: nrimero; ignorancie y temor de
la situacibén odontolégica por parte del naciente en es
tas condiciones y, regundo y, posilblenente nfs imoor--
tante, ignoraoncin y temor de tratar n este tiro de va-
olentern por parte de la profesidn odontolégica., fran -
parte de la profenidn cree nne esn atencién recuiere -
ontfonamiontc especial y cantidndes considernbles de -
equipo ndicional, Ademés, muchos cdontélogns piensan -
qug‘esos pacientes deben ser hospitalizades para reci-
bir el tratamiento necesario. Ciertamente hay un sec-~w
tqg«de:oaa poblaoién que necesitard ser hospitalizado
pare el tratamiento odontolégice; sin embargo, la gran
mayorfn puede rer iratnda en el consultorio privado, -
por el odontélogo general.

Oomo profesionnles, los odontélogos deben corsiderar a
las personas con enfermedades o alteracioner hematolé-
gioap oomo individnos con problemns dentroles, nue tic-
nen adenfe, une condioién médien, M tretemionto exito
B0 de cunlquier nnciente aomiecnzo con la formulroién -
.o una filosof'fr. de mancjo genernl on el conrultorio, -
Eato es muy importpnte en el omaso de eetos nnoientes =
pnmbulatoriop, “~unnue conrtituyen wn noreante je relatiw
vamente penuefio de 1o olientelns totnl de un profepiome
nnl, es importnnte cue &:te, extéd rmocnpndo vigolépie
eny téonion y rroferionalmente ~nrrn trotry enrte ting

»
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" de meelento, Indeislioente, of may bmscricnte oue wl o
contdloro minvo eruh convenGldn e Fu arosin ensncidne
sare Lretar cLos ancienbes dentro de loe lirates Adel -

I

covv wltorio cdontolleico tLsco.

Bl okjetivo »orinecinal dcl odentblogo en cl tratwmirenw

to de cros paciéntes eg brindor le wejor etencidn so-

Cible o eada anciente, 6o mcuerdo con sug neceridedec.
“n términos de trotamicnto efectuado, este varinrd de

un agcrteate o olrs, curgiran modificaciones y los la-
nes de tratamiento m menudo e dervierdn del ifeal, ac
»0 deben hecerse con el bhienestar del naciente en men-
te ¥y no como conductes de evitacidn nor narte del odor.
télOgOo.

El oduntdlogo ruede recolver log problemes dentales =
nde pgreves y comnlejor que nfectan B ecte tino de na-
clanteg, siemure ~ue tenge loe conocimientos resuerli-
dos} nuncue muchoe ce cienten renuentce a nceptarlos,
geta rocietencin ouede barnyte en lu faltn de conoci-
wientos del odontélopo cobre nr nector de Hemrtologis i
gobre diver:sas wrechucionct y thonicar recuepidus nare
asodey traturloe dentnlinente,
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CONGIUSIOWES

K1l cuidado odonteléeico nara el neclente con wroniema:'
hematolégicos ya no e mée wn tretamierto de cor. vroii-.
50 0 una exveriencia emocional dolorbsa. Yetos nacien—
tes deben estar bajo la cctrecha virilancis de wn médi
co capacitado con quien el orontbélogo sueda trabajar -
en Intima coleboracibn,

'
Con loe pnrocedimientoc odontolégoicor corrientes utili-
zadoB con precaucién, esos saclertes ~ueden recibir un
buen tratamiento, Ec: esencial un »rograme ceguro de n-
tencién odontolégica ambulatoria, la poeibiliderd de qun
llegue a nuestro consultorio un naciente con ateccionc:
hemetolégicne es varimble, nero nara ello hay que ester
prevenidos; esas alteraciones que hemos estudiado y en
las que ee¢ han analizedo y descrito las slteimativas -
de solucién son factibles y vulneresbles con los recur-
BoE oon que contamos acturlmente,

Es de vrimordisl imnortancia lan coneientirmeidn y moti
vaoién de los odontélogor tonto privador como institu-
cionnles, pars llever a onbo ln odontologin mée allfd
del trntamiento bueal solamonte, Ynra ol odbntdlogo -
aue resonoren 1A neoeridad de actuslizarse en erie onn
po y losrre deparrollay las thonicue ndocundnr, o Boy
viglor dentaler nara 'noionter oon afocoionss lewrtolé
giong Berdn oxaerioncirs miy paticireotoriar en lnr rug
B reflejnrd un odontélogo cor un amplio cAmi0 Ao AQew
0ién oy vue oonoeiriertor mAs ©lld e lor rue e ved
ron n Lo eavidad buenl, I




"Ec evidente la neceridard que el odontélogo ¢ nrofundi‘
ce més ellb en suc conocimientos sobre assectos en he-
matologie, y que ectablezca tanto meodidas oreventivac

como curativas y de rehebilitacién en ecoc nacientes,

ye que la ignoranoia y el desconocimiento de dichas me
didae por parte tanto del odontéiogq como del naciente
es una de las tantns causas por las cue se rehfizan aAm-
bos é ectablecer y llevar a cabo un ﬁfétamiento dental

adecuado,

Para aprovechar éstos oonocimientos todos loa. miembroe

de lo profesién han de acevtar el desafif, la oportuni

gad ¥ la obligacién de practicar y promover la odOhto-

logia en todos sus niveles on su mdés emvlio eentido, U

tilizando lo variedad de nruebac hematoldgicee que he-

moe mencionado, ya que con pocos conocimientos para su

interpretacién y su bajo costo, son de mucha ufilidad -
sare un diagnéstico eficaz y eseguro,
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PROPUESTAS Y/0 RECOMENDACIONES

En el pasgado el dentista actueba como si le finalidad
principal de la prdctica odontolégice fuera la extra--
ccién de todos los dientes y la construccién de dente-
duras comuvletas, Semejante actitud tzl vez no ern ine-
decuada hace algunos aflog cuando 1a odontologfa se li-
mitaba a técnices mecdnicas; por fortuna en los dos ﬁg
times decenios se han desarrolledo nuevos concentos y’
métodos de prevencidén, asf como la amnliacibén en cus -
conocpnientoe, no sflo a nivel bucodental sino de todo
el organismo en general, norque el odontélogo no debe
limifarse a tratar problemas denteles, sino tembién --
que sepa detectar a tiemvo otras afecciones que presen
ten sus pacientes; también se dicnone en la actualidad
de materiales restauradores perfeccionados que permi--
ten lograr mejores csvectativas de prevencidn y control
de los padecimientos bucodentarios, y lo que probable~
mente es mAs importente, y uno de los wrincinales obdg
tivos de este trabajo, es que el odontélogo fde nrdcti-
‘o8 privada aprends que yrevenir y tratar oportunamente
problemas dentalec en vacientes con alteraciones hempe
tolégions es pomible 1lleverlo a ecabo 2in ningfin vrobly
me o complicacionos el re tienen lor conooimientos el
mentales al reepeoto nora ectablooer un Aingnéetioo =
preciso y el nlan de tratamiento dentmal, Uon erto no =»
queremos deocir que el odontélogo va a eetableocer ol m=
diagnbutico y el tratmmiento de wn nadcoimiento hematc
Yégico) pero 6 aue sovn deteotnrlo y remitir al naolon
Lo oon el médico esnpoinlieva, nara auo ambor, méAioo
y odontélogo, establezoan el nlan fe trntamiento y ln:
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medicdas arevertbivar v arofildetics: pertinenies,

31 denticta debu colaborer en lo mayor medide nosible
nd onegorviiionto A le ¢ alud ornl, reorientends rnus cey
vicios & todoe lor niveles y nececidares de La nobla-
c1én gue Jo soliciten. .2 @tencibn de la salud bucel -
de los jacientes con nroblemas hemotolégicos ha cido -
un aroblems comnlejo. Pers aminorar este nroblema, la
odontologie estd trecludando su énfeasis de loe asnec-
tos curativor y de rehabilitncién & la ~revencién, Ac-
tualuente, los nrogrames de educacién ranitnrie odonte
légica comvletos entdn recibiendo mée atencién cue to=

doe loe otror campor de la odontologia,

Una meta fundamental para este tino de nwacientee es oc

1senzar temnrano un programa nreventivoj ee le debe ing

truir en lo neceszided de controles nutricionales; el -

gont:c jo dietético no debe ecer renerrlisndo f£iloséfico

Yy conceptunl, eino rdaptado a cuda paciente individusl,
Bl ouidado hogarefio es esencinl para un nroprema de oon
trol ofiorz de la slnoa,

Bl ouidedo odontolérico pera estos pacientee ya no ef =
méc un tratemiento de comnromisoy junto oon la teranic
de roemnlazo, la ancrteria ee nuede ueayr ocon seruridad,
Betos »nolentor deben eetry bajo ertrechn vigilonoir A¢

wn méaico canacitado eon auien el odontdiope trabaje en
golrbornoibn,
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"Los procedimientor resultarén en menor traums cuonds
por ejemplo, se usa el dicue de goms narn wroteser loi
tejidos blendos, cuando le odontotomfe srofiléctice y
la extensidn preventive ge nractics rutinariemcnte, =
cuando las zonas vulnersbles a la caries sean cubier-e
tas con selladores; el uso adecundo y ovortuno de sus-
tancias y medieamentoé para la prevencién de hemorra-
glas y conservacién de codgulos, etc,.

La hospitalizacibén ya rno ec neceraria sara le cirugin
bucal de rutina; este enfooue reduce el costo del tra-
temiento y el tiemvo perdido del trabajo o lu eecuela,
y evita el trauma emocionsl de lu hosnitalizacién,
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