& &

o, s

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA
DE MEXICO

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

Seminario de Titulacién en Patologia Bucal

f%« &

7 /9D
&7

MANIFESTACIONES BUCALES DE ANEMIAS

T E § {
PARA  OBTENER
CIRUJANO

P R E S

N A
EL TITULO DE
DENTISTA
E N T A=
BLANCA ALICIA CASTANEDA HERNANDEZ

MEXICO, D. F. - JUNIO DE 1890

?



pr—

%‘g Universidad Nacional
:‘\-A

2%  Auténoma de México
UNAM

UNAM — Direccién General de Bibliotecas Tesis
Digitales Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA
SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta
protegido por la Ley Federal del Derecho de
Autor (LFDA) de los Estados Unidos
Mexicanos (México).

El uso de imégenes, fragmentos de videos, y
demas material que sea objeto de proteccion
de los derechos de autor, sera exclusivamente
para fines educativos e informativos y debera
citar la fuente donde la obtuvo mencionando el
autor o autores. Cualquier uso distinto como el
lucro, reproduccién, edicion o modificacion,
sera perseguido y sancionado por el respectivo
titular de los Derechos de Autor.



1.-

2,

3=

-7

INDICE

Dsfinicidn

Clasificacifn

Caracteristicas clinicaas

a). Incidencia

b). manifestaciones extrabucales
c)« Manifastaciones intrabucaiss

Fisinpatnlogfa

nascriocidn clfnica:

a)..Anamia pist-hemnredgica aguda

b). Ansmia pnst-hemnrrdgica crdinica

c). Anemia Farrnoénica

d). Anemia megalobldstica

e)+ Anemia apldsica
f). Anemia orrnicinsa

0. Anamia de cAlulas falciforeas”

Hn fa

11
12

14

20

23



6.~ Examenss dg laboratnring

a}. Racuento de aritrncltas
b). Recuento de lsucoeitos
c}e fimcumnto plagquatario

d). tatimacidn de hamaglobina

Hamatnerdto

=)

f)e Tlamon da sangrfa

2}, Tlamo da cragulacidn

h). Prueba ds terniquaete

7.~ [maortancia sara al mana jo dsnt51 

8.~ fibliograrfa

28"

Wnja
25
25

270

. 27

g

30

30

32

33




-1 =
MANIFESTACIONES BUCALES DE ANEMIAS
ls= "DEFINICION™)

L3 anemia 88 un estadn an el cval exista una disminuye
clén anormal en ndmerc y wvnlumen de lns gldbulne rojos y/o en la canti
dad do hemnglobina circulantas,

Lns elementna que cnnstituysn la sangre timnan un papel imonrtan-
te en muchns do Ina mecanismns y pragesns r‘glnl‘gicﬂa. Normalmanta~
hay un equilibri~ entre la formacidn y 1a destruccidn o odrdida de as-
tos elementos sangufnaeos, dandn comn resultads una compnsicidén sanguf-
ned constantes Cuando llega @ alterarse algunn de metns congtituyane=
tes, 9 present2n difersntes manifaeatacinnes clfnicas, las cuales in--
cluysn altaracionsg de las astructuras bucalas,

£l estudin clfnico, de laberatoriec y su patologfa ms exactn y ---
cientifico, pero a pesar da ello muchns mddicos y dentlistas no tratan,
ni entiendsn lns sfntomas de las discrasias sangufneas, y no intentan-
llegar a un diagndstico adacuado,

£n mychne caans al Cirujano Dentista tiene la primera nportunidad
de apreciar las maniPestacicrnes de las discrasias sangufreas, ya que -
sl ve cn maynr Frecusncia al paclents gque el madicn ganeral, y casi =
tndas ellas prasentan algdn signn bucal; or 1o cual el Clrujano Den--
tiata deba saber identificar log sintomas bucalas de cualguier discra=
sla 5anqufnsa para evitar alguna complicacifn grave n quiza hasta fa--
tal, orovncadn oor procedimientom dent2las i{ndebidns an Qatu tion de -
pacientes.

fste trabajo tratard exclusivamente de “anamias"”,
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2+~ HCLASIFICACION":
La anemia e8 cnnsecuencia de ciertas condiciones y

circunstanciast por 1o cual la clasificacidn fdeal se basa en su etin-
lagfa, parn tambidn se maneja una clasificacidn "mnrfnlogica*, ya que-
an algunng casns el paclents descnnnce 1a causa y el clfnicn tampoco -
1a puede ildentiflicar, En eate casn resulta dificll clasificar la ane-
mia desde su nrigan, ya que su raconocimisnto se realizard despuds de-
qua ss haya aclarado su nrigen,
Mlllnr(l), considara que la anamia puads sers
- Primarias Cuandt no hay un mot{vo apdrents que la provague.

- Secundaria: Cuando su causa es avidenta n fdcil de advertir,

Clasificacidn etiolaglca, sagun Wintrenl?),

J a)s Anemia post-hemnrrdgica aguda.
1.« Pdrdida de sangra
N b). Anamia post-hemorrdgica erénica,

l.- Anticuarpos.

2,~ Infaccidn (paludia-

ma)e
11.~ Dastruccidn 3.~ Secusetro y destruc
axcasiva de - a). Causas axtracor- cidn esolénicos,

aritrocitos puscularas
4,- Enformedades asncia
das,

5, Firmacos n substan=
cias quimicas.

6,~ Taumatiamn del ari-
trocitn,



= Transtorpn =
en la glicn=-
lisls,

1.~ Herpditaria /- S{ntesis ds-
fectunasa,

- Annrmalidad-
sn la afntg--
sis de hemn--
olnrbina,

11,= Destruccidn
axcesiva de
aritenecitng

© b)e. Enf, Hamli-
tica intracnr-
puscular. - Parfiria eri

trnonydtica.

~ Hemnglnbiny--
ria carnxisti
ca nocturea,

24= - Adquirida

= Envanenamien=
tn prr olomn,

a). Deficlaencla da hisren, y en for
ma gxoerimental tamblién dePicien
cla de cnbre y cnbalta,

b), Caraencia de diversas vitaminas-
cnmn By y dcido filien) mxomeie
mantalmentat oiridiwina y nlaci-

: na.

I11.- Procucclidn altacada ds la

sangre, por deficiencia de

substancias esenciales pa- c). Carencia de protefnas.

ra la sritropoyanis.

d)s Praibla carencia de dchdn Ascnr

\ bico,




IV.- Produccidn Iradecuada
de sritrocitos maduros

f

1.« Atrofia de 13 n8
dula desa oori

-Agantes qufmi--
cog o f{aicos.
- Hereditarin.
- ldinpdtica.

a). Daficiencia
de aritoblas
tns.

2.~ Eritrnblastnpenia
aielada asnciada 8

~ Syst, quimicas.
~ Anticuerpns.

1.- Leucemigs, linfo-
mas,
B). Infiltraciéng 2.- miglnma multipla.
ds 1a mddula=-
Ased. 3,= Carcinnmas, sarca
ras,

4,- Mielnfibrosis.

1.= Mixadamd,

2.~ Insuficlancia su--
prarrenal addisania
"2

c). Annmalias
andncrinas.

3.~ Insuficiencia hip
fimiaria,

4,~ A vaces higertirol
disma.

d)., Nefrocatfa crdnica.

1.- Infeccinsds.
2,~ No infaccinsase
a)s Enfermadades - Granulnmatnsas
inflamatorias
crdnicas. - gnfarmedad del
te Jidn conjuntf
o

£}, Cirrrais haodtica.
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Clasificacidn Mrrfolngica

Esta clasificacidn se basa en el heche de qua hay ciertns tipos =
de anamia en los cuales hay cambios del volumen dal eriteneitn y su ==
contenido de hemoglobina,

En éoocas pasadas, el indice utflizade para saber al cnntenidn de -
hamaglobina sn los eritrocitns sra el llamada "VALOR CLOBULAR", @l =e=
cudl as sdlo la relacidn gua existe entrs la cantidad de hemnglebina y
el ndmern de eritrncitns scoresadn en valarea onrcentualas.

Dos raznnes por las cuales el valnr globular fue sustitufdn song

l.- En la realcidn gntre la hemnglobina y 1na eritracitns no se tnmaba
an cuenta que lns erltracitns ondfan tensr un vnl.uman diferentes al
normal {mnrmocitico), es decir, que ondfan ser macrnciticns € micro
citicos, Por aft Se decfa que ss presentaba und hipsrcrnmia, pern
1o que sucedia ara que el globule rnjo era macrociticnr y la propor~
cidn de hemoglobina aumentaba en forma paralela al voluman del eri-

trocito,. C:)
vol.

$
Diamgtro 7-8f  Grosor 2) 84 - 103}
Dimgnsisnes del seritrocitn nermal

2.- El valor globular exigfa axpresar la cantidad da hamnglnbina y al-

nimern da eritrncitns:
100 % de hgmnglobina = 14,5 g.
100 % do apitrecitns a 5,000,000 /mm3,

E£atng valores gnn arbitrarine, ya que Ilns limitas de nnrmalidad-

son ampling; y también hay variacidn de acusrdn @l saxn y edad.



3= "CARACTERISTICAS cLivicAsmy
' a).- inbidénckax B
La ansmia ‘ag al cuadro hamatnlr?gicn que se nbaerva coft
maynp fl;acuancla.

£n nstadlstléas inglesas se demuestra su presencia en Aorox, el -
1Z % de lns paciantes adm‘Ltldns an un hngpital da tion ganeral; a su =
vaz sa prasanta con maynr fracuencla an nifing y en mu jaras (3).

En el Institutn Nacinnal de 12 Nutricidn en México (Hospital de -
medicina Interna), en sl perlndo correspondiente a 1946-1955 as encon-
traron 6,854 casns de anemia, as decir 1 de cada 3.4 pacientes eutd ==
andmicn, Eate dato demuestra que sl 29.8 % de los pacientes estudia--
dns son anémlcna(sx

Si se comparan astng dos porcantajes (12 £y 29.8 %) se demnstra-
td qua lns resultades dal Institutn Nacinndl de la Nutrieidn en mixien
ann 2; vaces maynras que lns de las amstadisticas inglesas, oor lo ---
cual en una Farma global en Méxicn hay mayne fracuencia de ansmia.

£l oacients pusds presentar cualquistd da las manifastacinnes ax-

trabucales 5 Intrabucales

(3)

b)s Manifestaciones extrabucales o sfntomas gensrales "'t

1,~ Palidez; aunqua aste date indica la oresencia de anemia, debs sa--
bersa qus la palidez nusda sar nriginada onr ntra causa, -
comos ademd genaralizado, mixedema n 12 vasncnnatriceidn =
snstenida,

2.- fatigabilidad y dabilidad.
3.~ Cambjns cardiovascularss y resoiratnring
- Niansa rAm nrandea y medianna asfusrzns,
- Taguicardia y palpitacinnes, llgadas a aafuarzns.

- Hipntansidn arterial,
- Edama,
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Transtnenns gastrointsstinales)

- Asnrexia,

- Ciartn grad> de disocepsia.

~ Canstipacidn,

- Matanciamn,

manifustacinngs naurnldgicans y sansnpialest

« Cafaleas,

~ Tendencia a las lipotimias,

- Vartigos.

~ Danrasidn,

~ Irritabllidad e inguistud.

Rapactna nutriclenalest En frpma paculiar 1as angnias pueden axia
tic y avnlucien2r, ain alterds el estads -
nutricinnal.

Altaracinnes endocrindst £n el sistema sandierinn pusde ncasinnar~

amanvrrea y sn al hembre odrdida de la 1li=
bida,

Panifpatacionegs Lntrabucalas(d) s

Hemnrragia ssopontane2 de encfas n muensas,
Numarrads petequils.

Antecedentes da dificultad o2ca controlar hemorragla orstengeratns
ria,

Palidez m2rcada da la sMucoza,

Infacciones agusas a crfnitas qua nn redpanden Bl tratamienta,
Atrofia de panilas linguales sin causa aparsnte.

Atder lingual o bucal sin prusbas de irritactdn Incal.
Antecadentas dg sangradn fdcil ¢nn an cepiliadn dental.

Ulceracinnas bucales Lntansas, acnmoaMadas de flebre.

Cuandn al Cirujann Oantiatad datectd alguna de 1as altaracinngg -=

sugisran discrasia sanguinea, daberd ondicle 2l cacients que crn--

sults @ su medicn de cabecara y qus am radliice un astudin hematnldqicn,
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£l sstudin hematnldgice incluyer

Recusnto des eritrncitns,

Hesatocrito,

Hemsglobina,

Rscusntn ds lsucncitna.

L}

Racusntn da Dlaguatas.

- Timmpn da sangradn y da cnagulacidn,

)

Prusba da torniguste.

El Cirujann Dantista sa guiard dal cnnsajn del Médien General na-
ra decidir sl olan das tratamianto, psrn sin dejar a un lada su propia-

apintdn,
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4.-"FISIUBATULUGIA"(5)1 .
La anamia provaca lns siguientes transtnrnas fi
siooatnlégicnat
l.= Disminucidn da 12 concentracidn ds nxigenn en la mangre.
2.~ Reanuesata H.slnlffglca de ruguneraciﬁm
£l mecanismn cnmpensddor mas
adecuadn, oern @ 1a vez al mfa lantn, ss ml aumentn en la prnduc--
cifn ds glabulns rojns,
3.~ Parfusifn tisular aumasntadar
La redistribuciAn de 12 sangre desds -
18 tejldra qus neceaitan onc~ nxigenn y muchn riegn sanguinen ==
(piel, rifrnas), hacia ina tejidns que dependen del nxigann (cere-
brn, mincardin), dard una prnteccidn tsmorana y eficaz cara estns=-
te fidns vitalas.
4.~ Regulacifn fisloldgica (Aumentn dal gast~ cardlacn):

De la anemia -
ligera @ la moderada, lns efactns cnmbinadns drn una disminucidn de
afinicad de oxigeno y una radistribucidn smlsctiva ds sangre, cnn-
servardn 1a orasidn de axigano muy cerca de 1ns valnrms nnrmales;s
paro cuando la anemia se vualve mis intansa as necesarin aumantar-
al gastn cardiaco para ornparcinnar a las tejidns 12 cantidad necp
sarla de nxigens, Las manifestaciones clfnicas de 12 2nemia inten
s3a depsndan an gran parts de la "Hiperactividad crmosnsadnra®(S).
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Se~ *NESCRIDCION CLINICA™.

a). Ansmia Prat-hsmorroaglca Aquda.

£3ta anenia satd causada oor 1a pérdida rdpida de grandes cantida
dss de sangre, y¥3 ssa oir haseragia axternd 4 {nterna (hsmorragia gag
tenintestingl, genital o en una cavidad -~ quiste).
ftapa clfnicat

Este sstadn andmicn se raconnce répidaments pnr la histn

ria clfnica de un tpaumatisma, dands s{ntamds circulatoring, Se produ-
ce prdida del conncimisnte, hay sad, transpiracidn fria, oulsn rdplde
y filiParme ¥y al cnmlanzo respiracidn profundd v despuss supsrficial.
Cuango la hamnrragia ha aido vista onr el paciente algunas gs astasg ==
s{ntaras pusden sar de arigen psiquica, Al comianza 13 tensidn arte--
rial aumenta (prr vasochnstriccidn artarinlar), despuds de algunas ha-
raa dasciands progresivamente., Si 1a hsmrragia enntinua, 1a tensidne
arterial pueda dascendsr 1n suficiants cnmn para prawnzar un ahnck, vy
haetas la musrts por {nsuficisncla zirculatnria aguda,

£n casn de humrrragia intsrna, acarace ictericia leve cavsada ont
ia hemnlisis masiva.

£n la cavidad bucal el signn prineinal as la ;;audsz de los teji-
dos, la cual var{a da acuerde cnn la cantidad de sangrs ofrdida.

Fase da recaracidns En 1a madula doea aparace una hiperplasia de toee
gas las sarias, osrn particularvments 1a roja.

Aumantn da 12 bilirrubinas  €n 1as hemnrragias intersas {ocacticulasmen
tp las digastivas) se nhasrva un Jumentn w-=
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de la urea, Cuand~ pasa ds 100 mg % an presaencia de riRsnes intactas
se daduce qua la hemnrragla fue intansa,

Tratamigntat 1.~ Detsner la hemcragla.

2,- Rastablgcer 12 masa sangufngd mediante transfuclidn -
sanguinea,

3.

Combatir sl shock, cnn repnas absnlutn, cabeza bafa, .
aslentn y ples snbreelevadns,

4,- Administrar un rdgiven ricr en orntefnas y vitaminaa
La administracidn de hierrn arle se indica cuands --

ias reservas del nrganismn snn insuficientes & sl la
hemarragla fue abundante.

b}« Anemia pnst-hamarragica crinica

Fetd causada por 1a perdida constante de pequefas cantidades de-
sangre, conduclende a una anamia Micracftica Hio~crimica. Se nbserva
an la ulcera gastrnintestinal crdnica, hemmrrnidas 4 hiparmenncrea,
Etapa clinicas

Las manifestacinnea clfnicas que acnmpafan a sste esta-
do, dependerdn de la causa bdsica da 12 ndrdida de sangre y dal dasa-
rrolle del gradn andmico. En muy impartants encnntrar el sitin y lae
causa de 1@ hemorragia, 1a cual pusde estar provncada oiri
1.= Cancar del tubo digestivo.
2.~ Ulesra gdstrica,

3.- Enfarmodad hapdtica.

En 1a cavidad bucal, e} signe principal as ta palidez da lns te-
jidna bueales, que var{a da acusrdr cnn 1a intansidad ds 13 anamia, =
La lengua pusds ostar 1isa y atrdfica y an ncasinnas puade presentar-
sg maynr tendencia al dasarrnlln de infeceinnas.

Trataniantn
CAnsiste en eliminar la causa fundamantal que sstd pradu-
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ciendo la pérdida de sangre y administrar una dieta rica en prntefnas
con un suplemento da vitaminas y hiasrro (an forma da sulfatn ferrosn.

u otrotipo de salas farricas tolsrables),

c). Anamia Ferropsnica

(A. Hipoerdmica microcftica, A. Hipncromica mamneial)

Anamia erinica caractarizada pir hematfes paquefins y pflides y -
as dehida a un transtnrnn da 1a eritrnpoyeals por falta de hierro,

£1 hierrn fnrma parte da la hamnglnbina, y una carencia de his--
ren dd lugdr @ un estads de anamia dabidn a la falta de hemiglobina,
‘ L2 anemia ferropdnica aparece cudnds las ressrvas de hierrn sone
inadecuadas para 1a necesidad normal de 1a sritropayesls, L2 defi-=w
clencia de bierro as uno da los transtornos mas comunes mundialmente-
y s la cousa mds frecuents da anemia, So matim@ que aprox, dal 10-
al 30 % de 12 poblacidn mundial sstd deflclente en hierras da aste -~
porcenta je, menca del 3% son hombres, 10 - 30 € snn mujerea y 10 ~ 60
% son mu jeres embarazadas y nifina,

La anemia ferropdnica es signo ds una enfarmedad, no una enferms
dad por sf mismal6),

La anemia fertnpénica puade resultar des
a), Perdida crinica ds sangre,
b). Aportacidn inadscuada de hieren,
c), Alteracidn en 1a abanreidn da hierro.
d). Aumanto an 1as nscesidades de hiarrn, onr ejt durante sl embarazo

la lactancia, la nifiez § la adalsscencia,
gtapa clfnicat

Puede presesntarss a cualquisr adad, vern es mfs cnmin -

an nifics y mujeres. Las manifastacinnes clfnicas consisten orincipal
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mants sn 1 palidez, fatigabilidad, disnea de esfuarzn, palpitaciones-
y dolnr epigdatricn. En la anemia de larga durdcidn las esclacoticas
adquisran un color parla, los caballns se adelgdzan, ss hacen sscns;-
se rizan y las ufias pusden estar acanaladas, sn frrma de cuchara (°"‘£
Inniquia) y frdgiles.

Entre las manifsstacinnes bucalas ancontramns:
1.-’ Palidez de mucosas. 7
2.~ Gristas d fisuras en las comisuras lablales.

3.~ Lengua lisa debida a 1a atrofia de papilas (espacialmentis en 1a «
punta y los bordaes), roja y dolornsa,

4.=- Disfagla.

S,« Las membranas de la mucosa bucal y dol ssofagn matdn atrnfiadas y
musstran alteracldn en 1a queratinizacidn,

6.= En sstas zonas atrdficas ncasinnalments ss desarrnllan altsracine
nes lsucnpldsticas y carcinnmatnsas. E1 cancer se localiza con =
mayne frecusncia an 1a regifn pre-cricnidea dsl sanfagn {Owan)(7)
Talss c¢ondicinnaa cnmo1 lengua blanca, brillante, mucnsa bucal-
od1ida, disfagia y carcinnma prs-cricniden se nbservarnn en mu jares =
anémicas de mpdiana sdad en paises asidticns (Sri Lanka)(ﬂ).
£x&manes de laboratorlor
£1 dato caractsristico sa la disminucidn de -
da hemoglobina an los hematfms. ELl nimeen de eritrocitns estd dismi-
nufdo en 12 misma proporcidn que 1a hemaglabina, Ea habitual 1la "ani
socitosia”.
€1 hierrn méricc estd bajn y an ncasinnes hay ausencia de dcidne
clorhidrico libre en el estnmagn, Por 10 general la aclarhidria as -
1a causa de la mala abanrcifn del hiarro {ya que impida 1a cnnver----
aifn del hisrrn férricn dlatédticn nn abanrbible a un mstadn ferrnan =

abanrbible).
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8nddingtnn, Montn y cn1(7)- informarnn alteracinnes pocn cnmuhas
Qn las células apitelialss sscamsas axPoliadas de 1a lengua (citnlo-
ofa axfrliativa), Estns cambine conalatfan ant
- Diaminucidn an el ndmarn de cdlulas queratinizadas,
- Diaminucidn del didmsten citopldsmico.
- Aumanto del tamafdn dal niclao (ssto es habitual en lenguas dsspapi-
ladas, sin lmportar cual msa su causa)s A veces hay nuclen dnble.
La midula dsea satd hipsrplasica, pradominandn lns prnacitroblag
tos basdPilos. La ausancia de “hemnsiderina" en ia médula dmed sa pa

togndmonica.
Tratamiantos

La anamia naspnnds bien al tratamientn enn hierro. E1 hig
rrn puads administraras cnmn sulfatn farrnan 4 gluconatn farrosny

300 mg./ vfa nral, 3 vecss al dfa,

d). Anamia Magalabléstica

Las anamias magalobldaticas snn consideradas anfarmadades debi--
das a la carencia de vitamina 8), (clandcobalamina), #cido Pdlico & -
de ambna factores.

La deficlencia de vitamina 512 oroduce un tipo de anamia muy sa-
mejante on todos los santldos a 13 producida por fnsuflciencla de fo-
lato,

La vitamina By exi{ste sn forma natural en muchos alimentos (car
ne, husvns y prnductns 1&ctmna). Nnrmalmants se absncbe en el flesnn,
para la abanrcidn ss cantidades necasarias en las distas nnrmales da-
denderd dal "factor intrfnascn®, qus es un prnduct~ sacratadn par las

gldndulas mucnsas del cardias 4 dal fandn natamacal. fate Factnr ine
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F’;fnsscﬂ facllita el pasn de la vitamina 512 a tr_avns de la mucnaa -
hasta la enrriente sanguinea; esta vitamina 1lega @ lrns tajldns (esps
clalmente @l higadn) dnnde se almacena ¥ utiliza en el metabnliamn cf
lular. En al cuerp existen dap’sitnas que cubran las necesidadss da
varins afns y un2 pequefa cantidad circula en el plasma, frrmandn par
te orobablemente de la Praccldn globulfnica; la determinacifn binqui-
mica de la vitamina 817 en el suern es Jtil cnmn orusba diagndatica,-
La vitamina By, actia comn cnenzima en 1a sfntasis ds dcldna nuclai--
cos. E3 necasaria para el desarerlle nnrmal de lns eritracitena y dal
funcionamiento normal del sistema nervinsn,

Las necmsidadss diariae sn el hombre =snn aprox, de 3.0 mcg.

£l dcidn rélicn es esencial para el cracimiantn de muchas espme-
cies animales y tambign sl hombrs. Su funcidn primaria os la tranafg
rancia de las mitades de un carbnn en varias reaccinnes matabolicas.-
Tambidn es necesaria para la sfntesis de purinas, La sfntesis de ONA
es imposibla en aussncia de dcidn fdlicn.
La nacasidad diaria es aprox de 400 mecg.

Etapa clfnicas
Loa principales efectos ds 1a carancla de vitamina g -

1
y deido Pélico ss producan en 12 sangre. ‘
1.0 afntomas clfnicos de 1a anemia soni pragresan lentn, debilie-
dad, fatiga, disnes, ocalidez, palpitacimnmes y afncﬂpa(g).
Hay afntomds gastrointeatindles frecusntes y eatdn asnciadas cnn
la aclerhidria resultante de 12 atrofia da la mucnsa, £l pacienta —-
presanta dispepsia y diarredes.

fn la carencia de vitamina B12 pueren axistir manifastacinnes a

niual dal sistemd narvinan, y ousden hasta ser las dnicas manifestfe-
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cionas prossntes. Se ornduce desmislinizacidn sn 1ns nervins parifé=
ricos y degsnaracidn subaguda combinada ds la midula espinal, Lea pa
cisntas ss han gus fado ds parsstesias simdtricas da lns dedns de ma--
nos y plas.

Los sfntomas bucalss puaden ssr 1ns responeables de qus sa dascy
bra sl sstado andmicos Los cambins ds las mucnsas bucalss qus estdn -
raportades ocurren an 50 - 60 € da tndns 1ns pacisntes con @namia me-
galrhldstica, Lns primerns raportas anntan principalmente cambics -~
atrdficns an 1a langua, osen rapnrtes recisntss fncluysn camblos atrd
ficna an ntrna sitina da la mucnsa bucaltg).

La atenfia de las papilas 1ingualas pusde tsnar distribucidn ;QL
celar y as nbasrva principalmsnts an Ins hnrdes, A manudn el dorso -
ds 13 lengua ast# lisn, brillante y snrojacidnj algunas veces presens
ta flsuras profundas § arcsiones superficiales. E1 doler es intermi-
tente, hay hipsrsencibilidad da la lengua y ds 1a mucnsa labial (por-
1o cual las protdsis se toleran maly,

Algunos pacientas rafiersn pfrdida del gustn y nlfatn(7).

Exdmenss de labnratorios

Lns cambins mirfnlfgicns incluysns agranda---
mimnte celular anormal y 1a cromatina ss inmadura@e Las cslul2s afece
tadas incluyan las da la m@dula dsea, sangre perifarica y apitelin --
gastrnintestinal (incluysndn la membrana de la mucosa bucal)(q).

La cifra da hematfes estd mas disminufda qua 12 de hemnglnbind.=
£l vnlumen enrpuseular msdic estd elmvada y 1a concentracidn de hemow
globina as normal., Hay lsucopania y trnmbucltnuania(7).

La madula prasanta hipercelularidad y hay maduracidn deficlenta-
ds los hemat{as, por lo cual ae van a presentar las anterinrsa anoma-

1fas morfoldgicas, con patronas cramfticns sxtrafng y datencidn de la
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mdurachfn‘.” .

€1 matndn md= oficaz y directo para cnmperbar la deflcisncia de
vitamina B)7 ennsiste en valnrar la crncentracidn sdrica de esta vita
mina, loa limitms nnrmales aestdn entre 200 y 1000 picngramns par ml,=
£l axcesc ds metilmalonil Ced (MMA-CPA) que 3parece en la avitamine-
sis 812. se excret2 por 13 orina y brinda una prueba temprana; este -
examen eg nagativo en 12 avitaminosis de fnlatn.

Tratamiantot

Ya identificada 1a carencia de vitamina B, # de &clun fo

12
1icn, deberdn administrarse estas vitaminas;
= Byp = 300 mg/ 3 veces al dfa por vfa oral,

- Acldn Pdlien = 1 mg/ 2 - 3 vaces al dfa prr vfa nral.

e}. Anamia apldsica

Es una anemia rara y frecusntemsnte fatal de ansmia Nnemecftica-
nncmocrdmica, se cdracteriza por la falta general de actividad de la-
médula desa., Habitualmentm estdn afectadns tndns lns elemantns de 1a
médula. Como consecusncia axistird un nimern infarint al narmal an -
1a sangre oeriferica de todns lns elementns ya fnrmadns, a gatn de 1m
tlamma *panclloparnia”.

Se distinguan dre tipns Fundamantalas ds anamia apldsicai
1.~ Primaciai su stinlngf{a es deaconocida, Se oresanta con maynr fre

cuencia en adultne_jff_vanus‘ sy desartnlin as rdpldr y ~

por ln genaral terming cnn 1a muecte.
2.- Sacundarias su stinlngfa as ennncida, se oresenta a cualquler sddd
y tisne un msjns prandsticn oi sa slinina la cauved, -

Entre 1as causas que 13 provacan tenamnsg

- Expralcidn a radlacinnes {rayns ¢ 4 radlaciones a-
timicas,

- Exonsicidn @ ciartns agentsa quimicns, tanta de la
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industrfa coma del hogar (insecticidas, snlventas),

- Uso de determinadns fdrmaces @ drngass Deprasrres de 1a médula ===
~9ea (mystazas nitrngenadas)

Antiepilénticns,
Antibacterianns.

Antireundticna,

Etapa clfnica:
' Las manifestacinnes cifnicas de 1ns dos tions de anemia

apldaica son similares, exceptn por sl orondsticn final., Tombidn se -
incluyen manifestaciones de lsucopenia y tromhncitrpenia. Lns oaelén

tes casl siempre me quejan det

Debilidad intensa.

Disnea (inclusive @ ligerns ssfuerzns).

Algunas veces adormacimientn y crmazon de las extremidadas.

~ Edema.

Patequias en pierl y mambranas mucnsas (rdebidn a la falta de plague-
tas).

falidez da la piel.

Disminucifn de 12 resistencia a l1a infeccidn {causada pnr la nauten
penia).

- Cuando aumenta la gravedad de la anemia se ~bsarva annraxla, flcbre
taguicardia, snplos sistdlicos y hemnrragia de mucnsas,

Lan manifeataciones bucales bucales incluyen) petequids, manchas
purpuricas ¢ francos hematomas de 1a mucnea) en algunng casns hay tam
bidn hemorragia (principalmente ginglval ), Estrs hallazgns estdn ta
lacionados con la deficiencia de plaquetas. Snn frecuentes las infsg

cinnes sacundarias.
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Exdmanes de labnratnring

l.= Esta disminufdo el ndmero de erttrocitos {1,000,000/mnd), con 1la
corraspondiente disminucidn del hematncrito y da 1ns nivelas de ha
meglabina.
2.~ £} ndmaro de laucocitos sstd disminufdo.
3.~ Hay trombocitopania, dandn comn resultads untiempn da sangradn --
prolengado y una mala ratraceidn dal ceaguln, El tiamon de cnagu-
lacidn aa nnreal,
4,- La prueba del tnrniguete para la fragilidad capilar as pnaltiva,
Tratamliantay
: N exista un tratamlentn aspac{ficn para la anemia apld--
sica primaria,oern puede atenuarse 1a gravedad y su cursn rdoidn, me-
diante 1a adminigtracidn de antibinticna y transfusinnes sangufnsas,
CEn ia maynr{a de lns casns Ja enfarmadad as fatal,

En loa casns de anemia sscundaria, con identiflcar la cavsa y -
pliminarla ss obtienen buesnos resultades, y acnmpaMandsln gon un tra
tamisntn externo de aostdn, tiene un ornndatico buann,

Los transolantes de médula dsea (TM0) se usan con mucha frecusn
cia en ml tratamiento da enfsrmedades saveras ds madula rfaea, cnmo -
1a lsucemia y la anemia apldsica., Parts ds satns prncedimisntna con
dicinnadns del TMO afactan lns tejidns des la cavidad bucal, La mam--
hrana mucnsa bucal pusde dafarss por la accidn citntdxica da drngas-
inmunnsuorasnras, La radiacidn tarageutica en pacisntas leucamicizs
disminuye 1a cantidad del flujo salival s induce xarngtomf{a, LA =se-=
re2ceifn fngertn « huysaped pusde invnluerar 1a mucnsa de la cavidad-
bueal y glandulas salivales, de este mndn induce ulceracinnmes buc@--
las y xarostomfa. La administracidn de dregas {amunneupreancas come
Metotraxate y cielnsanrina como agantes ocnfildcticns en 1a raaccidn

injerte - huesomd se aancian con estomatitis + hinarplasia glngival,

Con el prograsn an 1na tesultadna dal TMO 3leadnicn, el ndmern dn su
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parvivientss aumanta y 1a reaccidn injartn ~ hysapsd se nheprva - an =

30 - 40 £ de los casnstiD),

F}s Anemia pernicinsa

{A. Primaria, A. da Addisrn, A, de Bisrmer)

Enfarmadad ceinicA nn muy fracuents (sdls afacta 0.1 % ds la pn-
blacidn)y su Frecusncia aumsnta cnn la sdad {as mds frecuents sntre -
40 -~ 70 afina) y aparsca znn maynr Precusecla an oals.us sacandinayns
an Inglatsrra, es rara an calses meditersanans y sn =l Madis Drianta,
Se han repnrtadns casns de osrsanas jfuanas, de raza negra y feemas fa
miliaus(m).

£n Estados Unldos, los honbres sstdn afsciades con maynr frecuen
cia qus 13s mujsres) an ntrns paises comn Cecandimavia, pradnming ane
las w_jar!!(z).

Auhgus g8 dasconnce A naturalerza sxacta de =3ta enfarmedad, ae~
a3be gus s dabs a Atrofia de la mucosa gdstrica, 1o cual proweca fal
ta de sscracidn del llamade "factor intrfnseco®, ests Pactnr intrfnse
co nn astd {dentificade, pero setd prasants »n sl fugo gdstrico nore-
mal, 8l cudl as al responsable de la absorsidn intastinal del "facinp
extrinsacn® {vitamina &13).

€} factsr extrinsecn ma una substancia gus aciualmante se nlcnea
que ms sindnim dal “FPacter ds maduracidn® & “arincipir hematnorydti-

cn", y aatd cantanido an algunns alimentns cemny higad», leche, carng

huevns y productes ldctaas,

Factor sxtrfnssco (85} + Facter intrfnsace {mucnsa gdstri-

\ / ca)

Factor antianamia narnicinsa (higadn)
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El‘ Jugo gdstricn de las persnnas que prassntan ansmia pernisinsa
nn enntisne sl facter intrfnasen y An pueds abenrber la vitamina Byp=
dietstica,

Etapa clfnicai
fata enfermedad ss caractsriza muy a menudn oir 12 pra=
sencla de una triada de sfntnmaas
1,- Debflidad gensralizada.
2.~ Lengua adolorida y ulcerada.
3.~ Adormecimiento das l2as extramidadas.

En algunns casns las manifestacinrnes linguales a~n el primer alg
no qus se presenta. Hay atras caracteristicas como; fatigabilidag fd
cil, dolnr da cabmza, vértigo, nauseas, vdimitn, diarrea, ofrdida del-
apatite, disnea, perdida de pess, palidez y dolar ahdominale

Lna o2clentes crn anemia intsnsa muestran una pisl de cnler ama-
rilln y por 1n regular s 1i{s2 y ssca; algunas veces la snclerdtica -
nrasanta ssts mismn cnlnr amarillantn, En aprnx, Al 75 4 da los cae-
aos as ancuantran las sigulenites alteracinnes dol sistemd nervinsng

1.~ Ssnsoriales1 parestesia de las extremicdades, ofrdidd de 13 smnea-
cidn a 1a vibracidn,

2,~ Irritabilidad general.

3.- Debilidad, rfgidez y dificultad para caminar,
4,- Dmprssidn o somnclencia.

5.~ Falta de cocrdinacidn.

Los signos importantes gqua ss presentan en 1a cavidad bucal wnnt
Glnaitis, la lsngua satd anrnjeclida (sobre tndn en 1ns margenss), cnn
sansacidn dnlnensa y de quemadura, sstd inflamada y algunas veces ore
santa (lceras pequeiias supecficiales, samejantas a las dlceras aftn-—-

sas, En fnrma caracteristica sa prssenta glnsitis, glrsndinia y gln-
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piroals, Wy una atrofia gradual de las papilas, ln cual flnalizard -
con una lengua lisa ¢ *calva”, que ss cnnnca comn "Clositis de Untart
“Glositis de Mosllme¥, y es similar a 13 "Langua calva de Sandwith* -
(qua ss ve en la pelagra).

En ocasionss la sensacidn de inflamacidn y de quemadura s mxe=-
tiands afectandn la mucnsa bucal, psro £nn maynr frescusncia sl restn-

de 1a mucnsa sard de cnlar pdlidn, comn el qus oresenta la pisl,

txdmenas de labrratncing
1.~ E} nimern da ariirneitns disminuye muchn (manns da 2 mlllnnus/mms)

2.~ Como caracteristica principal tensmns qua muchas ds lns eritroci-
tos prassantan macrocitosis.

3.~ Poiquilocitosis.

4.- £l contanide de hamiglobina estd aumentado an proonrcidn con la -
macrocitnsiy,

S5.- Los estudios de la midula dssa muestran muchos eritrncitns Inmady
ron.

6.~ Hay hipocloridria. Por 1n rsgular astd asocciada econ 1a ateafia de
ta mucosa gdatrica y reduccidn sn el numero de celulas parletales,
Esto sucedm cuando hay inflamacidn crénica. Fsta gastritis atrdfi-
ca puede relacinnarss cnn la presancia de carcinnma gdstricn en --
naclentes con anamia pernicinsa (5 - 10 %).

7.- Farrant, Boan y anddlngtnn(z), informaron qua las células splte--

lialas sxPrliadas presentan annrmalidades nucleares) agrandasfento
varfa su Frrma y simetrfa

Tratamientny
Conaista en administrar vitamina 812 y deldn frilicor
-~ Cuands el cuadro cursa sin camplicacinnes:

Bip=1-10 mg/dfa, ocor vfa nral.
Acido félico = Img 3 veces al dfa onr vfa nral,

= Cuando el cuadro se acompafa ds cambins neurnldgiens, leucnoania vy
trombocitopsnia asociados con Infaccidn d sangradm

Bys = 100 g 2l dfa.
Acldo fdlieo = 1 = 5§ mg/ dfa, durante 2 samanas.
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g)+ Anania de células faleiformes

(A. Orepanncftica)

Es un tipn de anamla hamniftica crdnica, harsditaria, familiar,=-
que pradnmina en paradnas de rara negra,pern cuade prasentarss sn pet
snnas blancas de Italia, Arabia, Grecla y la Indla(lz).

Esta realelnnada cn la pressncia ds un gan autosdmicn dominante
sn ol cual la hemnglobina S as ornducida en lugar ds 1a hemglrbina A
esto Indica una reduccidn en la capacidad para transpartar nxfgano“?)

La hemoglebina dal adulto normal (HbA) estd gensticaments alters
d2 para producir una hamoglobina faleifnema (HhS) prr 13 sustitucidn-
da valina por glutamina sn la sexta pnmicidn de la cadsna ﬂglnbina.-
£ el heterecigots, snlo el 40 € de 13 hamnglaobina ms HBS, de tal ma-
nera que sl Individun sfla tiens el rasgn da cdlula falcifrrre y mani
fieota prusbas clfnicas s'ln bajs condicirnes ds hipnxia intensa, ---
(cerca del 8 % da lna nagrna matadrunidenses ann haternclgntns). €n -
al hnmaclgntn casi tnda la hamrglabind es HbS y al individun aufre da
anemia drepanncftica (ss presenta aprox. en ! da cada 600 negrns astd
dnunidansesa).

ta presencia de humnglobina § en mayor concentracidn de un 6D %-
da origen a la anemia de celulas falcifnrmes, que se caractaciza por-
hem'ﬁlials crdnica y criasis vascularea agudas,

Etapa clfnica:
Es mas comin en mujeres y onr ln regular sm manifissta-
cifnicamante antes da lna 30 afnst 2}, £1 pacients presentes
= Dasbilidad.
- Diansa,

- Fat{ga.
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= Dolnr articular y muscular (axtramidadas).
~ Nauseas y vamitn,
= Ulceraciones de las piernas.

- Soplos o i{nsufieisncia cardiacas,

- Pusds habar angrnasamlentn dal cransn, adslgarzamiantn de la cnrtaza-
de husans largns y crecimlanto ratardadn,

A parts de la palidez da la mucesd bucal nn as han rafarida ano-
malf{as clfnicas, Pero de acuerde 3 estudins realizadas por Anbinaon-
y Sarnat(z). 1a maynrfa de lns pacisntes muestran cambina dasas signi
Ficatiyns an las radingraffas dantalesa
- Datenprrnals gensralizada,

- Pérdida dal trabeculadn do lns maxilares, dando un aspactn de gran-
das espacins medulares irregulares,

- No hay alteraciones an la 1dmina dura nl en al ligamantn perilndon--
tal.

Exdmenes de labaratnrio:
1.~ £l ndmarn de eritrocitns puede alcanzar 1,000,000 4 manns por mm3
con disminucidn de la hamnglobina,

2.= Hay lesionss en las msmbranas eritrnefticas de las células drapa=
nnciticas, prouncandn fragmentacidn y hemolisis Intravascilar,

3.~ La mlacula de hemnglnbina ss galifica £ cristaliza cuandn esta -

desnxiganada, distorsinnandy fisicamsnte 21 sritrocitn, ln cual -
ornvica la forma drepanncftica.

Tratamisntny .
Nn sxiste un tratamiantn sspscfficn, exceptn 1a transfue-=
sifn sangufnea durante las crisis, El nrondaticn es impradecible. Mu

chos paciantas mueran antes da lns 30 afnas,
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6.~ "EXAMENES DE LABDRATORIO™

a}. "Racusntn da eritrncuﬂs'(n

Téentear 1.-

3o

4y

Se-

Extrasr sangra pir medin de puncidn en un dedn, 12 sane.
gre se cnlecta en una pipsta hemicitnmétrica grands, has
ta 13 marca de 0.5.

Guitar toda 1a adhersncia de sangre an la ounta de la of
oeta y sumerglr 12 pipeta en Flufdo "Hayem® de dilufr, =
succinnando este 1{guido hasta la 101 de la olpeta.

Tape 1as puntas de 1a pipsta cnn las yamas de lrs dedis-
y sacuddla por varina minutns.

Cubra el deslizador Neub2usr con 1a tapa sspecial (deben
estar esteriles),

Omacartar las primeras gntas de la pipeta y daspuds coln
car cnn cuidadn una gota de esta suspsncidn en sl bnrde-
de la tapa y permita que la gnta crrra deba i~ de la tapa
pnr capilaridad hasta que se cubra sl arsa rayada.

NOTA: S5f 1a suspencidn fluye hacia el fnan, dabe limplarse-

el deslizadr y hacer ntra praparacidn,

Da jar descansar onr varina minutnas,

Intarpratacidni E1 nimern dm glrbulra ©n jns debe sar aornox, der

b). "Recusnto da leucncitn

- 4,500000/ lm-.n3 en mujeras.
- 5,000,000/mm3 an hambras.
una disminucidn notable da anemia.
E1 aumsntn sugisre policitsmia & deshidratacidn.
E)l nimaro de sritrocitns disminuye fisinldgimante du

rante =1 descanan prnlnngads y aumenta con sl & jercle-
clo,

o (1

Tacnicat 1.=- Extrasr sangre del deagt, recngarla en und pipsta hsmci-

tamdtrica da mannr tatafio y despuss sumergir msta pipmta
an 8l 1fquids diluyente (dcido acsticn al 3 %) hasta 1a
marca 11 de 12 pipata,

2.- Cnlnqus 12 tapa y prapars la cam2ra de recuentn.
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3s~ Cusnte el nimero de leucocitns que aparscen crmn puntns nagrns an
cada uno de los mm? de las cuatrn ssquinas,

interpratacidni £1 nd!urn ds lsucneitos varfa antes 5,000 y 10,000 -«
por mm~ ds sangre,

Cuandn diaminuye se habla da leuconpania,

Cundn aumenta ss habla ds lsucncitnsis,

Gnta de glnbulnys
en suapansidn

n 1ot

[ ! Dsslizador de camara

de Tapa Pipsta
racuanto
[-X3 o5
mftadn oara llenar la camara
de rscuanto
Men-r Crandes

Pipetas hamncitomdtricas

/5 fara lsucocitnz

Para aritrncitns

Supsrficis rayada de la camara de
recuantn Neubausr
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(1)

c)«"Recuantn da plaguatas=

Técnical l.= Extraer sangre vsnnsa an una pipsta hemcitnmétrica me.-
nnr.

2.~ Se afiads l{quidn diluyents hasta 12 marca 11 de 12 pios
ta.
Liguido diluyenter 1 gm. fde nyxalate das amrnin an 100 ml.
da agua dastilada.
J,= S» agita la pipata durante 3 minutns.

4.- Se descartan las primeras 5 gntas y ss llena una camara-
de racuentn,

S.- Se asperan 10 minutns para que asisnts 1a suspersidn,

6+= Sa cuentan 1las plaquetas en la misma frrma que lns erit-
tencitne,

Interoretacidni €L ndmern tntal de plaguatas es aprax, des
200,000 a 400,000/nm>.
d) . "Eatimaciin de hgmnqlnblna"(l)

L2 sstimacidn normal de hemglnbina tiene sus nscilacinnes, que-
dapenden del métodn utilizado, 13 edad y ml aexn del paciente.

Los mitodos var{an desde el m&s mencilln (Tallquist) a lns orncs
dimientos aspectrofotomdricos (realizades por Williamansn},

Métode da Tallguisti En este métndn se utiliza un libre llamady  we-
"hamnglobinométen de Tallquist*.
- 58 colocd una gota ds sangra onbrp und dn lan -
paquaflas hnfas de oapesl ahanrbente.
- Sa compara ¢on una ascala de cnlnres culdadnsa-
mante imprasa.

Cste mitndo ms sl mds PAcil v ea relativamente pracian afln cuan
dn lahamrglnbina ha quadadn rsducitd levemants, oern nn tisne la prs
cisiAn da ntrns métndia cnmn lnm de Sahli, Dars, Newcnmsr y nl metado
acnprmatrn,

Mmatndn Sahlit El nusun inatrumentn ds Sahli arnpta 14.5 gm crmn aqui-
valants ds 100 %. Sa utiliza una pipata mspecialmants -

qraduada y un cnlnr patenn {(gus represanta &1 100 % e -
hemnglnbira).
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li= Se coloca en sl tubn 0.1 de HC! normal, hasta la marca del 10,

2.-'Ss sxtras sangrs de un dado hasta la marca de 20 mm> en la pipe-
ta esoscial.

3.~ S5a agregd 1a sangre al tubn del HC1,
4,- Sm lava la pipata ecnn agua destilada y ss agraga al tubn.

5.~ $e agrmga mds agua deatilada al tubo hasta qua el cnlor en el tu-
bn de medida cnincida cnn el patrnn an luz natural,

Interoratacifni En el varnn adulto 1la hemoglabina nnrmal as de unos-
16 grs.

En la mujer la hamglebina we levements inferinr que
en lna hombras.,

La disminucidn de ia hsmnglnbina se rslacinna gene=-
ralmante cnn anamia.

tl aumento ds hamnglanbina as asncia cnn pnlicitemia,

8). "Hnmatncrnu'(lz)
Es sl volumen ncupadn por log hamat{es en una cantidad ennicida-
dé sangrm. Se mxprasa sn porcentajs, Hay doas métodns para datermies
nar =l hamatocrito:

~ Mgtodn dirsctnt macrohematnceitn de Wintrabe,
micrnhamatocritn,

- Matndn indirectn: cdlculn a partic del voluman madin y de la cifra-
de recusntn.

matagn diresetny
£l hamatncritn de Wintrnba que nacesita un voluman re-

lativamanta impnrtante ds sangre, as ds utilizacidn delicada y de pre

cisidn retativa, actualments no sm utiliza debido al banaficin dal mi

crohamatnerito,

microhsmatocritor 1,- Sumargir la extremidad dal tubn en la mueatra -
de sangre, y dejar ascendsr la sangra por capis

1aridad 1 cm ds 12 extremidar superinc,

2,- §=llar 13 sxtramidad superinr.
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3.= Calncar Ins tubns en el platn da )a centrifuga, cnn la extremidad
sellada hacia la periferia.
Centrifugar S minutns @ 100 r.p.m,
Lerr ] hamatocritn dsl lector,

métodr Indireetny
£l hamatncritn se calcula a partir dal vnlumen medin

de lns hematfes por mm3,

Las ~peraci~nes se afactuan autrmdticamenta en lns contadores -~
tipo Cauler § 4 Cauler F, ornvistn de un calculador sspecial,

El resultade obtenido es a menudn inferior enun 1,52 3 € del -
resultado obtenido en el microhem3tacrits, pues sl volumer del] plasma
retenido en el compartimiantn glrbular nn sntra en la linea de recusn
to.

Interpratacidnt Hombre 47 £ 7 &
Pujeres 42 £ 5%
PY. "Tiemon de sangrfa"““

La prueba dal tiempn dm sangr{a mide 12 respuesta vaaculér a la-
hemstasia < a la capacidad dw 1ns paqua@ns vasns para contrasrse, re
trasras y lngrar un tapin de Fibrina desouds de una lealdn.

Esta prusba medird sl timmpn qua transcutte desds al traumatismn
hasta la cesaclin de la hemorragia causada pnr una herida punzanta, -
Hay dos matodnst
mEtndn de Duke: Se realizard un2 puncidn an sl ldbuln de 1a nraja,

métndo da [vys Se realizardn 3 puncinnas mn 12 supsrficie vantral del
antsbrazn,

NOTA: En tfampn ss mide desds la puncifn hasta el cass de 1a
hemnrragia,

Interoratacifni En al mAtndn de Duke »l tlempd de samgrfa varfa en--
tre 1 y 3 minutns, .

£n el métnds dm Ivy ml tiemon de sangrfa varfa entra
2 y & minutrs,

B S v g
SR B Lk BiBuigrecy
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£sta prusba satd influfda onr el eatadn ganaral de lna factnras-

estravascularas, comn 1a edad y la nutricidn A pnr las factnres miern

fisicos de la piel y los tejidns subcutdnans,

€1 tiempn de sangrf{a se ornlnnga an satadna trambncitnpsnicns y-

oasudohamofilia, es decir snfermedad de Ynn Willebrand {exiatancia de

una daficiencia ds Pactnr VII).

g)e"Tiempn de cﬂaqulaciffn"“s}

Tacnicas 1i-

2.-

Jo=

4,.-

Ancnger 4 m1 de sangre da und vana con una jeringa eatde
ril ds Sml, y ss annta el tismpn an qus aparsce sanqgre =
o°r orimara vez an la jeringa.

Se quita 1a Jering® y se dsositd | ml ds sangre en cada
un~ de lns tubns astdrilss de 8mm,

Al cabtn de 3 min, el oriser tubn 8e inclina ligeramentas-
cara ver si se ha producidn ceagulacidn,

£l sagundn tubn sa examina de la miama farma 30 smeg, des
oues,

NOTA: Cnmo alternmativa, sm inclinan el 1n, y rl 2n, tub~s =

S,-

hasta qua se nrnduzca cnagulacidn,

El tercer tubo sa inclina ds la miamd mansra; ss 2nnta-
o] tiampo mn gue este tubn pueds ser invertidn sin gue-
as altere el coaguln,

Intaroratacidni El tiempn transcurridn sntre 1a aparicidn ds sanqre =

en la jaringa y la formacidn del cnagule del 3mr. tubo
e3 sl timmpn de cnagulacidn,

£1 margan normal w8 de 6 - 17 alnutns,

h) &Prueba del tﬂrnlquute"(“)

Tambign se dandmina prusmba de Aumpsl-Leade 7 prusba ds Fragtll--'

dad canilar.

mide la respussta de 1a unidn arterinla-vénula a ias ten

slones internas.
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Téenicas Conslats en inflar un manguitn da presidn sangufnea antneno-
al brazn del caclents hasta una oresifn entres la sistfilca y -

la diastdlica, durants 5 minutns,

Intaroratacidni La aparicidn de patsquias snbre 12 superficia del ante
brazn y la mann, dennta un resultadn prsitivo) puede --
ser pnsitivs sn 1a trombicitnpenia, escnrbutn y algunas

pdrpuras,
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7.~ "IMPORTANCIA PARA €L MANECJO DENTAL",

En muchns casos el Cirujano Dentista aprecia, antes que al Médico
Genaral, las manifeatacinnes de los diferentes tipns de ansmias, por -
sllo debsrd estar orsparade para ldsntificar estas manifeatacinnes, ~-
para avisarle al paciants que conaulte @ su médicn y de asa forma se--
readlicen los matudina necesarina para datarminar la anemia, su grave--
dad y dar sl tratamisntn adecuadn.

¥a daterminar~ sl astads andmicn y qua =l pacisnte satd bajn tra-
tamiantn madicn, sl Clrujann Dmntista debard definir su plan de tratae
mimntn; para ln cuadl dabe tomar an cuenta ln aiguiantmes
~ Qun el pacients nn interrumpa la madicacidn i{ndicada pir ] mddico=~

general,

~ Deberd esperar @ qus desaparezecan algunas mnlestias bucalss graves=
para no agudizarlas con algin procedimientn odimntoldgicn.

= No rscetar msdicamentos qua sinergicen n antagnnicen 1lna afectns ==
del tratamisnto médico.

5{ tnmamns an cusnta que sl pacisnts orasanta ansmia y no trata-
mng de idsntificar su cavsa y dar un tratamisntn adacuadn, ss puedsn-
oresentar algunda de las siguientms complicacinnes durants sl trata--
minnto dnntal(A)a 1,~ Hemorrdgia pnst-nparatnria,
2.- Retrazn en la clcatrizacidn,
3.~ InPacci<n sscundaria,

4,- Liprtimias.

5,- Ostanminlitis.
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