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TeT20DUCCIODN

Br ia realfzacifn de este trakaso sy ha tratado de resu--
wir de manera Hprima gnbre lus provlesas hemorrdgicos locaies
YA gue en cualguier motento scurre, doblidy a factores gue pue-

den suscitarla.

Su Lesrraibe en cusnts s la sctitud del C.D, aste la presen
cia de una hemotragie lwval. Las medi{das de prevencifh gue  se
Amiemr realicer ¢ I3 peo.entes antes de Cualguisr tratamiento
dental ast comp la lmportancid gue se debe de tomar ante cual-
uier anomalla actual. Fara ello se Cfta un tratamfents pars ~
el tipo de hemcrragia local gue wma susCite coms lesifn de un -
“383 O ertesis, traumatienc » huses, laceratifino de tejidos, he

waniwran o put fattores locales.

¥a ;usx 8¢ ha observado gue los hesanginmas son una cAusa

de hemcrrajta bural. Este es una neoplasia beniy=a de los pe--

Juetos vasoy many Inroe basfnduse en sy tamads y &0 aspecte -
histolfigice, tanbi8n denonisnades hemanjlomag cabilsrer o laves

BOIVE .

Aunque la creencia de que toda hemcrrajla “:-almente e -
detienc, &n este cxtudio se regume la prevencifn y tretamiente

que se debs efectuar ante la presenciz 2z Lae hemorregia local.
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DEPINICION DR REMORBAGIA.

S8 llaras hRemorrazia & la salida de sangre de o vasos, -
sus a) cxterier (hemrragle esverna’ o bien dentro del O ganty
WS (hemarragia internal. L& hewmorvsgia pueds s&r aiterial, ve-
nosA o capilar, bruscs o lernta. soderada o aburdante, y apate-

CRT PO CausaR natutales p provocadas, 148 hemcryasliae e divy

der 81 A Freiolfgioas (menstruacifalg B TrausSrioas tATRe-

dentes, peleay; U Far esthma s o dursdens,

TULe Ui ChL s pul

¥, etc.: by Luirtryloas Lope raviones: -

Bi wstkrzicss,

Las mestdas nls ipportantop BoOL 145 GuUe $& toXAn antes de

1a iRtervencits prenders la historfa <ifn

. evaluaci®tn -

3

del pasients y I8 teaiiracifn of proctas de Jalorstoric. Yao -

que Aon necesarias, cuands se scspechs alguna arormalidad, to-

dos 1 esfuerras destingdss s

Tegit el

thn la intervenci®e guirfy ;ola evalusoife fl3ica ¥ las .-

pruetas Jde laboratorio, apurtans datoe adiCionales pATS InAtie-
TUIT @1 LIALAMIETUD PIEVEnt:ve ¥y ARYITipAYRe 25 138 romplicave

Tinnes sue poheran surgir de la oirsgla.

HIBTORIN TLINICA,

FI parimote deher® ser interv-gets com respecto s rosibles

asccidertes de hemorTagls trans © pUsStoperataria.

En sejunds lucar, es fundamentsl sveriguar si el paciente



astd cratado con ciertos medicamenton, por slesplc selicilatos,
anticoagulantes, horwmonas ¢ preparsdos antiandmices con hisero,
#te. Tales compurstos ke relacionan espec{ficamonts con 4g1¢zgi
Bados groblemas Resorrkyicon: hemofilia, leucesnis, discrasias -

sanguiness.

Ya gue cuslgurer hemcrragzia cobliga & realicar una consulta
¢un el mEdico que trata al paciente. De ests manera pod:d esta-
Biecerss un projraras oonjunts pArs 23 travamiento yeneral del -
enfernc. Los antecelentes familiares pueden Ger muy importantes
para teneyr en cuenta Jates que nos van & syudar en dado momento
2 detectar una enfermedad o algQn otro padevimiants del pacien-

te, gua e esth tratands,

Lo antecedenes de leucemia, hemofilia y Jdiscracies sanguf
nedk BON CARCA MUy espeTlales; por ello es (mportante preguntar
ie al pecferta sl tivne tendencias & padecer hemorrajisas fRci--
les o mipentiness, si sangra prolongadamente después de heridas
o Cortes de poua imporiancia, antecedentes far:liares; si apare
cen moretones sin aljyuna cassa que lo produzca, tambi#n es im--
portants saber si en pacisntes femeninms hay presenicis de mana-
truaciones ancrralss, Mercorfagias heworisgies wterinast,  gque

se produrer furante el periodo intermenstrual,

ipangtruacicores ue 20 sbundantes y prolingades: pueden hacer
soapechar tendencia a la hemorrajia postoperatoria gue requiery

MM ued piue.slivas,

EY estudis radiogrdfice es indisponsable sl se planean in-



tervenciones sobre ¢l hueso, las rsdiogratias persiten muchas
waces detectar la presencia de vascs aberrantes ¢ 48 arteriss
rUtTicias 48 gran Calibre gus el dentista pusds evitar durante

1a intervencito.
FVALUMION FLISICA
Tambikn debe vealivarse s} exasen fisico del paciente, Ds

to8 ieportantés son el awpecto de la piel, que puede preseinlar

petequias, el color y el estido, y& que tomAndo €0 CUGRLE €5--

Lo Aspectos podenas deteCctar $1 nay peesifTlif e osrax

cemis, ety., dfeccicres predispunertes de hemortagias, ia icte
ricis y la seneibilidad de los huescs o articulaciones pueden

indicar tendencias hemcrrdgicas.

Ooterniends s tistoria clfnica y ia evaluacifin flsica, -
cuslizyuier hallszgo anormal debe de ger 1nvesilgsls Nasta abte-
ner una conciukifn satisfactcria y &) clifnico decidird el gra-
dr de sigriificacisn del problesa deé la hemostlsis que se ha -

descubierto.

Ouen ¥ sus COlADCIASOres JlaaifiZaAn = Ins pacientes en -

CLUALTD Grupds prindipaiesn:

1.= Jon renfentin grave.
1,- Con tendencia hercrohjica leve.
3.~ Corn tendencia hemorrdgica equlvoca,

4.+~ Con tendencia hesorrdgics ausente.



Antes d¢ iniciat cualyuier tratamientc se deben de tener

®8 CHGRLA 1G8 SIJUIEnLEN PABRDR:

Los pacfentes del qrupc | deben de ser remitidos s vonsul

ta con o) hesetblogo,

o8 pacientes del grupo J y J§ pueden ser sometidos a una
sencilla seleccifn que a continuacifn delineamos. 5i los proce
dimzientcs de seleccibn resultan ancrmajes, deben ser corregis-
Baw, antey e rrpmzar el sratamients sdsat:ItFics. Tan el sen-
cilio procedimients Jue acabamos d& JeRcribir §E Eiimina vii--
tusimente sl 954 da jrg problemes Ae ripn hewmorcfgien anter -

de} tratamiento,

A continuacibn se deacribivfn algunss pruebas, pars vale-

rar el estalda hemostivico del paciente.

FRUEBAS HEROSTATIOAS

Tiempo de sangria, smbrodo de Ivy.

Frueba Jdel laze, sftodo de Rumpel-leede.

Pruebs de tolerancia a 18 aspirina,

Recuentn hematolfyico complets, con recuents plajuetario,
Fragilslad capilar,

Aglomeraciin plaquetssria.

kot rpocifn del rofsulo.

PRUERAS DE COAGULACION,

Tiewpo de coagulaciln.



Tienpe 4 coaquiacibn del plassa.

Tiempo de protoat (na.

Tiespo de t1oaboplasting parcial sctiveda.
Tigmpo de consupe de protiwbina.

Tiemps 8 Siypven,

Tiappo e Tromdiaa.

Tidmpo 40 genwresi1Bn de trombopluaating,
PRUEBAR LE LA FIsBINCLINIS.

Timipo $e iisis Jei colgulo dr eugrdbaling.

Flempr de Jinis del cofguio de la Bangre totad.
FRUEBAS DE EVALUAIION TLASMATICA.

Fibt indyeno,
Frotrombina.

Fagtoy VIIL.
TIENFO UE SBANGKIA.

KEtodo de Iy g6 1 & & winutos, ) tiempo de sanirfs pue-
dm o one tener significado, segln el grado de crecisibn con el
U Bk Ly toralt. Juith Rea uno de jos procedirientos menos -
costasns ¥y wkE Orijes de gue Jirrewe £] clfoion, ia Snjca fase
3ia €% gie ne 2EBCarts Lad SUTCE2A 3 LS pEULRLl POTOBRRTALE  de

gpalifrtes JaR tseven

RST AR AR Qlf.lg'«!;“&AI graves, Ln tiempe -

st rmal de irportancia 8orls ke dv 1 roates dw sargfa, Ese

wo bRdiosrta un Gelult canlisr 0 LrembosItOpESiA,



FRUEMA DE LASO.

nbrodo de Ruspel feeds, ssta sencilla pruebs e hace en ~
sl consultorio con un equipo minimo, Se aplica un manguits 4de
transibmetro en al brazo, ) am, porv arribas del pliegus del oo~
43 se ooluoca nl may 7lojc nd puy apretado, postericrmente e
empiezd & irsufiar 30 m» Ge Hg mhs, posterior de que ha desspa
recido el puiss; obteniendo asf ia presifn siatbliica y diasiéd-
lica y 4 acusrdc & ia presibn gque &8 obtuvs 8¢ saca 18 pre---
sifn mpdia y Re dejs 5 minutos sin sacar i aire total, degnda
de haber ttancurtido el tiempo, %€ retsze i #a’3ait? 2ol -
transifosirc, sf examina el astebrazo para ver =1 nfimero Zde e
tegquias que se han ftormsdo, Un lugar conveniente para buscar -
catas petequies, tambiBn es el ladn internc de la segyifin del -
cado. Un resultade importante serfa: pis de veinte peleguias -
suevas BN PStA Tepifn, despubs Je cinco minutos de rstirado el
warguite, &8t~ indicarfa un posible Jdefecto capilar; trambocis
wopenis, pirpsra o telangectacia. Para mejorar la seleccifin es

tarfa indicado un recuents plagquetario.

BECUENTO BEMATOIOGICO COMPLETQ (0N RECUERTO PLAQUETARIS.

Mitodn nfmeds direcrs, et e wayoifa 12 loa temcoramss ag

tuales & inciuye €1 contentido de hemoglbirs. i hematSovrits,

€l resuents ertironly ¥y leurscitaris ial. Ei recuen

LE amgealaris N3y poe earesificarlso. be conaidera significaty

WO U reousnic slaguetasio pency Jde 17



PRUERA DE TOLERARCIA A LA ASPIRINA,

Ests prueba ha adguirido extracrdinaria utilidad en s} -~
disgnbsticn de debilitamiento de los mecanissos hemost$ticos «
on la microcirculacin, en particular cuando pusde habsr tnoa-
pacidad para elaborar oolinegrerssy, trag uts herids de seds -
que 88 blogusen al proceso hidrolftico pavs &1 s{ndrome Mont--
Von Willebrand en el cual ls respuests a ests prusba, es mucho

BAYOE Gue #h Julenks noe padecen este estado,

Antes de someterse a ja proabs, 6l paciente se abstiene ~
& INFEFIE Twdiialii iy S dsplilaa wvanv. Glas, e wide i
tiempo de sangris € inmodiatamente despubs se da al paciente -
430 my de aspirina en un vasoe de agus, sl tiempe de sangri{a se
repite a las dos y a las custre horas. Una pronunciada prolons

Facibn de tiempo 3o sangria indicard suscepribiiidad a los pro

Liemar temorr8gicos durante la ingestifin de salicilates,
KETRACCIDH DEL COAGULO.

Ests 26 una prueha wuy sencilla para € laboratoric, Se -

trata de observar ur csflgulo durante 9C minutos, se basa, por

en la degponimrled U ruetys shasty
zen pa:s €l lunciconaminnta del mecanisms de coavulacifn, Pocos
minutes despuls de formado el rolgule empiecrs a retraerse y -
Bucle majian il I8 tagor parte del plasma en plsre de 30 8 €60

minuios. El plasma aliminado por el cofquls reacite el nombye -

de suero,



T

TIEHPO DE COMGULACION.

Uno da los sétodos wds ampliamonte utilizades setriba en
rocoger la sangie €n un Lubg Jde ensayo ds vidrio guisicamente
limpic, gue se ajita mis o mence cada 30 segundos, hasta com-~-
prober gue la sangre ha coaguladn, Qon este wétodo o) tiespo
noreal de cospulaciba varla ertie Cinos y ochs BInulos. e hai
eotablecido mbtodos eopleando varice tubos Jde engyype paras de--~
terminar con mays! precisibn el tiempo de coayulacifn, sin eem-
Largoe, los tismpos de coagulacibn tamiibo depeiadc €7 bt~ gra-
do del es1edc del propio vidrio, & incluss de las dimensiones
ded tubo, lo o cual anaiga sl Ll P2 ore eetandeviracifn muy pre

Cisa Bf interess obtenher fesultadne exaltod, Un trastorno (lp,l_.

oo que produce tiempo de sgulacifin pralongado es 1a hemcfi--
1ie, perc la causa tantibr puede ser la defiviencia de caslous

s da los factiores de 13 via extrzinseca de la coagulacifing
TIEMPO DE PROTMBINA

Esta pruela se swele expresar en térwinos de poroentae -
&n relacibn con un Lestigo norwal. £} 26 & 3u pur ciento suele
ser un nivel terapfutico norsal en pacientes gue taman drogas
anticoagulantes. bsva joLiby e Ao awtyacrdinssia wilidald pars
descubfir iss suunalfac ¢al meranismo de la Crsjuiacifn gue de
penden de los factcres ¥V, VII, X, la protemlirs y el fibrinfige
rr. e enples pars establecer y mantenes £l micel de tratamien
i antizzegulanre con 2rogas del grupo de la cumarina, la prue

ba refleja la defiziencia de protombing originada en una cn!e;
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madad hepltica, la deficiencia y ls felta de vitamina K o lg ~

incapacidad del organismo pars utilizarla.
TIENPO DE TROMBOFLASTINA PARCIAL ACTIVADA.

Esta prusia se suele gijresar en porcentates, lo migmn -
que #) tiempo de protowbina. £6 la prueba de selecciln indica
&s para los factores, VIII, Ix, X1 y 1os baioe mvelu»dc v, X
y KIl, protrombine y fibrinfgenc. Es normal en la trombocoitope
nia. La pruebas ~orgtitaye un excelente procelimiento para se--

leccionar a los pacientes.

TIEMPO DE CONEL LE PROTEOMBINA,

La gama normal as de 75 segundns o mls. Esta prueba se es
8 smpleando cada ver nfs coro puestra valedera para verificsr
las defictiencias de los factores V, VIIL, IX, X1, ¥II 5 del --
factar hrmogtheirn Aslentgonn, gel come las fallies 22) sigtema
de coaguiacifn y es sunarente ftil en el diagnlstico diferen~-
cial de algurnre de los problexas ie tips hesrorrigico m&s diff-

ciles y de zayor gravedad,
TIENPO DE LISIL DEL COAGULD LE EUGLOBULINA,

Egth pruoeda estd adguiriends cormiderarle irportancia como
signo de equilibein en la actividad fibrinnlfriva. kil codgule
de euglobulina norralmente se l{sa con sayor rapidez, gue el -
a

enbyrlc de wargre tonsll

iy

:orrte o8 2 fLajasiuling sz &L

suelve en mence de 30 pirutos, (ndica un fnoremento de la acti

vidad fibrinciitica que puede conducir & un problema hemorrigf
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.
PETERRINACION PLASMATICA.

Se pusden hacer deteswminaciones de fibrinBgenc, la pro--e
trombing y e varios factores del plasma para establecer »f 1)
thn © ne en castidadea normales, Extos datos son sspecisisente
FALA Gue wl hamst®lioos haga el diagnfistico diferencial de  les

disciasias sangulness gravvs,
GRUPO EANGUINED,

Bi 82 sfectfan tracefusionss, hay gue detervinar ol jryju

sanguirec y haver pruetas cruvadsk con fartnr Kh oo priorg
2ad al avtn golthrglioe, Artes de dar tratariento hay gue realg

rar una comsulta nélica.
ESTUDIOS R MEDULA OSEA.

Se realizan para eaclavecer clertas discrasias sanguineass
¥ leucemias. La interpretacidn ss diffcgl, por le que €3 oblie

Fatoric congeltar Al heeasfioos

CIABIFIC

3 ALTREATIONES.

Tara coeprender y avsi;xar el rratasierda do 1oy Nedizae
3ism butaler £8 Corverinn e esvabiecey una clasificesids de  «

Low priblemas que Irtervienen.

Se? tipe proviene de 1os caplisres, artericias y vg
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nules. Puede ser primarie o secundaria y produce espontincemen
te a2 © ya ses Eor trsumatigmos diveraos, incluyendo ) qui-
rGrgice, generaluente wa moderads y leve y nu cavsa prolliesss

& REROS Jue 86 prolongue murhe, Piedy TeRuilas de AiLELICionrs
el mevanismo o coajulscifn, de tipo adyuirido & eowmpfnite,

tambhi®n de la acci®n de lae droavs .

Eih el peyuwndo tipo intervienen loR vasos Fajores, teants -

ATLETIGias comd venas. La hemorrdjia jusde ser primards o se-
eandnria v 60 dele ces) wimrore 4 L samatsamon gUarfrgivas: sra
¥a ver aparece ¢n foima espontinéa. La pSrdids de sangre e o

Giempre seria vy pieds ger puy grage, sl oo §s

Tigs irmedias
tasente. Cualguiers gue 529 18 Causa, la hemtrrajia puefs pro-

diztkes en tejidues blandcs, en ) huesn, en a2 a @ funrs 4

slla.
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GEMEMLIGADES FISIOLOGICAS DE HERMOSTASIS

HENGOTASLS.

E] término 4& hesuatasis significa prevencifn Se Ys plcdf
da de sangre, conpfende el conjunto dr secanriascs que mantle-~
ren 1a integridad vasculap, evitan la extravavar:sn espontines
A8 sangie, smantienen en un estado Sutims e TLader de 1a sangre

cohiben @l sangrado cuando ha ecurrido la ruptura vas

lag, 1t

mitan #] procesc Ge Sa ozrgviecifn al ettic seguerid

¥ recans

iizs ¢} vaso cuandc ya #e ha sfectuado la reparacifin vessular.

El thrains hencstaRis resume uns serie pleya de tnter-

suhened entye Comprmeites tisulavez, vaszulares p sanguineca

que culninan en Ja  cesaci®n de la hemcrragia, la presifn §fn--
treiarinal y »i tamare del delects de ia parved del wasoe Influ-

5 arve~

yen discctavente sohre la efivacia de ls homostasis.
rias debids & 1a elwvacifn de la presifr intrajuminal, dargran
=55 profandamente qoe las venas; 3in embargs, l1as arterias ¥

arreifnlad pueoan Liranres y o telyacrse fome reacrifn a EREY

agresihn, porges dismin 3 ode sA Lo A2L vesn . yay

tarto, 13 naturalera y 1 uwbicaciln del wase [ v ores (nee

arts tnewitablemer

Fortsnres. La !efifn de usi vasa pond en Lo

te la pangre oon sayeriic{es "extra‘ast, coome 1as @strutiuras

steidnles y 1a soilgena sulygeerte le o tetidog o

Auberd

wrrir 1a les:8n endotalial, -

Livow, Unos sesundos despubs fe oo

lam plagentas empiszal 3 adberirse a2l s:4:17 de 13 iesifRn Yy en-




is

tze 8% (tenbmanc de adheribs y sgregacibni hasta llspar el de-

fecto 4o 1a pared del vaso.

Las resccinnes que conducen la forsasifn del cofyule son
Infciadas por ol contacte 4 las protefnas plssasdticas cun e}
tejfdo lesionads y la pressncia de fosfolipidos provenientes ~
e I8 menbrans 42 L6 plaguetaes agregadas (a5 acelase notable-
warite. La forsacifin 46 fibtins ocurse taxbién en &l interior -
de los espacioce de la herida y es de pura (Zp0rtancia parsa man

temey tuntsr log Birldés Je la heride Qurante la cicatriwacién.

Bl contacto de las plaguetas con la membrana o la colige-
nA Proveca un casbic rpids en su forra y dedarrcllc de peeudt
Fodas largos & partir d» un centro wis o mencs esféricos, se -
cefisiders que entances 1as plagustss son mls sctivadas v se mo
difican las propiedades de sy menboara, La sctivacibn implice

varine vambios guimicos dentro de lss plaguetss.

les cambios no han sido aclarsdos totalimente, pero son =
€acncieles para eu parti{cipacilin normal en la formacifn del ta
phn plaguetarss p ia Toagulacibn, que #8 Jibesada havia el -

pilssma sanjulnes circulanta.

Acgunas InveRticaciomes han temcstrade ue 1 assffina -
Ligejubsy la sintessis de lax prostaglandinss, la svtivacisn com-
prende tavbi€n la liberavifn de otros mediadores guicictos & -
Frartas e ebguncs grirulns de les plegietas, ia contracolfn de
las prorsfvrse ar o) Istzrlos Je dus peewifpotos de las plajgue-

tas sdheridas prouvoca la consoltdaci®n del tapsn plajuetarie y
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i1a consiguiente tetyaccilbn del colgulo de la fibrina on la he-
rida, para que la hemostasis ocurrs norsalmante daba habar una
cantidad adecuada de plaguetas y Bstas deben poder llevar a ¢p
bo las funciones acabiadan d@ descrilir. Law reacciones Jue par

ticipan en la {ormanifn dei colgulo son ggualmenta coepleias,

El plasama contiene vartas protefiras conocidas corma factos
tes, que son (mprescindibies para la formacifin nermal 421 cof-
gula, Bstos factores san {dentificados por guar{smos romanss y
sedios en thrminos de su capacidad para pasticipar en ls cosgy

sacilin,

Les factores de la Coajulaci8n me encaentras en el rlasma
an estado no reactive y las reacciones que Jonducen a 18 forma
cibn do colguls son inticadas gor @l contaceo de la sangre con
el tejtdo dafiade, Debe haber cantidades adecuadas o suficien--
tes de st factores, sajvo del factor XII, la activacitn del
Xl por contacto del tejide lestonadoa, parece ser suficiente pa

4 la cadens de reacciones.

La elimira. 180 del codguls de fibrins durante la cicatri-

sac il sw (esiira por medio de la accifn protenlfrica de ia -

e tabrinoiisis. I nentes

plasging, pivcese comorids

de) siwtema fibrinolftiox ~irculan en is sansie en estadso inac

tive, ia libesaditn de "acUvadures” inicia la activaci®n a -
partir del endoredin ferafeisn, Lme rupess Sapilaves jew proldl
foran en la herida yoe 2818 civatrizandns ans especialmente ri-

cus en attivadores, Rsrog convierter el plasminflgens {nerts en
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PIasRing, und enziks proteciitiss muy podersss yue es capaz de
digerir una gran variedad de protefnas. ER oondlClandd norma=-
iea la fibring es &) sustrato preferide y la activacibn picteg
11tica de la piasmins se halla liritada # la digestifin de  sus
trato, loe productos de ta digesti®n de la filrina sun copnej-
dog copo produrtos de degradacibe de la fibsana (FBF), & pro--
ductos de desdoblamieste de la fibrina (F§Fi, y 5on fragsentas

nu codgulablus de diferentes tawafios,
LAS PLAQUETAS,
COMPOSICION

Las plagquetan son peguefous cusrpos oveides, sin niclec, -

que miden de & & 2 micras de difmerrs,

En sangre circulante existen un rfimero sproximado entre =~

156,000 ¢ 408,000 por m3.

A sontinuaci®n se propurcicra la jista de los factoures de

cosgelacifn y sinfbninos sihs uti}{zadoe.

FACTOR TERMINGS DESCRIFTIVOS
1 FLERINOGEND

3] PROTROMBINA

11 FACTOR T1SULAR

W 10KES DE CAIC1O

v FROACELERINA

Vil PROCONVERT IRA



it

racTon TERNINGS DESCRIPTIVOS

vint FPACTOR AWTIHEMOFILILO,

1% CORPORENTE TROMBOFLASTIRICO

x FACTCR ETUANY-PIMER

¥ ANTECEDENTE TROMBOFLASTINICO DEL PLASMA
s PACTOR HAGENAN

X311 PACTOR LSTABYLIZANTE DE LA FIRRINA

COAGULACION {A activado!l.

x11 11
—_

VITI-vil
rostolipfdes tisulares

% LA
L3:8]
Ca
v
v
PROTROKBINA ---——-r-—--.’rwua!sa

Ft:mwmwc«-—-n——-———-—-rnnma
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En primer lugsr, la mayor parte de una plagueta parece s
tar formada de una substancis fundamental homogénea Lastsnte »
clara, gensraimente jratulosa fina que se denomina “HIALOMERA®

{Hyalos = vidric, meros » parte;.

Cerca de la periferia de la plaguets, existen microt8hy-«
ios y wicrolilamenton; o8 [rimercs, Vistis en Tirres transvey
sajes, forman un lei Compario e sproxisedamente 15 tikyulos en

RitUACiSOn extioma opukkts del perfil 2e lg plegueta. En cortes

iongttudinales we arquean paralelazente & 1a mesbrana plassdty

4 y 8¢ #itlan 1nsediatammnte oor fabace Je wils.

Probabiemente Jos microtfbulos tiener fyncifn esquelética

PETE Diladeedd de r1urma ovelde norwal de una plajuesta,

los microfilazentos ge cree yue 28t8n formados por una -~
proteing denamirads "TROMBOSTENINAY, #s8ta protefins es contrgo-
til, 19 gue probalilemente explics 1a capacidad de las plajque--
tay para retraer el cofjulo. Los rmicrofilarentos se sasocian ana
thmicamente con los eicrotdbulos disperass entre ellos o hieg

scure de ellos.

En segund> lugsr, y diepuesto hacia la parte central, se
encuentra un materisl denominado *CREMATIMIFRAT u bLien "ORANULD
BEBAP roer Clliens estd {0IMANC POY VAFIAS estruciuras gue a
somt frupsite &t descyiben:

GRANULOS ALFA,

Las grinulos alfsa son estructuras ovoides, con un difmetro



n

de $.2 & 0.) micras. Bu contenide es granulces y estd separado
por lo general de 1y membirana unitaria que o rodea por una o
na estrecha, Jde mencr dengidad electrdnita jue su Compohente -
principal. Los grén.ios contienen varias sxdstancias que gear-
dan relacibn con la funcifn de lag plaguetas. AlQn nc se esperi
fica 85 &stos representan listeomaz o el factar I1F 3o las pla

guetas, importante para la coagulscibn,
NITOCINDRIAS.

Las mitocondrias on las plaguetas son danceinadas 4 veces

taslifn “CRANULOE BFYA™. Latstar on »Orwr & uns e 403 er opd

Fidgueta y genoralrente onr S0 o e Urestss.

BIDERCROMAS .

Son veslculas redondas, con un Contenidn clars: la super-
ficie interna de la merbrana que .a rodes, estd revestids de -
pequefics grinuies dereng %o L3 arnstrongs de diSumetro (fata es
la dimensi®n Ge 183 particalas 2e ferritinal, los siderosomas

O May Taros le cLRErvar.
GRANULOS MUY DENSCL,

Ll gedi wao% MmaCho B3N denzng Jue los cbhseevaldos oon ante

rinrided. y se dentmpaan "VOCY cvery denae granuiel.

Bl enptanids Se exte or8nuln et rodeadd por uny erbra-
a3 oen posioifn 85 0 meaas exclntrica, deiando ne ernENiS anew

eng gatre el grinuls y I8 memlrana unitaria,
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£l nbmerc do estos grinulos varia an relsciln & la propop
ciln da Serstonins contenida en ias plaquetss. (La shestoni-

58 w8 Una substancia que puvde Provocsr contracoifa del plscus

10 ¢% las arvteviss o arvesinias).

Estas Granulos no san muy RUMerCE0d pifste jue las plague

tas hudards no contienen gran cantidal de serctonina.
SRANUVLOS BE GLUTDCEND.

Son g ¥rulos muy peguefics que se enouentrsn dist: ibuidpa

i 18w plagquetas on peguelnd Fruivee ¢ athmalows,
RIBOLOMAS

s cibosorss no son frecusntes en las plaguetas, x menca

quit Exta z2ea de formaribn reciente.
SIETEMS GE TUBULGE Y VESIUULASL,
Tiens des Jivisiones (mportantesy

X3 Se degscriba como uo sistens conectado a la superfivie, a8
ve sigtewa yuarda relscifin zon le captacifn de eubstaviae

havia «l Inverior Jde las sEad BN S WP fists ey

na.

P} La soyunda pvte Owl xistema 43 dervoanirg

PEael™, o ove s 180ulos membrascosis del

RET Qr malw:jal Jae g8 Lastante r{uo on mle0iiores,

Prosableresre Jos componsntes O €3te sietenma proviangn -
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de) aparato de golgl, los ReIACRILoCiton yue forman plagaetas.
PUNCION DE LAZ PLAQUETAS.

La funcifs privaria de las plajuetas ed adbcrivee a un d&
fecto de la pared del veso mangulrnea, ronervands ast ew contin
5

nuidad,

Contorme el vama

de s lesifo, we:f €] nlears 3 plague

tas que Intervengar @b o reparaci®n. Las piayzetas ke adhle-~

ren a nivel del oscape de sangie, & io# tacos vortedus

- W

$0 y entre 3%, en pooo tiempo as forwa un tapfhn de plaguetas -

ey ot teteryop 1TtEITEY . LB SErdiia o

de gangre. Al tapts gue sepodf G pRrarts 2o zaengie se

zina “TROMBD BLANCOD®

TEORIA BASICA DY (A Ol

L& SARGFE.

Muchiy b4 B3 Esludisdd el probless blqico Je 18 coagulas -

o3bn de la sargre, La

CEGuLeTRTY Bargainea o5 MUY LRRGILAT R

pars lay funciones normales dol cusrms, sin eabarg 1a forma

exacts &n la

sy cnegula la sangre Todavia no esth Jefini-

da.

Se han descubleite #h Fiis

¥ en tec;Acs reiasionalia con

elin mhs de 30

pikigtan A8 gee atertan la coagulacifna srguinea:

Unas Las esrimulan, BOn Ins

2t-as la in

Bdimei, mpn Loa AT 2MURAR Lp ceaoulacifn de la sangre
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Sapende dal equilibric entre estos dos grupos, Hormalmente pre
dominan los antizoagulantes y ls sangte no coagula, pero cusn-
go s rompe wn vasd sangulnec la actividad de los procoagulane
ten &n la 3one Jesiorada es mucho saycer gue la de lne anticca-

wandc se produrte la cosaulacila.

Fulanies y €8

RECANISMT BASICO DU LA COAGULACION.

1A maysr parte de lox investigadores estdn de acuerdo en

gk 81l process T roagelaci®e 0TUITD &L LIWS ELAPAR?

1 A nivel da la zonz lssicnada ze libera unay substancis

denmsindde TTROMDOTIAETINA®,

I} LA tromed:

cas en ¢l plasma jow

from!ina,

1L La trosbine actla luegs Coms enzima pars copvertir el

oy ode fibrors gue apris.onan los g lfb

ikt infgenn e ki

y &1 glasrs jata

Cada e estaz Taped B Lot

e ot BANE

ra qua puchas veses ge eyrB formands trombopisr ra nukvs, CuADR

2o ya %@ ha constivuldn peite del colyulc sangoineon.
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INICLACTON DEL PROCESC DE COMULACION.
FORMACION ¥ LIBERAUION DE TROMBUFLASTINA,

La TROMBOPLASTINA es uno de los compurstos lipfdos o lipa
protweicies gue pueden obrensrse prdsticamente de todos low tejt

don,

Bay wn tipo capecial de tropboplaetina ern las plaguetas -
circulantes de la sangre, cop cayactsrfsticss ligeramente dife
rentes de las gue tienen tromboplastinag en los tejidos: ambas

#on importantes en el procesc de gcoajulasifia,
TROMBOPIASTINA TISULAR.

Extrayends jugn tiscliar de cualguier tipo de tejidos ee
whtiens ure scluciln de wtromboplasting que, (pyettada intrave~
nosamerite, puede originar grave coagulacifin en wdo ) sistema

circulataric.

La tropboplagtinag de las plaguetas no es tan podercsa co-
me BStA, #8 por extn Jue e oroe que log propios teifdos fifos
constituyen 1a fuente principai de tromboplastinag jue en esta-

do normal 4

e el oprovesa de coagulacifn. Bour ocoeer i oogny

42 un Lepids se desgarrs, #) vasc sanguiaes Jesyonadn ¢ o Ing 2y

jidaa contiguss liberan Yronbopisstina tisular pars Injcrar el

procese de coagulacifin en la zona lodal,

La trogbonlastina de Yae Zlxi0staa o saeie poder falolar

prr 81 manma la coagulacifn, Primero debe cosbinatse o unirse
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son los diversos factorss del plasms denominados “COPACTORES -
PLASPATICOS™, Tres de eatos factores sctivan ls tromboplastina

de las plagustas y 8z

11 PACTOR ANTIHEMOFILICO.
31 COMPONENTE PLASMATILO DE LA TROMBUPLASTINA,

3) ANTECEDENTE PLASMATICONC DE TROMBOFLASTINA,

L4 faits v reres cofactoras evita 1s activacrién 3¢ la ~
rromboplantina de las plaurtas ® impide la coagulacidn como -

repuitadeo Jde la dusireagresifa de plajustas.

La tromboplastina plajquetarta parece 1&n&r Impurtancia pa
ra satimuler €] process de i8 COBJN.R S0 wee el EnATLSM -
Una ver ue 2 ha emperads a producirse trombina 8 nivel de la

goes de Jesilr vascular, las superficies lesir a8 acdhieren -

intensamente las plaquetas, <o maners gue un rimers slevado de
Ssras copiega & flisrse en eilas y desintegrarse liberando -

LEGELLELAEYATR T rana 8l plawma sangulnes,

Re oree Jue esta tronberlaptinag rescciona inmedistapente
con o8 tres fa tores plassBticos, =4s la trombing ya formads,
pATa crear una triboniastinag de platuetass scrivadas rue tienhe
casd las risman caracrezlgtizas qque Ga troeboglcoiiva de los -

tedidos, eéntances (8 troedepiasting steleia el g de ecrae

gulscibe,

CONVERSION DF PROTROMEINA EN TROMBINA.

Este ¢80 #)1 siguiente pasc despuls de activads 18 trombow~
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plasting de las plagustas por los cafsctores.

PROTROMBINA. ~ B3 una globulinas plaszitica que existe en sangte
0 coptentiaciones nosssles aproxisalapente du 1% mg pox 100 -

mi, L& protrombina ee forma cortinuamante en el hlgada.

Rl el Rigads no produce protronbing necek# la, %u CONCEn-
tracitn en el plasaa bhaja en un plazo de 4 horas & valores de

BASLASQ DAIOE PAlA PIDPOICIONRAT i

yuiatifn sanguined apeg

plada. Re pecesita vitamina X para la foreaci®n de protrombins,

FACTONRS DE IONUVEFRSIIN 0¥ 1A PROVEIMGYSR ¥ 90 ROTIVIDAD LF

FPROTROMB INASA.

Cuando se likers tremboplastina hacia ei plasma, inmedia-
tamente se cumbina can calcic y otias substanciss plasrliicas
denominadas *FACTORES DE CONVERSIOR DE LA PROTROMEINAS . para =
congtituly uny combinai®n gus tiens la capacidad de convertic

la protrombins en trombins.

Se han sefalado muchos Jaferentes tactores de conversién
de protyombins, pero los mla necesarics para gue ia Banzre ge

cosgale parecen ser los dos fAactoyes Biguientess

1} GLOBULINA ACKLERADCRA

2F PEOCONVERIINR (denomirads FAUTLE R V1L, tambibns, As-s

bas 8o proteinss formadas per el higads,
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EFECTO DBL CALCIO BOEBRE LA ACTIVIDAD DE PROTRONBINASA.

£1 calcio interviene en la reaceoifn entie tromboplasting,

glubuling aceleradors y procunveriine.

£l caleio debe hallarse en forma 18nica pars Caussr tales
seacciones. Tualzuier agerte cue precipite el calelo en 1a san
gre ¢ lo fije de mansra gue 6o pueda hallarse en forma iénica,

bloguesrd el mecarismc de coagulacie,

Uns ver gque Lan reaccionaso todus tus factsres zdesusdes,

osts cosbanacidn convierte la protrombina & trombina en unos

BeFunius. e val Froe oyt g

*.z.ds es aprnvimedamente

projorcional 4 la intensidad Je activadal de protioeiinsss de-
sarrollada, y & sy ver la acuividad de protromhinass desslros-
1lada depende d# Ia cantidad de factrres de conversifn de -
protrosbina y trosboplastina disponibles: por 1o tants, en es-
tado normal, la cantidad de tiombirs que finsirmente se produce
es directamente proporcional & la cantidad criginal de vrombo-
plastina liberada por lo8 tejidos lesionados y por las plague~
tas en desintegracifn,

FianInzoone.

£s uns proteaina de gran peso molecular que se encusatra -
en el plasma en vantided de 100 a B30 By por 100 ml; le mayor

parte del fibrinfgens de 1s sangre circulante se produce en s}

higado.
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Raramente 1s cantidad de Fibrinfigeno gue existe en el sis
tems circulants Laya bantante como pars impedir una normal coe

gulacibn de le sangre,

ACCTON DE LA THONBINA SCEFS EL FIBRINOGEND PARA FRODUCIR

FIRRINA.

La trombing €8s una entima protelnica con actividad de es-
tereasa. Actfla schre 8! fibrinlyeno suprimiendo dow pSptidos -
d4e peso meleculsar bajo, de cada meolécula de fibtinfgeno v for-
mando wolfculas de fibrina activada, estas mclécules se pulime
rigan espontineamente constituyendo largos hilos de fibrina, -

foamandy e reticulo del colyulo.

Durante ol proceso de polimerirzscibn tones de calsic y -
ctro factor denoninado FACTGR DE ESTABRILIZACION PFOTEINICA, se
cembiinan con fihrina activada; estas substancias aumentan la -

estabiliidad de los hiles de fibrina,

COAGHLD SANTUINED,

El codgulo estd formado por una red de hiles de fibrina,-

1t sl

dispuestos en tx1sg direcciones, cue anrietonan olfh
gulbeos, plaguetas y plasms. Pooos minutos des %5 de formads
el coljulo empiezs a retravrde y en un plazs de 30 8 €2 mina--
£O3 la mayor parte del plasms s eliminado, revibiends &ste el
nombre de “SUERO. Todo su fibrinbgenc y yran parte de¢ los de~

wls factores de la coagulaci®n han side suprimides. Los  hilos
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48 fibrina tienen 1a capacidad de sdrerirse a superficies le-s
slonadas 4 vasos sanguineos. Por lo tanto, a mssdida gue e} -
colguls sanguineo se &> torwas, se adhisre a cuaiquier aberturas,

contribuysndoe ast & la Glties elaps de la hémcatasis,

Una ver iniciada la cosjulacifn de la sangre, narmalmente
e uhos fegundok ke eatiendc & Eots 18 pangie vecina; O sea
HJul @l propie codgulo 1nidis un mscariems de retroalimentacifn

POSItive, pATA LTOVOCAT Rayor coagulestifing

Ho se recanioce 8} pecanismo exacto ot melic el Tu2l  la

trombina provogue tal accifin, aungue $e ha sSupuesto gues

1} Causs desirregraci®n de plaguetas.

2

horiva la tromboplatina.

3

Tiene efecto directo sibre la trombina para formar de-
fivados que 8 s9 var estimulan 12 conversifin de pro---

trabiing en trombina,

Este recanismn trae como congecuencia un rdpido sumento -
de} colguln. Un confgulo qie nace de un vaso sanguineo donde la
sangre no circula, wsuele dejar de crecer cuando llega a una in

terseceibn con oclro vass ssnguines donde circila Ja sangre.

La sangrs circulante se lleva la treebira y tics procoas
gulantes, alejlndolos tan ripidamente gue BuUS CORVERtrACiOnes

no puedéen elevarse 1o bLastante para que prosiga la coagyulscibn.

Fiobahlomerte Ins dos factores mis importantes pars evi--

tar ls coagulaciln en ¢l sistems vassular norral sean:
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1} E] endotelio liso que Lmpide la sdhevencis de plaguetss
¥ evita da liberaciBn de tromboplastina por las mismas,

2} Una caps mononuclear de protefna carjada neyativaments,
abeorbida por la superficie interna del sndotelio gue
tanbibn impide la adherencia de las plagustas con cer-

ga negativae,

Sin embargs, inclume is eangte norral contiene una pague-
fa cantidad de procoagulartes, prrgue uh pequelo nimers de pla
quetas y otroa tejidos que contiensn otres proccazulantes los

liberan conitantemonts.

La sangre tiene constantemente varics artivoagulantes gue
Lleguess 20 pricess Ge coagulacido en d(versas etaspas del mis-

sa,

No se conccen todos (os factores anticoagulantes, ni se -
sabe cukl sea en realidad su importancia relativa, tres de -

ellos parecen tensr considerable importancia fisioldgica:

1t ANTITRIMBOFLASTINA,
2} ANTITROMBINA,

3 HEPARINA,
ANTITROMBORLASTINA,

Una ver liberads hasia la sauyie, la tromboplastina pler~
de su actividad en unos minutos & una hora; esto ocurre fnelu-
%o puande Ia protrompina ha salido del plasma, de manera que -~

la tromboplastina no pueds consamires on el prwewc de conver-
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tir la protrumbing por lo tanto se dice gque el plasma tiene ag

cividad da “ANTITROMBOFLASTINA®,

Evidentemente ja tromboplastina liberada no puede seguly
escimvlande indefinilascnte el proceso de la coagulanidn. Come
Ia trombina @8 una entima, no $& gasta gulmicamente dutante la
conversitn de fibrinbgeny en fibrina, sin embaryo, de hecho -

12 tresbina dGesaparece de la sangre por (res wecanizxcs:

1} La mayor parte de trosbina absorkida por los hilos de
fAprang & medide Jue ee Jrsa.volla IR TR oTvEgvlo,
i} bn constituyente de las protefras plasmiticas denoming

do Antitroabina, inactiva directamente a la tiombina.

3} Pequedas cantidades de trombina son destruidas por ac-

citn anticoagulante de la heparina.

HEPARINT .

Es un anticoagulante poderaso, polisacdrids conjugado que
se encusntra en el citoplesna de diversas células, particulare

ments e encushiie en oifras eievadas &n las <flulas rehadas.

Se cree gue estas cBlulas sagregan contin . onte peguefas
cantidades de heparina y #ata luegs se d.funde fasia el eiwte-
wma circalateran, Las chlulas LasBfilas de 1a sansgre posib)&mcg
te tasbifn liberen pejguefas cantidades de heparins hacla el -
plasma, lLas chlulas cebadas son extracrdirariamente abundantes

en el tejido que rides 8 10w capilures del pulmdn y, en mencr
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grado los del higado.

So comprende por qul podrian necesitarse grandem cantida-
des de heparina en esta 7rna. ya e los capilares de pulréin @
nigado reciben muches colgules enbblicos, furrmades cuande la
sangre venosa circula lentamente; y una produccifin suficiente

f¢ hepaArina puede evitdr e} Cievimidntys ulte r de tales cob-

gulos. La concentracifn de heparina en la sangre nurmal se an-

tima que o8 hasta de 0.01 mg. Por 100 wl. de sangre.

El eomplejo de heparina y antitromhina IIT tambi8n elimi~
ne & otyos varios factores activedos de ja vcagulactifn ademis
de la trombing y por tarto tomenta m8s ali 14 wl.oalis A2 a0

anticoagulacilin, Fatos ctros son los factores XIif, XI, IX y X.

Muchas c8lulas distintas del cuerpo hurano producen hepa-
ring, sunjue los magtovitos Lasdfilca localirados en el tejido
conectivo pericapilar de todo o1 cuerpe producen en especial -
grandes cantidades de la misma. Se Cree que estas cliduias veba
das secretan continuamente peguefias cantidades de heparine, vy

que Buts difunde havia el sistema circulatoric.

Las c8lulas bastfilag d= la sangre, gue funcionalmente pa
recen Cas: 1dfnticas o tes JElulas SRl uitd Liheves maes

quefas cantidades e Leparina hacia ¢l plasma,
POSIBLES FINCIONES OF LA HEFARINA.

&' Hisgues 18 corversifin de protrombina en trombina,

b} Destruye la trombina,



1]

€} Accifin da antitromboplastina.
4) Produce liberacitn de anticoagulantes por los lipidos.

SERIE DE ACONTECIMIENTOS QUE ASEGURAN LA HEMOSTASIA 0F N VASQ
SARGUINEC ROTO,

La lesifn de un vase sanguinec suele causar espassu midge
no local. En ceso Je los grandeos vascs tamhibn  invierten yYe--
flajos slopdiicos transmitidos por vias rervicsas hasta la mée
dula espinel, que vueive wiigenanld F373LTn VasTUYAY e% varies

centisetros de longitud del vaso en ambae direcciones,

El espasmo vascular local, al principle depende esiricta-
mente de sontracciln mibgena provecada por al migmo traunatis-
2o, Sin embargs, tan prontc co mo se ha iniciads la formacifa
del coBgulo y se han desintegralc lax plaguetas, €stas liberan
uRa sustancia denominada SEROTONINMA® (5 -Hidroxitriptarinal,
que surwnia todavia m3s lp contracctAn de la fibra muscular 14

sa intensificando la contracci®n local.,
ORGANIEZACIZN FIBRISA DEL COAGULO,

Despubs de formado el colgulo, 8ste es invadtdo ripfdamen
te por gran nGmerc de meciffazos, s lentamente pof fibgfunlas
to®. Los macrBfagss fagocitan los gidbulos rojor liberande  la
hemcglobina en los 1lguidos corporales y digiriendo las membrg

nas celulares,

Los fibroblastos por otra parte, organizan el cofigulo de

manera de dos a treg meses, #ate ha convertide en una mass prin
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Cipalmenty Fibyinbyens; despuls de wnos wesws ol teside fibro-

88 s# yeiTaw, Gwia

2 €3 vagn traasforsade en una pagushe brie

A4 Fibrosa.

En acasionws, poguehol vascE mangulness Jrecen & través -
de los volgulos organizaios para formar vias sangulneas nuevas,

@ubifue BARTIRA, & 1l 18FJD € Lox VARRE oCiulday

RBungue lor ok

§ VA$s muelen oy anlzarse, #liu

rdris G# WEROr Volueen, se GiRuEiven L 105 vas i dom vaeie-

ven a et decsr ratsd dalgaiw.

Fi mecanisae de jisiw preo

e BE L TTIVAE UhAR po

vassilacy®e de sangre. La fibeinolis. Tisid aitive -

de 1o holos de fibrins v tanlifn Jdestruyse cuaineaier fikaint e

1

no gon ersista en &) o8 13ra evitar la formasifa oltezidd

nag. asnin la finrins es Jestrurds, ef oo fgula oan 8y -

4 menne gue Days sido rrganidedo por ios fikroblastos,

ANTILDANUIANTES FARS

EEPARINA TOM ANTION

LANTE (NATRAVENCEQ,

La heparins se extrae de tejfdos arimales achyre tode pule

mOnes, ¥ A8 pressta un fopme Casi pura.

La inyecosdn de cantidades relativasente pequedias, aproxg
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madamente de 5 & 1 my por kg, de pess

tiempo Sn cnagzulscifn de LA sandre, aumente deade ¢l valar Rog

w88 wang

ksl de aptnsizadamente & SiRUYoe, hasla

.

Rl cambio fe tiempe

iarstn se produce inutastines

3

®EntE, Cof 1@ Cuds se evita de inmediats el desarvallc proazie-

HEIVL G L pTORRN

La aoaibn de 1A heparinca SPSUIS O S TR ra% . be sres -

gut La heparing inysvtalta sap gesty.odfs oor

s &Rzifa A ls -
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Deanlio we alminjestryg Dicumar. i oa on enferms, lak conoen--
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Tiounaron
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B e T 1o

principal afect del Scamarsi #str:

o aate gubBEgs, .8

pATE ¢ Gasmi

2oe 2x cantidad e ryscoroebina,



Despuls de adminibtrar uhe dosis eficaz 4e Sdcumarnl, ia
actividad coagulante Jde la sangre disminuye fasta aprosissda~~

mente €l S0% de la neormal en un piazo de 33 hovas oy llega has-

ta aproximadamenta 0% A2 (a2 pormai en 24

EN CLELUAR CARLS. BI0<niE venen

iprancipalrente e oaTi-

gen animals Bve, ar8ocidoe, ers.l, o o1a

suBtituly & la trombiing yoen susenIia e TA&LvLu,

el fibriafzens en fitrine, a ot ands o] tierpo de coatuiae
Tambibn aljunas Bustsnlisd Yiparrulersag e woa®isla Complesa
Y 3

Qe &Risten vn &2 reyelin,

plastinas o =S -
- s P o arw e T T T A A -
P U by vy wE L8 PTEERELLS 36 -

e Loa Owalatid, Gos Titratoar ¥ o Flosturas,

© Catalico

458, Retardan

Corwapd L pasdsn




CariyoLra 111

TAGSAE  LOCALES DR
HEMORRAGLA BOCAL

HEMOBERAG LA LEBILA A FAUDORES LOCARLES.
IRFECOION,

IRNFECCLON PP FUSREPLE

IRFEDCION POR 8005 RI9M1E TEIMARIO.

TRRITRNTES [ARIET

RIGBNTER mAL

AT .

FHITESTR LIVERLARD.

PUSRITRURGICR O FOuTRAULKATION.,

CRATFTOTON UE HERCHERALLZ LOoRMAL.

RENANGIDME

LEZION DR UM VASO D OARTERLA.

HEMORRAGIA URBIUA & BEEYOS DE TEJSIDD ¥ HUESS.

TRATAMIENTC.



BMOERAGIA URRIGA A FADYORKE LOCALES

LA Va1 A8 Dl

4 favtores lovales £ probablemente

ia variedad ris G went T el que deba coshatiy el Cirels~
BC Dentista. Fs precosn ptoordar gue los fadiores lowalwé o -
LERRLGENLS LOCalan joaomlet Cmntitaiy oan fa ol aFpUional enoow

o 3¢ sanjrado € CALES JelTEl.

La gingivitis margina: Jelids 4 placa BACteriana o L€8L

BoLle 2a Sgerficie d8 jos dlentes, fspr

BO8 9 rotid, [as Tegtsurss

Mibs mal Pecnas, puedan proqusir -

pergradt e el menct traawartismo. Bl opropio fangrads

pilic d2 dientes tevid

CeY pEnsai &n o

Lis mar

sraie windms | en

general ®l peciecte 500 notas este trastorne al cepillarse laos

dientes.

Guith :pe whs oomOn de manses inatr &1

Cagalie -

de digntes o J¢ 18 aparicifn de samotae sedere ia almonada Gu--

rante l& noche, 6€a (A infecoifin por fasraRkyiron.ets

grads se Criginag €n 0§ e Ry g

1as paps 18 pree  JL0T AT ES LG

Tadan, v IS LS L ST

ve &1 primer willomt ye cbhaeva un ELE NS v

frocibn anciglente por fus wspifojueias. La terapdotica de caal

Fadera d8 fas SAausas LU oasew

Erg wmresiarmer e nnsiate €6 BLRYAmIY (ns !

acteres irritantes

icalas.



La hemorrazia de Gra infessyhn primeria pOr Lerpes simple

s¢ debe al metade 46 Miperemss gingival @
1303

BUEBR Yk ATUENIE R

a Ja infecoifn vital

sl ke agul 18 cantid e sargre perdg

da s wlnima, &) Luk ETauma

wa aE Lag

rracia. Bata cwde 4l feaspAressr o~

#l Fenfmens infeciosc

Traumitioas

dertista debe

aandante. Fe sups

reslirads un (rtesryc

bras jue puedan das

d4 3¢ marare. F oo

srLe gue

sang:a en forra antnal por priseta ves Laliirge woe

wetidts 8

SBETE ¢A%8L soararente 4N A&

¥as olakiones puede tratsraud Je

[ FERE
N cifs 5 P U T TCE S, PR PO P
DRV L ~UNES R L omumyd . LnE . faf X s-1

ir 5@ 88 forme ovro

wa detiere

2 e s i fn

bre la superficie
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d¢ Loavestiger oo tode vuidade ara posible defilciencis de pia-

Guatas o da8 fagtrres de coagalacide,

Eil examen buvai jermite hotar la presencia de bulas lle--

nak 9€ sangre, pueden geherse s morfeduras de ia medilla.

we per desgiaciae puedes signifivar tamboEn pafige o

eritera alitiyie. wuan &® tompe ura S@ estas rolak, sale

sangr# de js bawe:r ofo con fyeercifin 2o, eriieia R i S ETOTRE

eR Tars que #! gon rado persaiets. Foioto Lapts, o3 feoesaric -

Lugcar en forra coxplers ial swabdy e Aemorra- -

gia no respd

Gar propord:

ten ante eléntes personales o fariliares de ests

aia posquirfroisy o postrauritica

pacientes explicsn goe sangran darante musho tien

p «! despuBs de 1 extracorfa de un diente. Deepubs e uns sy

traceiln

HESrLA 56 Provesa ana hemorventa fe ura Jduyelilo -

3 veipte

fermos rressrtanr manchas

3% horvas o anilon dararte do

e iy

Tru e peal ue 8% pxXLTal

ras )

L¥ g Firma e} rmondoulo randrd

slivienie paras re

tragrse cRe farmes empezandc ripidarente €f perisdo de

curacitn 4 la her:ida.



CORIBICION DE LA BEMORRASIA NOBEMAL.

Pustericrments de que #¢ have ung extraycifn denteria:

1.7 Eltwinar sodus los Iragrentts dectartion vy esploulas -

Beeas Que pu\eian RULLAL SR CURYDIOR et rar

2.+ dpruximar ice bordss de ld herida paias tedugiz el org
Frzie alveolar y facilitar de sate wado Ja foymasifn

del cubgale sanguinec.

3.5 Bi s€ ha rezxizzadi ja extracvifin de Alentes contiduos

puede guetar 13 Lina ducal hexids, con oun
sucoperibEtics, 4ue Seberd ser spromamads medisnte su
turas, &5 OUALLONes @4tAy SUturas selevdn ver en for-

ma de x pues o ekts manera facilita una espedie de

watria ste 1a csal e forms el

Una de ias

Taw Jde may ¥ai.tr para ia ohibis

bar Ber o rTa; a5 o8 ;2 corpresifin lasal. Muchas veres se REET-

ta ia hew

Und BB

Sepnregnata e alrenal: tel s bies relfcar introaduci-
d owr el alveolo ¥ Lan rreafr pudsesde ~ i e

D La s DETTal
dela herids gu
tina we olimirart

Platard oo &ilva ceva, 2 A0 SEY [ Ne presenly ung nusvs hee
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En suchas Qoesionhen, Cuanhdo e presenta uns Lemorragia -
postertraccibn pereistes e, da buehns resultades el arostesiay
La zana s8NGYante v iwegs infiltrar alrededsr del alvaslc anes

t8eione Incales gue contsngan adrenalins. Entonces si

qus suele sstar necrlg

, B& &£limina, & irriga oon solucidn
saiina y se oheerva detenidapante oon el fin dr detectsr los -
PUNtGH Sangrantes, Fatas medidas Lastan €6 Mavhas OCES13088 04

Eh CEYeNUY uh B v

JUic resistente,

Dubw @vitarss intsodusir mater 18ive o0 reabenrhibles uens

Lro de

alveclos, puests juwe da lugar a la formacifn de te-

Fids de granulaci®s que impide 1a curaci®h de 13 herids retia-

s8ndola y, en aigunoe camos, provoca ia aparicifn de sepsis.

Livd causa dé ldonscragia Locsl eun ios hehanglinas. Ll he
mangiom: @8 una necplasia benigra de los peguefos vasvs sanjul

recs, Dasindose en sfu tamalio y er By ASLECIO

tos tumorss de vasos sangulineos se les deromina g renudo hexan

giomas cepllares o savernonasa,

£l tarafs e Ia lesifn pusde ser variahle: a verses ge tva

ta de Rispies mRo.lss ¢ &l otro extrems Al BBEpEILIC COrrespon

o 4 I0RiDPaS PRGUNTYLALER, (B8 (PEiLLNE Maruiares rangian mis

fArANETLEY.

Ei

FNFlOMmE JAVELNCAL £F U 25ifn el iy, M A,
SUHLOMmA TAVEINGEL &% una lesifn elevals, rola vig



i

ifves compussts pOr Frandes RERATION VAEOULSTES, 1oS VAR BAR

gulneok y frecuentemsnre los LinfRricos suclen ser waduros. en

CHyE & 1o lesifn pusds o3Rlenel MUERTCROE COTTISALYTUILGE &1
LRTIovenck.S ¥y Baliornationes vasculeres. Lo8 Nemanzionas ca--

ne Bulen IAveiudiopar espontineansnte. La involacifin

parvial puacte piaadaciree dospufes de ans Gloeracifr, uh trauns~

(B LR AT S SR Y

Ei trabavaento debe de adecuarse 3l tipu de lesida. Doasio
salmente €0 los Aifces L2 pradnisona s1atBmics (com: as admirie-
tra para un hemargioma capilar), espevialmente 1 &) hemanaiona

gavernces ~utd caveands aumento de Crecimients de ung extremd--

P

duaimente o destruirse mediante slecwyoonagulanifa,

Cabe provetiar hesapgionad en Cualtuier punte do la cavie-

€3 bucal: labios, #notas, lernjus o mutoss gensral.

Iam atrerias caroiidvas externas properoionan czal o todx ia

LR S BT tsrial Je trds da booa oy de Ing

Cakitr. La cfr odde metsw ArLeriAs debs detenar el fluin -

8F LR RTLE

redes rrter

LRSS 2

mAL g gRlo S R
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Gtrae fuentes arterisles polercidies de hamorragis fnciu-
yen 128 arterias temijx-ial, Waxilar interie, maseterine facial
y liungwei. Fetas arterias Raelen ser les:cnadas en algunos -
LraunBLismds extens s de la Cafa © bilen durante la virugla are

togultica.

I# siteria alve 1ar poamterios es emin

Tala, a veses, jor -
el pericetiv hasta la pared posterclateral de iax tuberosidad -
wazilar produciecde asl una depiesi®n &sea, En #s5%€ caso, la
aFteria npo podrd aparcarse d8 ja aguia utilizada para inyectar
la apestesia iocal y, 81 es latearsda, & ipevitable la forma--
cibn de un hemarcma de crestmierts pApide, En eatos rasoes, ade
&by Gw LrAPRguIEAITAL B PACIENTE, € YrAtafierte CONRIRtE &0~

aplicar hielo y presi®n, Tuandc earo s

cede 82 azlace la imter

vencidn gutrbrsica o el procedimients intrabucal placeado.

Ll plexa vercss pter yoides. oo sul prolengeciones bage-

tante extensas, corvuelve 108 orlgenes vy luw epac entre el

whst

S prerigoiies irterno vy ias ~alwras antericres del misgu
iIs prerigeides extetne, &1 inyectar el anest®sice imcal en el

foraeen alvesiar irfer:

i% oaguta j.ete ogrvroener 0 Dacerar A

ios de) noia AT el arifin de -

T R TUEGS TG AT

aangre e previgomandibular prrarfdal treertidn L3

nivel dei Lespaman, ba sspirsc B sxtar® esta Srnare

acumalada y el

Ir8 la impresifn de habwer coloca-

La regifin del tercar salat arnfeeicr es la gona donde wile



probabilsdades bay da Iesionar los vasos alveclares iafericres
durants provedisientoss guirfrgicss. Le ubicavidr del conducts
alveolar inferior as visible en lad radiogratfas {nirabecelas
Veililu. s, sEREralmente @) patavete vasoulonervisss se  halla

VeStibUiAr & 14 20ona apical de (o LerCeros RolATeE.

fe pusden encontiar vas s Bucales al reclirer colgs:

Av 18 egiln de los sey BOIsTES Inferintes hacis Bl trise
no retromolar. Aangae Ja hewarragis repentina e ihessperada pue

de ser remediada.

REETGS [E TEIIDOS ¥ TRAUMA A HUPSO,

Law heporragiak Revundariads ocurren durante la fase pok--

operatoria, Aljunce spdicom urilzzan las cdrmincy *hemnrragias

intermedia® para desopibir 1a hemorragla inesperada ue scurre

durants las primesn o4 horas despufs de la operacién y de *he-~
.

morragias se-undarias” para referirse 8 las heparragias gue se

presantan despuds 40 laz primesas G4 horas. Indepenmlienie Je

euandn o ia hemorragia secundaria despula ds una opera--

ele cstar relarionada con la presescis deé on

cuerpe extyafs en el alverlic, ue poede el una setilila de has

ie #analte n reatos de Gae pfovoaca ia oy~

sanguines produsien

do ya sea una heesorra s S 2IDo rERucaAnte gue llens continuas




21 e hegorgagia ef CUNSGCURNola BEcundaria Q8 LRA CoAGus
lopetia satravascular sangiolnms & metabllica, #1 tratamiento -
debe iRCluly un tratamiento gencral especifico del padecimien-

to.

En cees de herorragia secuwndaria e un sitio gquirbrgice =

deptoalvesiar se rescmienda €l sigulente Tratam.ents,
)

81 st prespnte uh vuRrpe exttatic, restus de tejudo o -
husse fracsrurads of necesaris e.iminarins . %1 18 homcriagia -
proviens del telids blandc se recvrre 8 la anddtesia lacal con
inyecei®n e un vasoornatziotor e Colocen pinzas, o pinia y o+
Migadurs, tanbiln se guede haver electiocsuterizacad,  Srists
rapta. En alguncs 2280 pueden ctilizarse suturas 4¢ 1elats---

¢ibn sobre los teiidos Gue sangtan .

Bf la hemorrazia #3848 en el hueas, (o mis Lndicadn es -

aplastar &1 huesc y volovar pejuefiaf cantidades pata Poesc,

54 la hemorrazis ¥6 generslizada y proviens del slveolo.-

#e hace tsponanicnto de husso

de geiatins humeded:
dp ron tromliins. Se eoture el mucoperivstio, despufs cologue -
ung gazs pidiends al paciente gue Jlerre la boca para presio--

HAT firsmmente la cr@rrexs Jurante Gnk ool ew,

Rapuiamenze stiiarm pAnzas hemostdtivas 1inaduryas, -

plectrarasreryra- ito, cristaractn ooaf aiin

LORETrIictores

B ba enlucifo pars zrestests lnecal, O Pien Jom vaikss Fentonia

Fot, B IaT EA0R Mgy ey paad

sat al praindipiu U PpEILGTO para



€1 tyatasiento guirberg

ipe principice bAeicas del contrel -
hemost8tico que serdn analizados a eontinuacifn susleh preve~-

nit law complicaciorss graveas,

TRATAMIENTO,

Para la ovlusifin directa de eRtos vascs se utilizan pin--
Bad hemostALicas (pirzas sosguito) gue pueden #eT reclas © cuf
vaR, estas Jus Gltinas tienen wi8 Ubos v S¢ [IEstan mMOICT para
1a eolocactfn de lizaduras colocadas sobore 1o vasos sosinados

o sta vasos o suficientemente 7Jrandes fara ser conoc{dos

aoebra anatbmice,

La presidn se gjerce mediante 1a amwrulacién de sangre -
que s escapa ¥ tabona &1 vaso roto. Aungue on santida negati-
vz, ta falts de pressdbn qug oourre durante el chogue puede dig

minuir la hemo:

Pos supnests, el meror tiatamiento serd el realizadc a ng

wel te 3s wosma p e cpuiende los privoipios guirfrgices, © saa

coEnresifn cor tag © gasas intrabucales y vendates mxivaby

sale

£l punts gue sangra puede ser Sauterizado pur sedio de d,‘.

fersins (Honicas que precipitat isa protelnax.




CAPFITYLOD ¥

- MANESD LOCAL DE HEMOFRAGIAS BUTALES.
~ TRATAMIENTO GENERAL ¥ 14XAL.



RANESG LOCAL D8 HEMOBEAGIAS BUCALES .

La prdida del control de 1os instrukentos produle & vers
cws laceraiiones, desjarramientos u ovras lesionem en los tey

dos Llandns. los elevatores o pirgas pueder Causar lesiohes vy

dafiar 1os reyedoz dei labie, mezilis, lengua, pieo de lz booa

o el paladar, Durante la exs=ionola se pusde producir la frariuw

£a del hawaa 3t

T de la wens

¥

*&. & pusden &

traz

€ wirnsaidal y el Rerapgtome Centoal,

Puede presentarse hesorrasfa deapulle 42 haber realizado -

alguna rtervensibe quirfirgica, esty pusde sér porx descuido -
del e certe ¢ por resencia e us ouelpo extrsfio dentro del

alvealo.

PROCEDIMIENTS MUCANIQUS,

tania susle conirclarse haciends sorder

jorada diractamente sobre la rona sangrante,

de 1 atvesls, A veren

R necneArie ravorar  la

zavidad wifi madidnte ufa FRpERia, para sae ia tensifn

intraaliveo 1% heprorragia.

3o+ Fhrula. A weces oong &ne preparar una fErula antes de la -

o m g B ey S
grrrorfa osuza o 32

. mas gt ewk s e [ R .
has LI b e Ittt onon

sra

Jue e perlocte (s oA Roblc om

mowdr mp omuty oo cé A S soBFe Ja fLna x4 gtanlte Ll teeie
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Bon se estabilizar para gue con jos

Snadieet 4
Gos de Ia masticecitn y de s dedlucifn s se teattive ¢l

sangradn es e} lech: capilar del oolgany Las fér.lae son

Stiles para el paciente con #iscragras sanguineas e ios

Gue tienden a moviiidar e) cofgulo despubs de ja wperacifn.

Ligsduras y Buturas, Las 110a3uras ptolundss ¢oan catgut -
teabporbible, en rasa Az vascs grandes, <or hiics d¢ ssda
o de nylorn para neridag de punwrfiCie, #ua aywdas valiue~
saw on Ja ptactica gquarQryics. Sin onbarge, ¥ 5 menss gue

a8 haya extirpadc 1 canticed sufficiente de huesc alvec--

lar e lis

PR3 el
dog, las suturas pré8xieas Je las crestas sfic sirven pare

favnrecar 1a heasrragis, La elescifty del waterial depende

del tipo do terorrana y de las caracterfsticas del paciern
te. Cuslguiera que vea ©l Caso, ve amportants utiliizar agy
144 atraurdricas, sjemare due sia posible, pars evitar el

rieage de temprragisys adicionajes.

Cers pars huess y otros, A veres Jlebe recurrirse & una ce

ra parte hues~, u otra substanciz rigida, que ocluys e} -

orifscic hanta gque ze produzea la roagulas

Electroragterysac

Ers kypn sfears Aa o cyers, JER Nemoes
rragias de ciorta magnitud puslen soerralarse con electro

ceplean Ang rrocedgmiant g

cauterirac;

, para jo cual ee

Fo o algunos fa3ng la csuterira 18 ew fniirsc

ge Lama -

i Was2 o
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treentd wiloTrion. Ue tal forma precipitan jas protefnas

en ja herids v ! vaso se ooluye pors el balor jercrado en

ia punta d8 ia pingas.

Un procedigientc #8a comln s cavterizar directamente los

PRIUSSDE VARTS u® BARGTAR, L0 Cunl cnBgula la s

las prutetnas Je (3 gona y detigre (a hemrrragia en log ~
Ritine muy oscnlarfzador suy grandes. En pacientes con ~

marcapass cardiaco {de frecuencis f§:a ¢ de denandal, la

electrocacterizaciBn se debe de Laoer oon sura cautela,

Se

eden combinar procedimientos serdnione v wfnitor,

TRATAMIENTD GENKFAL,

Transtusifn e sangre total; aunque existe el peliars de
reacsiones alfrgicas o de transmitir una hepatitis, la -
tranafunifs de sangre frosca e uno de los tratamfentos -
288 efertives contra 1as hemorragise por defjcfencias {m-

portantes an Lor factores de coagaiarifn

rlasma: ae

lida pramwipalownte para yestabicger ua vo-
lemia en (rx - aste de gran pfrdida sangulnea. Fi plasna -

LNt iens

& lna factores de oo

slacife eficaces pars

1a NnmGst agis, pers puste servir o cseerag ligew

SR LI

mer G Sr TR oan N hemofilial
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Esparnsores fe¢l piassat #Blo 8% usan pata estabiecer la vy

lemia y carecen de efecre divresto sohre el meranismo d¢ -~

epsgulaci®n. Leos mds utilizados sun los dextranes

Fatrinfiano: este fact § Que punde A1831are. JUALE con -

otras frarcinnes 3¢ las protelnss plssrdticas, ha side -

utifizado con resaltado ea

factorio jaca coaregit defi-

cleneias especificas, ¥n hemoefllicos por €jerplo, 85tos -

no tisnen catervia de ibrindgens plaszdeice ccaguiable -

que pontiene factny VITL,

Vitaminak: prorueve la sinteais hepdtiva de protrombina, -«
La administracifin de 8sva por ¥ cral o parenteral debe
raservarse para los ca30s en los cuales ae ha cervsficado
una dismie.oife gr gl nivel de protrombing. La defirienss

¢ia de la vita

a ¥ re hazte evidente en Casos sle altera-
¢ifn de ia ficra bacteriana {antihifiticos, etc.), gue pro
ducten una disminuciba franca de ia slntests, o cuando el

aporte dietbiico en nule.

La enfermedad hepdtics avanzada puede Causer hipoprotrosm-
Uil s, Gue Eiie wapecTa du o velss aw s wegnnli oa la adedn
la witamina K. Por ctra parte, esta witawmi~

na ne debe darse a los pac.entes Lajo trstarients anticos

gulante sin coneultarle previarente con el m#dico tratan-
te. Pars fires vrofiidctfore o8 converieonts administrar~
1o ron nivel de protefna disminuide y sin tratamiento ane

LAavGagLlant e,



To» EsteBgenns: ae Lar wsade oM RaI@IeR, pATAa Cortruisi ix be
Borragia capilar o mevSnica, careven de eleclo en las he-

WOET RGNS Py deficiencia de faTiores de agalacifty,

Alguras wvidencias indican Jue 0B wotIBrenud

dos por vla satra FroeluCRY UR gumeny

Lins cirvulanie y Ae an ylobulirag acelera
de disminuaiy la astividat antitrombinica de ia sangre, -
Er ten:fa, estod cambios Tiwwia,. @ $0msrrer Ta gomgulabi-

ii8ad, pos In cual parese razonabie utilitarios &0 las he

st

oy

BOFE 851 e fa considera opse una iosis Snica -

de 20 mg de estrfoence contugados premarin) per vis in--
tEavenosd Ranifesta un efecte notable; generalmente no se

3% una dosis,

8.~ RAdrenssen, Puotarreslin v Coagavin, 88 ysan Goasicnalmente
para controlar (4 hemciiagia oEpilar o aumentar la resis-

tencra de sus paredes,

TRATAMIENTO LOCAL,

1.+ Auivhd..eos ws o, A007 wediante un aigod®n © gasar es tran~
sitoraanenie Gfroar, pero 1658 efelios aoh irreveysibleg -
{en aplicaci®n thpical y en inyecciln incal al 1:%0000; -
Bsta no debie emplearse 8n pe.,entEE 000 MIPRrtensiln gra«

ve ~ ron enfermedades cardiovizculares.

Er la aplicaci®a fpiva s pooodes Cassar efectos tfxices

importantes . €. se expopen grandes cantidates en La bota;




%5

y& gur la ad:eng.ina delirny rhpidasente ia hemorrasis, -
Seifn tratsitor.ad $uf1Cienle Come para Jue se forse unm -
buen taphn mecdrice wn ia luz del vass, Sin embargd, el -
paciente debe sir conirolada cuidadeosamerte, una ver gque

haya dessparsctd: @] clecto Vaso comstrin

xF, dado gue e}

desprondimients del co8gulc ja femcTrAgia.

solucibn de Mongael, las tfpicos ron sclucifin de sulfats -

fRerivn presipitan las protelnas y pusden utilizarse an -

ponas de hegorragiampilar. s rejativarente jnofessive
para los telidos y rinds Duencs resultados en ok tapona-
miontoz 2P ELllaiveli, paicivwiarments a nivel del hoese

sedular,

Trombinar actfs de marera hemosthtica ¢n prasent:a de £i-
brintgeno plausXtice. Se recovienlta en aplizacalir tfyaca
porque actlla fisicifyicazente, favoresienic un procesc -

nuimal £in alrterar (a wnterridad Jde jce teyides,

vaneno de vibora de Fuszel, %€ preserian en aepilietes de
5 ml. Es un preparadoc de tromboplastina qgque ze aplica en
forma simjlar a los antertores y que promueve la formacif®n

Amt mnbooin pomunt

Kota: La solucidn de Munssl, el veneno Jd€ vittra de PFusse)

y la trombina, deber usarse Cricasente sobra gaum simple

o yodafar A, algmdAn » espura de gelatina iTelfoani, v

ne sobre Teagioas oxpdedy Owiscell, oo exta tltira forwa

sopuesto vide gque lom vuelve inactives,




Acidn Thnico: precipitandde eus jrotelnas favoies

formacitda del colgulo, s aplicaciBn s hace mordiends -
Uia RERLrand, a4 curl vontiene jas protkinas, durante 3

minutas, repitienda ia

Peracifn hastae tyee veces sf £3 -

noeBarLn.

Espung de gelatina 'Gelfoan), #x una esponia de jgelating
que se aborbe durante 4 O § semanas, para establecer una
trama de fibrina, sobre la cual se prodace un codgule fir

By .

Cpleleoegs Ovidtads, Ferp ghwesnore Hiners $o:d40 relulfesos
que tiene gran afinidad con la hemoglobina v 48 crigen a
uh eohguls artificial. Se abscrben durante sefis pemanas.
Se presnta bhajo la farma de gasa o le algodfn, ne debe -
ser humedecida antes de apiicarla porgue la acidey tien~

de a dirkhibir la epitelizaciling,

Celulasa Oxldads y Regenerada {Surgicel): preserta algu-
nas ventajas sobre el preparadc anterine, la almohadiila
de gyasa es mls resistents y se adhiere s8s, aus deriva--

s 8

23 ne inhilen la epiteiizacifn, S5e presenta bato

la forwa de una cinta gruesa o =6 [ragcos OOn Lrocow pes

quatos.

o antervalsg de 5 mingtoa -

Higjo: 8 aplics

Soel i e e as Ut D hOras, fusde Fodw ol ods Inwed

¥ meesnryacia, Abgunns 29t adicg con Coplas ter-
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moeilotricas, reailzadas on la suparficie cutlnes, han d8
wostiado gque 1a picl es un excelente aislante tdemico y -
gue & aplicaviln d¢ hkisio no motifica 1 temperatura =n

ias vcapas sulsddrmicas.
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COWMOCLUSBIONES

Sentro ds todc el secanisme de la fisiclogla humana exis-
ten, a pesar de todos los avances téonicss y clent¥fizos,  in-
vestigaciones y tecrias, una cantidad inmensurabie de nisterios

todavis indescifralies & inesplicables al entendimientc humano,

Ko ohstante todos los esfuerzos del hombre por liessr a -

dominar el conpoimiento y la completidad de su propic orosnis-

Be, en varjas de cEtas ocasiones, se ha (legade a encontrar -
con mushas R3s fnterrsgantes gue las que 81 signn pude plantear
al ipicio de¢ la plsi.eda de una respuesta & tndos egos enigeas

propuertos por la naturaleza del corganisme humano.

£i camps Je la coagulatifbn sanguinea, en donde los traba-
jos experimentalcs #e iniciaton aproximaiamente hace yz cuatro
siglos, wuchng han eidoe los estudine ¢ investigaciones gue se
han conclulde, sin embargo, exte tama pusde ser sometido afn a
UnA reviaifn corplieta, entretanto no ae logren conciliar lae -

tecrias bisicas y toda. las investigactones al respecto,

Murhes se ha avancads en fatas fitimes afcs, £n cuantio a -
la {nvestigecifs de los componentes y substanciass que desenca-~
denan lay reascinnez que conducen & la sangre al oomplisado -

eafecto de coagilacifn,

56 nap molificado tenzlan y se ha 1legadc a acueridos en

Fustoy osenciales, aunque la acepfacidn y recorncimients de al



guto de ollos ne & he establenids alin, Qudan pendientes toda-
via muchas preguntas scerca de ja verdadera accifle 28 los fac-

tares gque interviencr en esle procese, de sus interacs

e iﬂ

terproteicas y de sy participasiBn com: oofactores enzindvicos,

81 bien e)] eje prircapal de la Tecrtas de la Coagulasifn -
Sangulnea ss BAsicamanie el zismo 81 lag pIofuedtas v experi-=
mentos detarrallades, no s posible afirmar y avieptar una de -
elles com: tal, & praar de jue 0ptos BMiancs pueden ser CompIo-

hados por experimentos clinicos y de laboratorio.

En jo que 8o refiere 2l dampo de Acentex externng imedios
qulsicos, biclfyions ¢ mechricos), que favirecen la cosgulacifn
sangulres, los resultad s mon mis claros, que en el agpecto an
tericr. Las substancias y tlonicas espleadas en pro de la he--
moeatasls, Lar 8idr tara de estudin, también de mucko tieapn a
la fecha y s¢ ha Jograde esciarecer cufles fon ios ajgentes far
paccibgfone y bicibaicos Gue mejores resultades ofreren para
o de i

facilitvar el hes jeir la hemurragis.

entio de este arups de precedimjenton, log m8s fevoradi-
dos put, ptubablemente, todos aqellos relacionsdcs con las  «

tBonicas de ligadura de vagos.

Los grandes avances t&Cniecos, 1os ensayns de pusves mBtoe
¥ yo
dos qulrBrgicns en genersl, esths diyertarente asacisdos con -

T dwa DO Loa 4w LATH

Xibir y evie

FAta ¢fectuar 15730 cas A0 VBSOS MEROE traae

EAtfcay e en ol pasade,
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Tode esto advierte un svence en ics disvintos medios pare
lograr ia hemustasis, que es une de los puntos s Importantes

en toda intervencife quirfrgica.

Uh punts & destacsr €8 ja iRportancia que k¢ le debe con-
2eder a un buibo ten esencial como 1o es la coagulacifn sangut

Hiea.

En e} momento misro de practicar cualquier intervencidn -

wWirGrziva, ga.v min: » Brra sta, el Lwjuic denctinado
Quirt t 1 L5 34 ¢ 1 jediv & 1nado “SAK

GHRE® eath presente en todas y cads uha de lae partes del urga-
RiSED y currpe hasans, F1oeoantyal o zanelo de oste ta:ida,  es
parte vital para asequiar el 8xitc de toda intervencifn, por -
lo fque #s neceastis dorminar por lo mencs los princigios bisi--

CLE GE Su Mmes

y copporramiento, agqueilos agentes que van

a ayudar a fTomertar u oevitar #u coagulacifin y las t&onicas gui
riirgicas adecus.las a Lracticar, er el ~aso de necesitar la -

welusisn o §yamtura Jde una Arteria o vena.

Resta s5ic ootpyerier que la oo

guthes noe  ©f

un fenbreno reproducible en un daburateri{c, sino un mecanismo
wuramente propio de 1a fosiclogia fognana y que existe afln,  un

SO abgmwne e YO2INILAR, PATA gae A herbre, su cfencia

y 3u tevnaloySs, ic recorran y encuentren la resteesta defing-
tiva a este process tAn corplliceds qus ep la Cesjulacifn San--
vu‘!nm’l. T e Ing Tactores y Cadxae Jocales de las teme TTa

dias buysaien e o cregeedyn,
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