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GARAO'I'ERES DE I.A SANGRE

Ln sangre-es un liquido espontfneamente coagulable que 8 . en-
cuentru contenido en el sistema venoso y arterial, el cual lo conduce 8.
través de todo el organismo. Su eolor es rojo clnro en las arterias y ro;o
obscuro en- las venas, de sabor salado y olor sui géneris.

La reaccién de la sangre os alealina, debido a que contiene earbo--
nato y fosfato de sodio, entre otras sales.  Su densidad, en un habitante
de 1a cmdad de México oscila entre 1.056 y 1.063, siendo un poco menor
en la mujer que ea ¢l hombre. Lia viscosidad, seg\m, estudios hechos en
México por el Dr. Ruiz Cornejo, en individuos normales, es de 5.2,:por
término medio. En cuanto a la tensién osmética, equwale 2 0.559 epn la
sangre arterial, donde es estable, Segiin Welchers, 1a cantidad en un
individuo aduho normdl corresponde de un dmcxselsnvo a un®treceavo
del peso total ‘del sujeto, siendo su volumen medio para un hombre _de
70 kilos de 5 litros, cantidad que es proporeionalmente mayor en el nifio,

Lasangre estd formada por nna parte lquida, &l plasma, y otra com-.
pucsta por los elementos figurados, que comprenden. log glébulos rojos
o hematies, los glébulos blancos o leucocitos, las plaquetas o trombocl-
" tos y fag hemocomns.

v La proporeitn entre el plasma y log clemomoq ﬁguradus es de 48 &
55%, aproximadamente, lo que, so obtiene recogiendo 10 e.c. de ‘sangre,
los cunles se centrifigan durante diez minutos en un tubo graduade en
. dunmoe ,

Hematies. —Los hematies son corpisealos ‘de aspecto - diseoide,
bidoneavos. Segiin el Dr, Ocaranza, en México su tamafio es; por tér-
mino medio de 7.49 micras “de difmetro y en 1 mm. ¢. de sangre hay

5,821,000 en el hombre'y 5. 166,000 en la mujer. 1l habitante de esta

ciudad tiene 150,000 més que el ‘envopeo,

Tos hematies son sensiblemente ignales entre sf; sin cmbﬂrgo es,
preciso saber que existen UNOS TN PO mencres, gue x-nclben ¢l nombre.
de microcitos, ¥ otros un poco mayores de lo normal a los cuales se les
ha dado el nombre de macrocitos, siendo la prnpm:clun tanto de nnos
“como do otros, de 10 a 15%, correspondiendo el resto a los normales,

Con respecte a su estrnetura, se ha llegado a lu conclusién do que




se- trata de vna red protefnica, en forma de tela de arefin con reforza-
mientos nodales, v los espacios estin’ lienos por unas losstas de lecitina
y colesterina. Esta membraun envuelve ung delicadisimo estroma, im-
pregnado por la hemoglobina, que ha recibido el nombre de dlscophmnu.

La hemoglobina es una sub%nnem pigmentaria d¢ naturaleza pro-
teies, que puede tomar y ceder el oxigeno ficilmente. Se puede desin-
tegrar on dos substancias: la globina, no ‘coloreada, en la proporeién de
94%, 1a hematina, si coloreada, que constituye el 4.5%, 1a cual con-
ulene todu el hierro de la nvxlxemorvlobnm Si 1a hematina plerde el oxi-
gono, se transforma en lremoeromobgeno.

La investigacién de la cantidad de hemoglobina se lleva a eabo me-
diante el hemoglobinémetro de Tallgnist, ol cual estf dividido en una
serie de placas rojas, cada vez mds obscuras, cada una de las cuales tiene
escrito el tanto por ciento a que (,orrcspond(.. Se lleva un papel chupén
eapecial de dicho hemoglobinémetro, sobre el cual se ha depositado una
gota de sangre, junto a cada escuh del hemoglobinémetro, hasta igua-
lar los colores y se lee entonees el tanto por eiento,

Lin ‘hemolisis consiste en' 1a disociacién de los tres cOmponente‘i

' de la membrmm.

armazén protefnico

colesterma ‘ lecltma

: Como e;emplo do agentes que produceu la hemolisis tenemos~ la L
"ndsorcx(m que separa la mezela; la modificacién del estndo de imbibi-
" ¢i6n; por lns agentes fisicos, como el frio y el calor; la aceién de los di-:
-solventes de lns grasas; ulcohol éter, ete.; la de lns agentes que coagu-
lan los hpmdes, o las que constltuyen con uno de ellos una eqmbmucxén.
- como.la saponina; el veneno de cobra y la tétanolising, ete,
' Algunos exfmenes en freséo han demostrado la presencia de un .
,eorpiiseulo interno movible, situado precisamente.en la: dcprcqén een-
‘tral del hematie,
Visto el eritrocito con el aparato de fondo obseuro carece de es-
‘truetura, pero en algunos alterados se presentan grénulog coloides.
Los: hematies tienen la propiedad de poseer una gran elasticidad.
Lia funcién’ mfs importante de los glébulos rojos, congiste en trans-
portar el oxigeno de los alvéolos pulmmmm a los te_udos por medio do
ta formacibn de oxilemoplobing, la eual se vuelve a h-nnsfurmar en he-:
»moglobmn & su paso por los eapilares del organismd, con’ pérdida de
oxigeno que se disuclve en el plasma, para substituir al que de abi pasa
directmente o los tejidos. L hemoglobina, bajo su aspeeto de earbo-
- hemoglobina, forma uno de log modos de traunsportar cl anhidrido car-
bfmmo de los fejidos hacia los alvéolos pulmonares, donde se ehmma.
“Estas reacciones son efclicas y reversibles, y se replten sing cesar )
mlentx'nq dura 1a vida,
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"Estudios hechos por el Dr. Ocaranza, han demostrado (ue en Mé
,“00 existe una hiperglobulia de log habituntes de lag altiplanieiés, lo que
vienc a compensar el enrarceimiento del aire por la altitud, 'y la funclon
respiratorin recobra su normalidad,

Loucocitos.—No son tan numerosos como los hematies, pues en
1 mm. e. stlo se encuentran de 6 4 8,000, siendo su relacién con log he-
maties, aproximadamente de 1 por 600, Poseen protoplasma y nieleo,
su\ndo por lo tanto, verdaderas edlalas, y las que se dlvxdou para su es-
tudio en dos grupos:

1e—Leueocitos. de niicleo redondo v de protnplnsma desprovisto de

granulaciones, o sean los mononueleares, los cuales, o su ves, se dividen
en linfocitos, mononucleares medios y mouonmlgm'es gl'mldes 0 mMono-
citos.
. 2%—Tieucocitoy de niicleo polimorfo, fragmentado y unido por puen-
tes filiformes; su protoplasima estd pmvlsto de granulaciones de afini-
dad tintérea variable, de donde se les divide e nentréfilos, eosindfilos
v baso6filos, 1'ccxblendo el conjunto el nombre de polnmclemeq

1. —Mononucleares.

k u) —Linfoeitos.-—Su difimetro os de 6 a 8 micras y posee movx-
mlentos amiboideos.
< Bl protoplasma estfi reducido a nna capa del‘gadu que cubre umfor-.
mementc un ndcleo redondo muy coloreable,
bh).—Mononucleares medios.—Su didmetro es nprommadamcnte de
10 a 15 micras.

.~ Bl ndeleo de dstos es redondo o ligeramente ovalado, con la cnrae-f
toristica de no ser exactamente central; per tanto el protoplasmg es un ¢
poco mis abundante en uno de los polos Este, que cs menos intensa-
nmente baséfilo que el linfocito, es homogvnco sin embargo se da ol caso
del que tenga unas cuantas peguefing «vrunulﬂomnu, dlfcrentes de Jag’
de los pohnudenres.

¢) .—Mononucleares grandes o monocitos. —Tienen un difmetro de
15 2 25 mieras, siendo de los elementos figurados de la sangre, los még
grandes. Su protoplasma es menos bqqumo que el de los lmfoeltos ysu
niicleo generalmente redondo,

I1.—Polinucleares.

: a) . —Baséfilos.—Tienen un didmetro de 8 a9 xmcrns Bl proto~
* plasma tiene fino voticulo baséfilo y entre sus mallay se encuentran las
granulaciones, no muy nwmerosas ¢ irregularmente distribuidas, que se
tifien -con los coloranteq bisicos, con el azul de metileno, Jo tioning y .ot
azur.
: El nficleo es. vo]ummoso con relacién al protoplasma y muy 1rre-
- gulnr. :
© . b).—Tosinsfilos.—Reciben también ¢} nombre de acidéfilos y su
didmetro es de 10 micras. ‘
-Son Gstos log que poseen las grannlaciones més gmndeq abundan-
' tes, que s° tifien con suma faclhdqd con la cosina, Bstag gl‘llxx\llnuones




que parecen ser verdaderos granog de seerecién interna, no son igualeg
entre si; ignalmente parece que su origen no es el mismo para todos ellos.
En cunnto al niieleo, ¢s bi o trilobulado, estando unidas entre qx sus§
diferentes partes por puentes de cromatina.
¢) .—Neutréfilos. —Tienen un didmetro aproximado de 10 a 11 mi-
eras. Su niicleo es muy irvegular, segmentado y polimorfo. Il proto-
plasma posee una gran cantidad de pequenuq granulaciones, muy irre-
gulares, Este protoplasma se tiite'por la eosina y 1a hematoxilina,
Porecentaje normal de las diversas variedades de lencoeitos:

' Linfoeitos .. .. .. .. 10%
Mononucleares 30 a 35% Mononueleares medios 12%
. Monocitos™.. ., .. .. 10%

Basétilos. .. .. .. .. 0.25 a 0.50%
Polinucleares Neutrdfilos .. .. .. 60 a 656%
: osinéfilos .. .. .. .. 12a2%

Lia funeién miis conoeida de los leucocitos es 1a fagocitosis, Se pue-
de demostrar que las bactering permanceen vivas, duranie un corto tiem.
po, después de ser fagocitadas; mis-tarde son fragmentudus v por ul-
timo desaparceen,

Tienen la propiedad de emitir seudopodoa y poseen quimiotaxis
positiva o negativa_ante diversas substancins, Se eree que.el plasma
le'n sobre los microbios, preparindolos para la fagocitosis ulterior.

Otra- funcién muy mmortnntc solidaria de la anterior, es la dia-
pedesis, o sea 1o propiedad que tienen de .alravesar las paredes de los
pequeiios vasog ¥y acudir en linea recta haeia los focos de éxeitacidn,

Plaguetas.—Las plaquetas son corpiisculos de 2 a 4 micras de .
didmetro, con tendencia a tomar fuera de los vasos una forma oval.

Carecen de hemoglobina y, estndindas in vivo, demnuestrin que tienen . .

tendeneia a aglutinarse, formando las zodgleas de plaguetas. Tsthn’
constituidas de dos substancias, una lamada higlémero, que no se
tifie y la otra cromémero, que si-toma los colorantes. Usnndo ¢l método
dp tineién de Giemsa, una poreién se colora de azul ¥ tomd una forma
rddondn ¥ otra poreién, de forma granulosa, se anloven de violeta.
Tistag gr'mulucmnes tan pronto son centrales -come exeéntricas o re-
partidas.

En 1 mm. c. se cuentan de 211,000 a 394,000 plaquetas, siendo
an promodlo en los habitantes de la eindad de México de 297,000.

‘Tstos corpiisenlos tienen una aceibn muy importante en cl fe-
n6émeno dé lo congulueifn, ya que suministran la - tramboquininasa -
bajo 1a acecion ‘de los excitantes. De cllas =e ven partir los primeros
filamentos de fibring que irradian y se anastomosan con los vecinos,
¥, ademfs, intervienen en la retraceifn del cofigulo.

Hemoconiag.—Son corpiiseulos. en- forma de Dbastdn, o re-
dondos, incolotos, refivingentes, .de 1 miera nprommadamente ¥ que
e%ﬂﬁn doindoq de movimientos brownianos.  Se Tes confundié nnt1-




guamente con gotitas grasientas y actualmente se eree que ropre-
sentan fragmentos de la destruecion de los eritrocitos.

@énesis de los Elementos F ipurados-— Lo formncién de los
hematfes y de los polinucleares estd encomendads, hasta el
7 wmes de la vida intrautering, al bazo ¥ a 1o médule dsea; hastn el
noveno, a esta ltima y al higado: pero u partir de csta fecha es
una funeion iinicamente de la médula,
Hasta ol momento del nacimiento, la médula de todos los huesos
tienen este poder; mis tarde, se circunseribe a los huesos cortos y
a_la epifisis de los huesos largos, quedando reducida, en la edad
adulta, oxelusivamenie a la médula de los huesus planoy y cortos.
) En cuanto a los linfoeitos y menonucleares medios, parece que:
tienen su origen en los foliculos linfoides: ganglios, eorptiseulos de
Malpighi del bazo, amigdalas y foliculos intestinales. Rsta oy la se-
-rie linfoide. Kl origen de los grandes mononuleares es afn muy
© diseutido, R
2 Por-lo que se refiere a las plaquetas, parece ser que tienen su
origen en la médula dsea; actualmente nadie sostiene que procedan
dé fragmentos de glébulos rojos. s ‘\,

Plasma.— Bl plasma sanguinee  es el liquide transparente “en
el que se¢ encuentran suspendidos los elementos figurados,

Su misién es muy importante, pues por medio de ¢l se establecen
los intercambios necesarios para la vidn de todo el organismo.

Pt plasma posce un gradoe de viscosidad, debido a los coloides
que lo forman, viseosidad que os variable, ast como su- eomposicion
‘quimica la cual, aungue variable conserva la necesariy uniformidad
‘para. mantener el equilibrio inestable de la vida.

En la composicion del plasma entran sales y materias proféicas:

a).—Sales.—Las mas importantes son: eloruro de sodio, fosfa-
tos v carbonatos de sodio, caleic ¥y magnesio. ‘ . :

b).—Materias protéicas.—EL wieleoproteide det plasma, una al-
bimina eristalizable, 1a serum-albimina v dos globulinas: la serumglo-
bulina y el fibrindgeno que tiene papel tan importante en el fendmeno
de la coagulacion. . .

Algunos autores hacen notar la existencin variable de azicares,
lipoides, grasas neutras y diversas diastasas,
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'Dl fcnémeno de la coa"ulacmn tiene grun 1mportunexn Yy sn le
vdebe considerar como defenswo del organismo. o
~Tnfinidad ‘de trabajos y estudios se Tian ‘tlevado & eabo sobrc ol
¢ -partlculnr Heégandose a Iu conclumon de ue ésta’ se. vorlfxca de la[
- mgulente manera: ‘

" En el momento de la (-oawulucmn Se 101'ma un fcrmento especml
.llnmndo trombina, que tiene I propiedad de transformar el fibriné-
gero del plasma, formado en el higado, en fibrina que a manera de
delicados eristales se flocula en el pl.mnu, v va a formar una red elfs-
tiea que aprisiona entre sus wallus o los elementos figurados. "L
trombina. se forma debido o la neeidn de dos agentes, de los cuales
uno proviene del plasma y yue también se ha formado en ol higa-
do, el trombfgeno a serozima, v ol otro, la tromboquinnsa o citozima -
que es una diastasa activante, do los” jugos tisulares, de las plaquetas
y leucocitos. Tero hay que tener presente que para que esto se cfee-
tG2, se necesita la’ presencia indispensable de snles de caleio, de donde
se desprende la enorme importancia de estas sales en la profilaxis y.
tratamiento de ciertas hemorragias.
8t se exaimina’ con la ayudade un mxcro%omo 1a sangre liquids,
‘recién salida de un vaso, se notari la presencia de los elementos figu-
rados, de los cuales los hematies estin colorcados de amarillo verdo-
%0, v los glébulos blaneos v plaquetas incoloros, bafiados por el plas-
ma. Al cabo de unos minutos, se nota en éste, una red de finos fila-
.mentos, la fibrina, que al preeipitar aglutina y engloba los clementos
figurados, formando una masa homogénen, quo al retraerse forma el
: .coﬁg’ulo del que sale el suero, como si se tratara de una esponja que
.80 exprime.

Sa ha demostrado que existen en la sangre substancias anticon-
gulantes, que son las antitrombinas, cuyo producfor prineipal parece.
ger el higado. Se comprenderd que de la presencia de - substanciag.
. congulantes y anticoagulantes, pueden resultar alteraciones ya en un '

sentido, ya en otro; pero en este pequefio trabajo sélo me. ocuparé




- de aquellos casos en que esth disminuido ef poder coagnlante, o sean
. los trastornos de hipocoagulabilidad.

Tiempo de sangrado.—Se practica una incisién cutinen de 1 a

2 mm. en el 16bulo de la oreja, y sc obtiene al cabo de medio mi-

nuto una gota de sangre, que recogida con papel seeante, forma un

dirculo de un didmetro aproximado do un em. Se siguen recogiendo

las gotas, sin apoyar, d¢ medio en medio minuto, debiendo cesar por
completo al cabo de tres o tres minutos y medio,

Tiempo de coagulacién.—Se determina extrayendo una pequefia
cantidad de sangre de uns vena, mediante una jeringa de vi-
drio, parafinada, y depositéndola en un vidrio de reloj, en ung ciima-
ra himeda a 20° C. Inclinando entonces el vidrio, y repmendo esta
.operacién con pequeiios intervalos, se comprueba ¢l momento fla co-
menzar que generalmente es a los einco minutos y termina a log diez.

Método de Lee y White,—Si el tiempo de coagulacién pasa de
los “diez minutos, es preciso recurrir, sobre todo si se trata .de

un hepético o de un conceroso, a otra prucba mis preciss, que es la- - '

“investigacion del tlempo de congnlaclén sobre un'c.c. de sangre to-
mada de una vena'’, Esta se praotxcu de 1n manera siguiente: ge to-
ma 1 c.c. de sungre mediante ‘una jeringa de cristal, y después sa
deja ésta verticalmente, sin moverla, debiéndose coagular dicha. san=
gre, en estado normal, en un txempo que oscila entre cinco y dlez
minutos.

Investigaoié‘m de la retractilidad del cofigulo.—Si 1a tempémtum
‘no- es muy baja, el codgulo comienza a liberar un suero amarillo claro, -

-al cabo de media a una hora, retrayéndose; pero puede suceder que se .. .

: ,retrmgn 1mperfectamente 0 (ue no e retrmgn nada, forméndose ung -
masa_tiniea, una gelating que ge adhiere a las paredes del tubo decris-
“tel. Estos LsLuuos patolégicos p'lrecen estar bajo la dependoencia de’ lus
plaquetas.

Otras veces el cofgulo, una vez formado, so redisuelve en el suero

1o que 5o ha llamado fibrinolisis, y que. se debe a una distasa- llumada.ﬁ i

tr()mbohsmn .

5
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TRASTORNOS DE HIPOCOAGULABILIDAD

Lu hemorragm consecutiva & una exirecéién dentarm puede tener
por causs desde un simple y pequeiio trastorno de la cougulucu‘m san-
‘guinea por falta de sales de calcio, husta estados verdaderamente gra-
ves, como los que constituyen la he-mohlm pasando por cuasas que )
realmente nos son desconocidas.

Indudablemente que todas revisten cicrta importancis, pero slen-
do sobre los individuos con estados hemofilicos, y hemofilicos propia-
mente dichos - donde es sumamente pehgroso el mtentar no digamos

“una extraceién dentaria, sino atn la mas pequefia ineisidn, me ocupa-
, ré pl'mclpalmentc en esta tan temida enfermedad,

Hemofilia,.—Con ¢l nombre de hemofilia, se refinen = diversos
fendmenos. hemorrigicos, que se earacterizan por la tmxdencia‘persis-
_tente a las hemorragias graves, desmesuradas en relacién con In cdusa
‘que las provoca. Estas hemorragias por lo general son provocadas,
“siendo muy.rare que se presenten espontuneamemte Se presentan en
individuos de ciertas familias portadoras de una especie de malfor-
macitn sanguinea, que pers:ste durante toda la vida del enfermo y a
través de varias generaciones, conociéndosele con el nombre do hemo-
filin familiar, de la cual se distinguer cuatro clases: grave, ligera, Ia-
tente y fomenina. S8in embargo, se conoeen casos, raros por eierto,
de hemofilia aislada, pasajera o durable a 1a que se ha dado el nom-
bre de hemofilia esporﬁdlca

T forma familiar es transmitida por la mujer, pero sin que elln
Jo padezea, Contrariamente, se sabe de algunos cases en que dicha
enfermedad no ha sido transmiiida a los hijos, y casos «de mujeres
atacadas por este mal si bien es cierto que en forma benigna. '

- Por lo que se refiere 2 la etiologia, no hay ningtn dato que.expli-
que la génosis de esta enfermedad, pues las lesiones sanguineas xio son
atribuibles & infecciones o fenomenos de intoxicacién, personales o he-
reditarios. :

~Olinicamente la hemorragia hemofilica se caracteriza: 19, por ser




provocadn o mcorreglble %, por’ la’ recuhvu, logal” despms de -algunas
horas o dias. - e

: , Bstag hemorraging pueden presentarse en cnwdudcs nufumlcs,
siendo las mis frecuentes las cpistaxis y las hemorragias bucales y gin-
givales; en los tegumentos y tejidos, como los hematomns y por fltimo
en las aruuxlucwnes de preferencia en rodillas y codos, muy frecuens
tes en los casos graves v que pueden llovar hasta la anquilosis.

- Comio se wmpundma las™ hemorragias ifrecuenies, provodan es-
tados profundos de anemia,

Ll tiempo de hemorragia experimental, aunque parezea extrafio,
es normal; peroe si se observa de un modo constante, gran retardo em
la congulacién, el cual puede ser desde 30 minutos hasta’ 12 horas,
casos éstos sumamamente peligrosos, ya que desdo que ol ticmpo de coa-
gulaeién pasa de uwna hora, se considera que se estd frente a un easo
grave. '

L) prondstico, que hasta hace nlgunos nilos se consideraba como
fatal, hoy dia la terapéutien proporciona reeursos, que lo han modlfx-
cado’ favorablemonte.

Debemos distinguir dos clases de dlngnostlcos uno de existencia
y otro diferencial.

©-1» Dagnéstico de exmencm —Este se hace tomando en cuenta
ios accidentes hemorrigicos, los antecedentes person.nles y heredxtar!os
y ]a comprobacién de lus lesiones sanguineas,

2% Diagndstico diferencial.—Se deberd hacer con respecto a tres

padecimientos:

a) .~—Con la pirpura crénica, en la que las homorrngms por 1o ge-
‘neral son espontfineas, y las lesiones sanguineas consisten en irretrac-
. tilidad del codigulo, el retardo de la coagulncién es minimo, pero en
cambio: ¢l 'uempo de ‘sangrado estd aumcntado v existe el signo del
hrdzal ‘o de la pirpura provocada, el cual cmmste en que la constricei6n

- ]1gera de]l antehrazo, mediante una hgndum produce al eabo de dos

a cinco minutos, un p\mtondo purpiirico, poco o muy intenso, sobre los
tegumentos de ln parte hipercmiada,
b).—Con los estrdos hemofilicos, en los que los trastornos, por

lo general, son pasajeros, no hay antecedentes familiares, y easi me.m
pre se trata de enfermos lhepdticos, colémicos o chqondocrimcos .
... ¢).—Con el cscorbuto y la enfermedad de Barlow, de los que se
'dlqtlngup por los datos anamnésicos, referentes a la alimentacién a que
- ha estado sometido el paciente,

" Con respecto a la patogenia, ol retardo en la coagulacién se cree
que es debido a la falta de tromboqummn, que con ¢l trombégeno en
presencia de las sales de ealeio, viene a formar la trombina,

Estados hemofilicos. —Tixisten ciertos estados patolégikos en
lns que se presentan lambién grandes hemorragias, con todas o easi
todas las caracteristicas de las hemorr ngmq hemoﬁllcns pero ‘en este

easo Jo enfermedad no es her editaria ni familiar,

- Por lo queé haca a su ctiologia, ge sabe que se presentan pgeneral-




- mente estos estados en enfermos portadores de infecciones crénicas, co-

mo la sifilis y tuberculosis, o en presencia de-infeceioneg agudas que
.determinan estados purpumcos como en caso de una septicemia o vi-
rueln hemotrég)cn, en las mtoxxcacxonos que lesionan gravemente el
higado, como en la intoxicacién fosforada; ndem&s en las mefritis
erbnieas. .

Clinieamente en estos estados la nota hemofilicn es muy discrets.

Los casos de hemofilia esporddica se caracterizan por la falia de
antecedentes pergonales; sin embargo, existen pequeiios signos, como
equimosis subcutineas, la tendencia a sangrar de la mis pequefiz cor-
tada, que junto con Ja carencia absoluta de hemorragias viscerales o ar-
ticulared, nos hacen sospechar su presencia,

Segin se ha podido notar, las lesiones sanguineas en los estados
hemoffilicos som distintas a las 'de ln hemofilin, pues el cofignulo que se
rotrae bien, nunca dilata més de 45 minutos en formarse,

Se dan casos de asociacifn, como por ejemplo, hemofilia espori-
diea eon pirpura erénica, encontrindonos frente a hemorragiag pro-
‘vocadag y espontfineas, con retardo de la coagulacién o la vez que
irrétractilided del codgulo,

Para el diagnéstico, en presencm de un caso de hemofilia espord.
dica, ‘'se tendrd que hacer un estudio clinico completo, con el fin de
plantmr un disgnéstico etiolégico, La hemofilia espor(zdlca habra que
'dlstmgmrla de la familiar, que es la més grave, y de In dxatesn hemonﬁ- :
gien crdnien. e

El pronoqtlco en aquellos casos en que se encuentran asocxados &
otros sindromes, como el anémico y el ictérice, es més grave que el de -
In hemofilia Lsporﬁdlcn, la cual responde con facilidad o os agentes'

'tempéutwos, .
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TRATAMIENTO PREVENTIVO'

Hustu hace algunos mms los hemofilicos. erani individuos que o
'llcgnbxm a una edad nv.mmdu, al menos la mayor parte de. ellos, vieti-
mas de su enfermedad; Pero- este porcentsje ha disminuido notnble-
“mente, gracias a los veeursos terapéuticos modernos,

Actunlmente se insiste mucho gobre log cuidados. pre nperatorms
en lns grandes intervenciones qun‘m-nmns ahora” bien, la extraceién
dentaria es una pequefia operacién quirdrgiea, por tanto no e\emu de -
pehgloq debido a lo cual deberemos tenerlos muy ew cuenta,

L mlerrogntorlo es una arma poderosa con que contamios; se
nr egunturu al paciente si cuando ha sufride une peyuefa untudn si
es himbre por e,]emplo al rasurarse, la sangre se ha detenido ]uego,_ N
o, por 10 contrario, sangra por un tiempo mids o menos largos si pades AR
ce de frecuentes epistaxis, hematomus muoseulares a la ves que hemar- -
trosis, y nog informaremos sobre los antecedentes familiares. Si todo
wos es contestado de una manera negativa, podemos esperar que 1o,
habra hemorragin después de la extraceion, al menos de cierta im-
portancia, .

Pero supongamos el caso contrario; el interrogatorio dd’ deler
minado nimero de preguntas o todas, contestadas de wn modo afirma-
tivo. In este caso se sosPdehard eon fundameno, que se puede presen-
far una hemorragia peligrosa, por lo que provederemos a détermina -
el tiempo de sangrado, el de eoagulacitn, y havemos la prueba- del
signo del brazal..

Si estas pruebas dan resultados positivos, se procederi a o apli-
eneion de aquellos medicamentos, que vy a mc]or.u- el indiee de cous
enlaeidmn,

o v]m'm'o de calein en algunos casos da buenos resultudoq comao
en los andmicos e ietéricos, administréandolo a la- dosis de 4 gramos en
24 horas, en pocidn, En esta forma, deberi tomavse Guicamente dos o0 REIRE
“ires. dias. nntm de la interveneciom, pues el tratamiento 1’1‘()1011;:1('0, )
aumenta mds. bien que disminuye, ol tiempo de eongulacion, T
- clorure -de calein se puede . administray tanthién por_ vin mtm- :
museular e -intravenosa, existiendo preparaciones mdustrm]n éomp,




11&;*-11(&'1)&61&\4 “Policalfira “,“Cal('-irvli('inn” ele; In gsfn. [’m"mtif ]a.’_do-
sis €5:de 0.5 a 1 gramo, en una sola mveu'lCm : ) ‘
© .~ En la hemofilia, da muy buen resullado e} suero sungumen huma-
o -0 animal, de pl'e(‘ctenun el de caballo. Se aplica por via subeuti-
“nea o mtrmnuscnl‘uz a da dosis de 10 a 20 c.e.

. "Algunos autores, recomiendun parn mejorar la diatesis-en le hemo-
= filin familiar, las inyecelones de este suero eada dos meses, dirante va-
~rios afios, eon lo que se consigite 8i no una curacion .umtomnu par
lo menos una eurneion elinica.

Hay un producto industrial, que reeibe el nombre de *‘Coaguleno
Ciba”, que eareciendo de proteinns, no expone a los accidentes de
orden mm[llnomo. Tstas m\'eummus rebajan el tiempo de (~mgulnuun,
anmentando el contenido de la shere en trombina y {fibrinégeno, asi
como el ntimero de lencocitos y .welcmndo la velocidad de sednnen-
tacion de los glébulog vojos, Al eabo de medin hora de inyeetar 20 c.c.
mtmmusuﬂ.nmente, se observa en todos los casos, una mayor rapidez
de coagulaein,

Davies, recomienda el Coaguleno, cuando se {rata dc e\trawmnm'
en llcmohhcos' ¢ ha obtenido muy buenos resultados en estos easos,
inyeetando un dia antes de lg e\hncuon al ‘medio dia, 5 e.e. infra-
musculnrmonte por la noehe 13 e.e., y una hora anteg de T c\hno(-um :
otros 15 ¢.c. ) ) ‘

Con ¢l nombre de “‘Cebidu Merck’™ se conoee un m'opm'ndii a
base de vitaming (!, eristalizada, el eunl también disminuye el tiempo
“de’ coagulacién en los hunofllmos, debido, o ¢ue tiene influencia: en
la veloudnd de formacién de a trombina; pudiéndose usar ey forma

S de mvecuoneq intravenosas, intramuseulares n su}qu(uneus o bien,

por via bueal, durante .ﬂ"uu tiempo, en los casog erdnicos, Se dess
eribe el easo de un joven hmuofllu,o con grandes  hematomas ‘en-
tineos, derrames sanguinens en Ins nrlwulamones de 1 redilla y una:
rigidez de la mano uqmu'da Se le sometié o un tratamiento de do
meses, eon tres ampolletas diaviaz de Cebién: al cabo de ese tiempo,
(1eszlparec1eron las hemorragins, v el tiempo de coagulagion bajo de
70 a 8 minutos. v . '
L dosis, es de 2 0 4 e,e, de Ju solusion de Cebién, (0.1 & 0.2 ¢}’
en euso necesario vavias veees al din, Bxisten otros plepm'qdo\ indus--
triales, como el “‘Claudeno™, procedente del tejido pulmonar aplien-
ble por via intramusentar, v 1o “Tromboplastina de Sqmbh , con log
que: se logra mejorar la poa"ul.ncmn.

Bn ciertas hemorragins discrdsicas erdnicas, pueden ser eorregi-
dos 1os trastornos de congulacion mediante productos opoterdpicos va-
" rinbles, segiin el caso, eomo por ejemplo tiroides, hemutotireiding,
16bnlo posterior de Ia hipéfisis, ete, : g

Cualquiern yue sen lp ternpéutiea que se ha empleado; e’ couves
niente,. antes de intervenir, tomar otra vez el tiempo™ de sangrado -y
el de Lougwlacmn- si se ha logrado oorrogu-los entonaés se- podr; pro ;
) eeder mm(’dmtumonte TR
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TRATAMIENTO CURATIVO

:Cunndo el un Jm-o traumdtico se presenta un dcrmnu, de sanm._
que’ pasga-de lo ‘novmal, tanto ‘por su eantidad como por su dumu()
se (hce que huy huunrm"m g
Lk viriedades clinieas de hémorraging son: .
o a) . —Hemorragiy primaria, que se presentn’ mmcdmtumeute des-‘ :
puds de da lesion de los vasos s.mnu'noon. L
. b)»—IIomorm'rm intermedia, nue es .umollu que se prosmntu den-.;
tro-de las-24 horas despuéds de la. operacidn, . i
coepe—Hemorragin seetundaria, la enal se presents dl‘runos dms‘
dosput's Adeda inferveneidn, vy que tiene por eause,” generslmente, la -
emofilia, algruna mmm«m o bien algnna infeceion.

L Ademis ln.s podemos dividir, semin sn origen, en local .y ,xulm AR
“Entre fas primeras tenemos: los estados um-vmivos de I eneln " del
tejido peridstico, siendo por tanto, natural In hemorr agia, al haber un
aflujo mavor de sangre loealmente; la intensidad. del 11'mmatisnm, ya
Sgue e infensidnd de fste, estd on t'nl'u:mn directa con.la hemorragia;
por. Glfimo, 1o naturaleza del anestésion empleado, pues vemos, por..
ejemple, que el clovoformo, por lo-eontrario del dter, os. un vuso«hh-
tador. interno a ly ver que un vasoconstrictor exerno, a

Aliora hien, Jas causas. generales las podemos dividir en flsxo]ogl-
cas y patoldgicas: L

“a) Fisiologiens. —Consideraremos primeramente Ja. edad, pues, Vc'
mos (que on los. nifios de eorta edad el.calibre de los vavos es pl'opormo—'
naliwente mayar, habiendo, por tanto, un afliio sangmineo mayor, “Eno
~log individuos de edad muy avanzada, las tinieas de los vasos e:,to\y
esclerosadas, siendo, por consiguiente, “casi nula sy constriceion, fend-
“meng normal en 1o hemostasia, ‘ Coo ey

Podemos también eonsiderar entre @ty el emwbarazo v la mens- .
'-.uuavi(m estados en Jog cuales existe una econgestion de las mueosas, : }
' b) - Patolégicas.—Aqui podemos considerar todus. aquéllos casos
e que estit disminunido-el podvr de coagulaciin de ln sangie, eomo.on
1oy padu‘uuwntos ae los drgaves hematopoydticos, en los ebtﬂdm, he-”




mofilicos, hemofilin propiamente dicha; ete. Tgualmente, so pnede ob-
Cservar en los padecimientos hepl'm('()s Yy en ln lupcrtenqmn avterial.

Una hemorragia puede ser pehproml tanto por la eantidad quo
se vieete dnoun momendo dado, gome porgue aungie ue muy eopiosa
puede ser persistente 'y duradera,

" Bn la hemorrugia del alvéolo dentario nos encontramos con dos
factores: umo fuvorable, que es In forma del alvéolo que permite y faci-
lita su taponamiento; y ofre desfavorable, que consiste en que log vi-
sos de clerto calibre se encuentran fuera de nuestro aleance, lo que
nos imposibilita tomavies y detener la hemorvagin.

La hemorragia es uno de log accidentes mas molestos que se pue-
" den presentar dospum de una extraceidn, con la partientaridad de que
generalmente los pacientes g8 aldmrmen wmucho, aun cuando no l(.‘VlStd

caracteres: serios.

Ademis, cuando se trata de vna hemorragia infensa, wna vez co-
hibida, nos encontramos con que se presentan otra cluse de trastor-
nos determinados por la anemin conseentiva . w la pérdida mas o me-
nos grande de sungre. lias anemias conseeutivas a una hemorragin
pu(,don producir todos‘ Tos estados intermedios entre las gnemiag ligerus
v lag de tipo pernicioso. .

En un individuo sanp si la hemorrgia ha side quica, lu repura-
eién es rapida, aun cuando se haya trntudo de nna hemorragia abun-
daunte, Iin las hemorragias tr'\um{v.ti('us de gran intensidad la curvacidn
puede sobrevenir, avn cuando el wimers de hematies haya dismitiuido
notablemente, pues parece rque el peligro mas bien estd en la portur-
bacion plasmitica, disminucién de Ja masa sanguines y de su densidad.

- 8i la densidad baja de 1,048, la gituacién del queto se debe considerar
. eomo extremadamente eornpromehdq

~ Una hemorragia grave, primeramente provoea una disminueion de
1 coagulabilidad, viniendo despuds los fendmenos de defensa, en el
sentido de 1o hipereoagulabilidad.

Para que wn agente terapéutico sea verdaderamente 1itil, debe
inspirarse en el meeanismo cde la hemostasia espontinea, gue compren-
de tres fases:

. le—Primeramente 'se produce una vasocanstriceién en los vasos,
que’ dismimye su ealibre, debido a la exeitacién de los nervios vaso-
constrictores, aue ¢s un ’rcnomcnn veflejo. Bsta vasoconstrieeion pre-
- para- 1o hemostasia,

2—Fn el punto de 1'uptum del vaso se forma el eofizulp, produ'-—
~ 4o de la eongulacitn sanguinea,

) F—Dor dltimo. el vaso sufre transformaciones histoléricas, v a
»flbl‘ln,t serd la guia del pmnesn de vemeneracion en of endotelio de la
~paved, se produce una transformacion histoldgiea v finalmente la
eleatriz. ’

Do lo mxlormr se deduce que se podrin dividiv ld mediencién he-
mostatics en vaso eonstrictora v congnlante, m‘xn habiendo niediea-
mentos que ain wo se sabe bien edmo obran, ¥ por otre lade hemo-
rragiag enyas 2ansns nos son desconoeidas, 1o divisién que haremos no




et égta, "sing - on medxlcncmu lmnmstamou local y mcdlcth(m hemos—
‘tntlca locul y goneral, : :

B

HEMOSTATIGOS LOOALES—Eun esio grupo considctaromos a:

Lﬂf adrenaling.--13s el prineipio. activo de as glandulag - so-
‘provrenales .y pnonle prepararse fambién sintéticamente. Se presenia
bHajo lu forma de un’ poi\n de color blzmm) mmlom y de sabor amurgo,

'Sl ponemos esta substancia on umtudo con la mueosa, con la hw.
previamente ineindida, con of tejido eelular subeutines o el musenlar,
~produce una vaso-constriceion endrgicy palideciendo los tejidos, Jo que
‘en Anestesia se Jama isquemin; pero esta vaso-constriceién no es. muy
duradert, y seguida de wun fenémeno contravio, s deelr, de vaso-difa-
tacion, que favorece la heworragia,
Tm adrenaling tiene una accidn. elestivi sobre lag mmeosas. v o

. .piel, siendo casi nyla su aceion sohre los vasos del higadoy pulmon 5=
" tomugo ete.
Ademas la adrennline produce una clevacion pasajeras de la pre-
‘%mn arterial, a la vez cue produce espasimos del fitero, tunto en las mu-,
jeres. grs Lv]ﬂds como en las no gravidas, enando se ]hl inyeelado hipo- -
‘dérmieamente,. debiéndose usie con suma pnmnmon en las mu,]cus
o cmb,u'az,adns o

Antl‘ml")n&——‘hd antipiring es un polvo cristalino de sabor amargo,
inodore -y soluble a partes iwvales en agua ¥ aleohol,
Obra también por vaso-constriceion, pero siendo su aceién mis mu-r-“ .
Cooeien y mias duradera qne fn de la adr vnuhlm_ Se usa, por tanto, como.
hemostatico focal en moluciones que van, desde ef 1 x5 lnM.! ol 1 x10.

Pevclwornre de hierro.—Se presenta baje la forma de laminillas -
brillantes, solubles en dos partes de agua v eaatre de alcobal, :
Actuaimenta se ha .ﬂmndmmdo nmeho’ su uso, debido a gne parn
Cdar buenos resultados, hay que usarlo mny m)n('('lm.ulu siendo on-es-
v torma muy edustico, :\dmm\s det ne]wm de Ja formacion de pegue:
‘nnL trombog en los vasos que pueden oeasionay In muerte pop. embolin:
T Forvipiving ex nn producto ihdustrial a hase. de peveloyurs de
bierro x Antipivina. Fe hemostdtico con el gue se obtieten, muvg
buenos restttados, teniendo Ia enorme ventaja. de que en esta tmién
desaparecen los pelivros v efectos nocdvos que presenta () pu‘clomro '
de hierro, enando se uph(-\ solo. .

Agua oxigenadn T wn lgnide ineoloro, inodore. de sahor pi
carite v mizeible en agua en enalquier propoveidn, - Debe sep nnmm v}
wa 12 wvolfimotes para \wlm- ser emoleadi como medieamento,
SRR eonitseto vou la fibring de la sangre, Jo coagula formando. wmt
espuma espesi, deseomponifndose n su ves en agua 'y oxigeno., Addmiy

S de-ser medwnmeu(n hcm()shmco du prmwr orden, oy un ’mwn s
- f_hkup( ieo, - : ) e = :




Fn las henorraging post-Qitraceion dentaria se  usa localmaente,
mcdmnto alpodones embebidos que se comprimen sobre cl alvéolo san-
“grante. Ko las hemorragias de muy poea unportﬂnr'm s¢ puede - usar
en_colutorios, medinda con agua pura, no asi en las de cierta intensi-
dad, pues el moviniento del agua en I boea impide la formacion del
enfigilo; o siose ha formado y no es muy fivme, puede srrancarlo,

Tanino, —Se prchentu en forma de una mdsn (mpnn)n.m bhuw(»
awarillenta o de un polvo que es muy astringente, s soluble on agua,

freulultonlmltc u~.nlu comy hemostdtico en Odoutologin,

S ll])]l(‘d loealmente v obra favoreciendo la congulabilidad de da
sangre, si-bien tiene el lnconvomcnlo por lo gie no ey muy .u:mls(‘,]'t-
ble, de ser irrilante.

'E1 Stryplhon cs wn produeto cnmon'ml que exli fabrieado a
lmsc de metilaminoncetopirocatequin, eon ¢l qne e eonsizuen hienos re-
sultados, H(, trita de vy vaso-constrictor, yue si hien ey cierto que os
“menos “enérgico qué la advenaling, tiene geaundes ventajas vobre s

rragias posteriores

- Hay varias formas de preparaciones de Stryplinon; pero tas mas im-
portantes para el odontdlogo, son lg gasn, algodén ¢ hilay, las eunles

fran algua alleracion los tejidos de bste.

gico, como son la foreipresura, ligndura y sutura, que son los medios de
(ue-se vale,el eirninamo pava contener una hemowigin, pero que no

“Eon np]mnhlcs on todos los casos, por cjemplo, en las hemorraging en

“eapn v de los eapilares; en las que se tiene fque veeurvie @ los métodos

Cnde orden médico,

; SFa las hemorraging del alvéeln dentario se aplica Ta compresion
=¥ el taponamicnto, medmnh torundas de .Jlgod(m hidréfilo esterili-
“nado’ fue se mh odueen en el alvéolo, haciendo presion sobre.-#1 duran-
te: un tiompo mis o menos largo, o bien, se eoloca una ligadura de Or-
fodml('in ane abarque las pio i contiguas, Ademis se puede aproves
ehar-en este método la presién intermaxilar, por si soln o ayudada con

m vendaje en fronda,

la..gutapercha, pero. tienen el enorme inconveniente de gqite pueden ser
¢ansantes de. una infeecion.

tleohol ¥ glicoring, siendu en solucién con estn, tima como es mis

“aylas prineipales son: la aceibn vaso-constrictora siendo wenos inten-
sit;hes mis (Imnrh‘xn, de-modo que se pucden evitar lay t(-nublv\ ]1enm~

- No {iene ninguna aceidén perjudicial sobre el urgdnmnn e %uu‘nl o

pueden permanecer varios dins en contagto con el alvéolo, sin qne s

Debemos recordnr entre los métodos loeales, los de ovden quirdic- -

, ;T taponamiento no se hace, generalmente, con algodén saelo sino
~_en combinacidn con algin medicamento hemostitico local, Se pueden
cmplear para e] taponamiento otras substancias como la modelina, v

A]guuos antores recomiendan el uso de mequ fmm‘m eomo nl frm" .
y el ealor, localmente. T enfor ya sea mediamte agua lo mis caliente




gue soporte el piciente, el termo-cauterio, o el galvanocauterio; estos .
ltimos en casos de hemorragias profusus. Bl frie, en forma de com- :
presas sobre la frente; es el medio mis vulgar para detener una epis-
taxis, " ' R
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‘”Hm\’f‘tosm'rmos- DE ACCION LOCAL Y GENERAL

trombina resulta de la union de suerozina y citozima, en presencia de
log’ fones enleio. Asi pues, obra aumentando el pmler de ooagulnunn
sungumw

Se presenta en forma de fragmentos bluncos duros, easi ‘transli-
cidos, delicuescentes, indoros y de sabor acre y qnlum. Bs muy soluble
en agua y en el aleohob.. '

Se puede administrar en pocitn a la dosis de 2 a 4 gramos en 24
horas, puditndose anmentar un PoCo, pero. es inatil, Writh demostrd
que el uso continuado del caleio, mis bien disminuye que anmenta la
congulabilidad de la sungre.

‘Il mejor método de mhmmstrurlo como hemostilico es ¢l siguien-
te: a la dosis de 0.20 a 0.60 gramos, tres veces en 24 horas, durante
tres dias 'y lego descansar un tiempo igual, S
. Debido- a que tiene un sabor extraordinariamente amargo y des-
agradgple, la fmcir‘)u deberd tener un eorrectivo baustante enérgico, ‘e0-
mo por ejemplo, el jurvabe de corteza de naranjas amargas, v s tomard
de preferencin después de las comidas, pues es irritante parn ¢l esté-
mago, i

Se puedc administrar tambidn en inyecciones intramusenlarey y-
endovetloxat;, inyeetindose en esta dltima forma muy lentamente. Por

estas vias la dosis es de 0.50 hasta 1 {.{mmo.

ﬁfctma.—hu pecting es un ‘coloide vegetnl que se coagnia pm-'
‘la aeeidn de wna diastasa, e es la Peptosa, Ta ewal u SU-vez ey’ hxcu-

ble de eongularse en presencia de las sales de ealeio,

Ts un. hemostiticn que se puede usar de dos manerns; loea]mn.ntc
en el alvéolo sangrante, o bien como coagulante,.por la via reetal, bu-

enl o subentinen. La Arhemapeeting eg un producto comercial, que se .

usa por via bueal'o rectal en #esolueidn al 1%

5 Oloruro de * calcio.— El empleo del clorure de caleio como

: }mmoqtatmo ‘estd fundado en los {abajos de Arthus quien demostrd
- que’ para que la_congulacitn de la sangre se lleve a (.ubo es necesarin
"¢ indispensable ln presencia de las sul(’v. de caleio, R(-curuumos que Ia
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_ Gelutmu‘-—-Lq unu substancia albuminoide que e extae de {oy cdr-
tilagos y huesos, .y  la. cual se presenta en forma-de laminas. delgadas,
tléxibles, ineoloras e inodotas, que se disuciven en sgun' enliente; las
‘ soluuoneh al 1% cuajan en Jlll(‘{\ .ll enfriavse,

Se nplics localmente en gasas saturadaus dé ln solneitn al-5%, ¥
de este modo actiia obturando la salida de los vasos, al solidificarse ; pe-
10 tlc‘n(‘: cn (‘St:¥ kﬂ"l‘lﬂ (’l "‘HI\\ ll\('Oll\'LllILlHl' de ser un m.\-*mlwu .ll(‘
div de enltivo para los nuvrom‘gunmnos debido a lo cual se agregn o
tu selucion un huen antiséptico.

Se administra tumlnm por la via subcutdnen o por ln digestiva,
pero se aconsejn Su wso Ouicamente en agunellos casos en que se ha
comprobacdo que estd muy aumentado el tiempe de congulaeidn, pues |
en las pequeias hemorragias, con su uso se eorre el peligro de provo-
car.fenémenoy de hipercoagulabilidad, que son muy serios,

Vitaminas O.—Ilay  prepnradas comerciales, productos natuvales
< Th vilamina ¢ pura eristalizadi, de los euales uno de los mfs impor-
Ctantes os el Cebibn Merel del que hablé al wfu‘mne al tratamien-
“to ‘preventivo.

. . - Ny 1
. Cornezuclo de centeno. Ergotina.—A dosis terapbéuticas obra dni-
: camento sobre los vasos de la musceulatura uterina, por lo que no tienc
nphmu(’m en ofras cluses de hemorragias. .
1 Debido.a que exeita la contractilidad de In fibra.lisa utering, no de-
‘hm i muilca usarse on caso de embarazo, '
Extmqtos de {rganos, -—qe puedc emplear con imvs hemostutlmq
los. extractos de bazo, e higado, de pulmoén, ete., pero log mis impor:
tantes extractos son log que previenen de la saugre misma, en sn to-
: tnhdud o de algunes de sus fermentos, como la h()mbum\umsn

“Uno de-estos derivados que tiene w poder hemostitico muy endr-
B gu-o, es ¢l suero do eaballo, que obra pov la trombina. Se puede ‘iplieat
. localmente mediante gasd“ embebidas, por Ta via digestiva, rcctal o
-,nubcutanea a o dosis de 10-a 20 ¢.c.
Trabajos vecientes han demostrado la gran utilidad del suero de
caballo en lag grandes hemorraging conseentivas a una extraceion den-
“taria, myeclado loealmente. De In dosis, que serd de 1.5 ¢.c¢., 'se inyee
“tarf Ta- mitad en a eneia det lndo veshbulm' lo mis cered ue se pue-
durdelalvéolo y 1a otra mitad del lado bueal. Tiene este método 1o gran
~“ventajn de no exponer al paetente a oy aceidentes séricos, ndemas de’
fiie 1a inyeeeidn no es dolorosa, .
B ,,‘Hnbwndose comprobade que el poder congulante de n mngl‘e es-
+{f namentado en lou estados de anafilaxia, se ha preparado. un suero
Code (‘011910 sangrado ‘on ese estado, al que se halamade A.nthemu el
-enal tene el inconveniente de exponer, mas que cualquier mro ‘mem.
#'log wesidentes nnafilicticos, ;
- Al mlcollh‘tﬂ‘se frente n un easo de verduders m'genmn 8 1o’ se




-tiene a mano suero -de caballo, se puede usar, con huenos resultados 1a
mayorfa de las veces, cualquier siero

Uno de los méjores hemostaticos ‘que” se conocen a la fecha, pro-

cducto extraido de la sangre, ex el Coaguleno Ciba. Obra ro anmdo el

tiempo de sangrado y de ecagalacién, por anmento del econtenide en
fibrindgeno y trombina de la sangre, asi como el nimero de leucocitos,
y acclu'u la velocidad de sedimentacién de los hematies,

Una de las ventajas de este medicnmento, es la de que, estaudo
exento de proteinas, no hay peligro de (ue se presenien los aceidenles
anatilieticos. ) .

" En presencia de una hemorragia consecutiva a una  extraceién:
dentaria, alveolotomia, cte., se aplica con éxito cl Coaguleno,

Se puede mvcclm- una solueifn al 3 o al 5% en el alvéolo, el eual
s¢ tapona con una gasa empapada en la misma, solueién, o' bien se
hace una aplicacion dcl polvo, qm* es otra de sus formas de pre;
gentacién.

“A. W. Davies recomienda en las heworragias postoperatoriag en

;hemofflicos, la inyeccién intramusenlar de 15 e, ¢. cada cuatro horas,

las eunales, en casos criticos, pueden aplicarse por via intravenosa.

Se. procurard que las ampelletas, antes de aplicarse, se' encuen-. . -
Ctren a-la temperatura del cuerpo, pues Se ha wmpmbndo que en- -

estan forma es como ¢l medicamento desarrolla st méxima eficacia.
Por dltimo, la transfusidn sanguinea, que deberd intentarse en
? v [+

“todo caso de hemorragia smia, sin esperar a que se agrave el estado
~ . del paciente, stendo tanto mas eficaz cuanio mas procozmente se llevov

a ‘cabo.

Lia transfusion ‘de sangre va a desompeiiar en este caso dos pnpeleq
~ Primeramente obra por su volumen, restituyendo la masa de la
sangre perdida; y, segundo, por su accién hemostitica, de. primer

- _orden.

Si 1a cantidnd de sangre perdida no es extremadamente ahundr\nr

- te, se administrarin finicamenie de veinfe a freinta centimetros cn~
bieos, buscando solamente la aceidn hemaostdtien, pero si por lo con-
trario, fa hemorragin es profusa, la transfusién serd de cien a doseien- .

tos centimetros efibicos, con ‘el doble objeto de obtener Ja hemostasia
y.restituir la masa sanguinea perdida,
Algunos autores ncnnqman que la transfusion sanguinea sea se-

“guida de una ‘inyeceidn de guero, pues ayuda a o]cvnr la tensitn y-

suministra gran eanlidad de agua, tan necesaria a un enfermo desan-

" gradé o. con choe,

"Liove, recomienda para me,wmr ia coagulacion de la sangre, la
nutotmnsfuqlén por reinyeccién inmediata e la sangre tomada de

~1a vena del paclem para lo cual se hacen vesaltar las venas quperﬁ—.
.- viales-del antebrazo ‘medinnte una ligadura, v Tuego, con wna' jevinga
e veinte centfietros cfibicos se mmrn hif e\pnlm altenmtxvmnente la_
Csangre. vaviag veees, sin que la aguja sal"a de la vena. :
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