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CARACTERES DE LA SANGRE 

··: 
La· sangre es un líquido esp011tánenmente coagulaplc, qlfo se en:. 

cuentra contenido en el sistema venoso y arterial, el cual fo·· conduce ·B. 

través de t~do el organismo. Su color t•s rojo elnro en la~ arterias y rojo 
obscuro en· las ''erw.s, de sabor salado y olor sui géneris. : ... 

La reacción de la sangre e..~ alcalina, debido a que contiene carbcr 
nato y fosfato de sodio, entre otras sales: Su d•ensidad, eru un habitante 
de la ciudad de México oscila entre 1.056 y 1.063, siendo un poco me1wr 
en la mujer que en el hombre. l1a visc:osidnd, segí1ru estudios hechos en 
:México por el Dr. Ruiz Cornejo, en in<lividuos normales, es de 5.2,;por 
término medio. En cuanto a la tensi6n osmótica, equivale a O. 559 eh la 
:mngre árterinl, donde es cstabl'o. Según Welchcrs, In cantidac1 en un 
hi~lividuo adulto normal corresponde ele un dieciseisavo a un •treceavo 
del JH¡so total del sujeto, siendo su volumon medio para un hombre de 
70 kilos d.e 5 litros, canfülnd que es proporcionalmente mayor on el niño. 

La snng:rc esHL formada por 11na parte líquida, ~¡ plasma, y otra eom· .. 
puosti1 por los elementos figurados, que comprenden los glóbulos rojon 
o .hematíes, Jos glóbulos blancos o leucocitos, las plur¡uetus··o tromboci· 
tos y las hernoconil!S. , 

J,a proporci6n entro el plusmu r los elementos figurados es de 48 a· 
55%, nproximadant<'ILte, lo qn~.sn obtiene recogiendo JO e.e. de san:gre, 
los cual.es s.e ce11trifúgnn durante diei minutos en un tubo graduado en 
~~~ ' 

Hematíes. ~IJo's hematíes son corpí1~c11los de aspecto discoide, 
hiaónenvos. ScglÍJ~ c.1 Dr. Ocara117.a, en l\[éxico ~u tamaño es, por tér­
mino rn.~dio do 7 .49 micra¡; de di(1metro y en 1 mm·. e. de sangre l1ay 
5. 821,000 en el hombre :Y 5. HiG,000 en la mujer. m habitante ~e esta 
ciuda<1 ti onc 150,0Cl-O mÍls que el ';europeo. · 

Los hcmnt~cs son sensih1cirtente iguales entre sí; sin embargo, es. 
preciso saber que cxist~n unos nn poco menores, que reciben el nombre 
de miurocitoR, y otros un l)OCo. muy ores el-e. lo normal, a los cuale8 se les 
lrn dado el nombre ele mncrocitos, siendo la proporción, tanto de unos 
como do otros, de 10 n 15%, correspondiendo el resto n los normales. 

Con respecto a su -cstrnctura, se ha llegado a lii couclusión do que 



118· trlita de \lna red proteinica, en forma de tela de al'lllla con reforza· 
mientos nodales, y los espacios están' llenos por unas losetas de lecitina 
Y colesterina. Esta membrnua envuelve m11 delicadísimo estt·oma, im· 
pregnado por la hemoglobina, que hu recibido el nombre de diseoplnsmn. 

!Ja hemoglobina es una substancia pigmentada dé natumleza pro­
teica, que puede tomar y ceder el o::tígeno fí1cilmente. Se ¡rnede desin· 
tegrar on dos substancias: la globinn, no ·coloreada, en 111 propo:rción de 
94%, y la hematina, sí coloreada, que constituye el 4 .5'/o, la cual con· 
~icue todu el hierro de fa oxihemoglobinn. Hi 111 hematim1 pierde el oxí­
gono, se transforma en lremocromógeno. 

La investigación de la ctintidad de hemoglobina se lleva a cabo me· 
dinnte el hemoglobinómetro de 'l'allqnisL, el cual está dividido en una 
serie de pl'acas rojas, cada vez más obscurni;, cada una de las enal·es tiene 
escrito el tanto por ciento a que corrcs(londe. Se lleva i1n plipel chupón 
especial de dicho hemoglobinómctl'ó, sobre el cual se ha depositado unn 
gota de sau.gre, junto a· cada esenia del hcmoglobiuómotro, hasta ignn­
lar ·fos colores y se le.e entonces el tanto lJOl' ciento. 

l.Jn hemolisis consiste en la disocincióit de Jos tres componentes 
de, la membrana: 

armazón protelnico 

·" 

. colesterina · lecitina 

.. Co~o ejemplo de 11gentes que producen la homolisis tenemos: la 
· ndsorcióri, qU'e §._epnra la· mezcla; la modificación del estado de imbibi­
ciiSn, por lns agentes físicos, aomo el frío y el calor; ln acción de los cli­
solyentes de !11s grasas: ulc<jhol, éter, etc. ; la ele tos agentes que eoagu· 
lrui los lipoides, o las que constituyen con uno de e.Ilos una c21hbinnci6n. 
como la saponina; el veneno de cohra y la tétanolisin:.i, etu. 

Algunos exámenes en fresco hnn demostrado la presencia de un 
. corpúsculo intern-0 moviblo, situado preciR11m1mte en la .dcprcsi6n cen­
tral del hematíe. 

Visto el eritrocito con el 11parato de fondo obscuro carece de Cll'. 
tructura, pero en algunos alterados se pl'csentan grímu\'os coloid<es. . 

Los. hematíllS tienen. la propiedad de poseer una gran elasticidad. 
La funci6n mí1s importante t1'c los glóbulos rojos, consiste en trans· 

portar· el oxígeno ele los nlv{:olos pulmonares a los tejidos, por medio de 
\a formación de oxihemo¡rlobína, la cual se vuelvo a t.rnnsfurmar en he· ' 
moglobiua a su paso por los enpilarcs del organismo, con· pérdida ,do 
oxígeno que se disuelve en el plasma, para substituir al que ele ahi 1iO:sa 
ditootmente a los tejidos. La hemoglobinn, bajo su aspecto <fo earbo· 
liem.oglobina, forma uno de los modos de transportar el anl1idrido ear· 
bónico de loR tejidos Jrncin 1os alvéolos pulmonares, cloncle se .elimina. 

Estas renc\lio¡ics son cíclicas y l'evcrsibles, y se repiten siru cesar 
mient1·ni1 dura la vida. 



· E.tit.ndios hechos por el Dr. Oenrnnza, hnn demostrn<lo c¡ne en' Mé~' 
xico existe nnn hipcrgl(lbulin de los habituutcs de !ns altiplanicies, lo que 
vieu~· 1t co!npensar el enrnrccim.icnto del aire por lu altitud, ·y la función 
rcspirntm·rn recobra su· nonunhdud. 

Leucocitos.-No son l1tn numerosos como los hematíes, pues en 
1 mm. e. sólo se cncmcntrnn ele (i li 8,000, siendo su relac.ión con los he­
matíes, nproxim11d1tmente de l por (i()Q. Poseen protoplnsm11 y nírn!co, 
f\irndo, nor lo tanto, verdaderas célnl1rn, y las que se dividou pnru su es-
tudio en dos grupos: · 

P-J,eucocitos do 11í1clco redondo y de protoplasma desprovisto dci 
grunulacioncs, o senu Jos mononneh:-arcs, los cuales, 11 su vez, s0 dividen 
en linl'ocitos, monouuolenrcs medios y mononuclcnres graneles o mono-
eitos. · 

29-IJcucocilos de 111ídeo ¡1olim<Jrfo, .frng-mc.ntado y unido por puen­
tes filiformes; Ru protoptn~in:t cstÍl pro,iisto de ~runulnciones de nfini­
dacl lintóre:t ntl'iable, de tloncle se les divicle C•lll: ncutr6filos, eosin6filos 
y bas6filos, l'!lcibicndo el conjnnto el nombre üc poliuuclearcs, · 

I. -Mononuclcarcs. 

n) .-T,iufo<Jitos.--Su diámetro os de G n 8 micras y posee movi­
mientos amiboideos. 

El protoplasma está reclucitlo n 1tfüt capa del'gadu que cubre unifor· 
memente 1111 nncleo rodonclo muy colorcublc. 

h) . -M:onouuclearcs medios. -Su di{LJnetro es aproximadamente de 
10 n 15 micras. 

; El 11;(1cleo de éstos es redondo o ligeramente ovalfülo, con la cnrac~ 
tor'Í~tica ele no ser exnctnmenlc central; por tnnto el protoplasma es un 
poco mÍls abund1mtc eu uno d·e los polos. Este, que es menioÍI intensa-
111cn.te bnsófilo que el linfocito, es homog(•nco; sin embargo se da ol caso 
de1 que tenga u1uns cnrmtns pequciíns grunulueion:cs, difcrentffi de 'las 
ele los polinueleares. 

e) .-Monmrnclcurcs grandes o monocitos.-'l'ienen un cliáme-tro de 
15 a 25 micras. sien.do de los elementos l'ignraclos de In sangre, los más 
j:lt'undes. Su protoplasma ~s menos hnsúfilo que e1 ele los linfocitos y su 
núcleo generalmente rcc1ondo. · · 

II. -Polinuclcares. 

n) .-Bnsófilos.-Tienen un diúmetro cl'e 8 n 9 micras. El proto­
plasmn tiene fino rotfonlo basófüo y entre s1t~ mnll'us se encuéntrnn las 
gram1lai;i01i.es, 110 muy numerosas e irregularmente clistt·ibuídas, ·que. se 
tiq-JJCn ·con los colorantes bítsieos, con el ar.ul de mctileno, ln tionina y C.l 
azur. · 

El núcleo es. volumino~o eon relación al protoplasma y muy irre-
gufnr. . · . 

h) .-Eosinófilos. -Reciben también el nombre de ueid6filos y su 
diámetro oo de'. 10 micras. 

Son 6st.oH los que po;;ccn las gr1nmlncioncs mús grandes y abundan­
tes, que SI} tiiicn col!J suma facilidml con ·h1 cosinn. Estns grnnululliones, 



qµe pn~c<¡cn ser verdaderos granos de secreción interna, no son igual~ 
entre $íl; iguahnent·e parece quo su origen 110 es el mismo para todos ellos. 

· En cuauto al llÍ!clco, es bi o trilobuluelo, estando unidas eutre sí sus 
diferentes partes por ¡mentos ele cromatina. 

e) .-Neutrófilos.-'l'ienen un diúmet.ro aproximado do 10 n 11 mi­
c1•as. Su nÍlclco es muy irregul111r, segmentado y polimorfo. El proto­
plasma poseo una grnn e1111tidnd de pequeíius granulaciones, muy irre­
gulares. Este protoplasma se tifre· por la eosina y 1n hematoxilina. 

Porcentnjo normnl ele Jns diversas vnrierlncles de foncocitos: 

{ 

J,infocitos . . . . . . . . 10% 
Mononuclcares 30 a 35% IYionon~e~earoo medios 12% 

Monoc1tos ·. . . , . . . . 10% 

i Basófilos. . . . . . . 0.25 a 0.50% 
Polinudeares Ncutrófilos . . 60 a 65% 

Bosinófilos . . . . . . 1 a 2% 

fo1. función mlÍs conocida de Jos leucocitos es la fagocitosis. Se pue­
de demostrar que las bacte.rias permanc<~cn vivas, dUl'lllbte un corto ,tiem­
po, después ele ser fngoeit.aclns; mí1s ·. tarclc son fragmeutaclns y por úl-
timo desaparecen. · 

Trenen In propieducl de emitir scucl6poelos y poseen quimiota;x:ia 
positiva o negativa. unte diversas substancias. Se cree que. el plnsma 
o_brn sobre los microbioi;, preparílllclolos para In fngocitosis ulterior. 

Otra f1u1ció11 muy importante, solidaria de la anterior, es la dia­
ped'esis, o sea la propiedarl que tienen de atravesar .Jns paredes de los 
pequeños vasos y ac.uclir cu línea rocta hacia Jos focos ele ex:Citaeión, 

Pla.quetn.s.-:-I,as plaquetas son eorpúsculos de 2 a 4 micras tic 
rliá.metro, con tendencin. 11 tomnr fuera de los vnso¡; una forma ovni> 
Carecen do hemoglobina Y, rslndiadus in vivo, rfomncstrnn que tienen 
tendencia n. 11glutinarsc., formando lns zoóg-lcns lle plaqnetns. Están 
constituídas de dos subs11mcias, una llamarla hialómero, que 110 se 
tiiie y In otra crom6nu.'ro, r¡ue sí 1omn los colorantes. Usando el método 
rlp tilllción de Gicmsa, 111111 porci6n se colora de nznl ~· toma unn for.ma 
r~donda, y otra poreió1i, de forma grnnulosn, se eolo'rcn de viofofa. 
EstM grnnulnciones tan pronto son centrales como excéntricns o ro­
p'nrttielas. 

En 1 mm. e. se cuentan rlr 211,000 n :rn4,000 plar¡11etas, siendo 
G,u promodio, en loR ha hit untes de In cindad de ·México de 297,000. 

·Estos corpí1scnloii ticncu uua ncci'ón muy importante en el fe­
nómeno clé In cong11l:n·i6n, ya que suministran In tramboquiniurum 
bajo Ja ncción <le Iris cxeitantes. De ellas se ven partir los prime.ros 
filamentos de fibrÍJH\ que irraelinn y se anastomosan con los vocinos, 
~. aelcm{rn, intervienen en la retrncción del coí1gulo. 

Hemoconias .-Son cor¡1í1sc11los en forma de bnstón, o re­
clonrlo~. incolo10s, rnfiringent.M, rle 1 micra aproximadamente y que 
i~!>#(m 1loindoR de movimientos hrownianos. Se }es confundió anti-

.. ' 
! 

. ·. 
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guamente con gotitas grasientas y actualmente ~e cree que repre· 
sen tan frngm:ontos de ln dcstl'mición de lo~ eritrocitos. 

Génesis de los Elementos Figurados·- Lit fonnnción de Jos 
hematíes y de los polinuclearrs está encomendadn, hasta el 

7Q me~ do lu vida ínLrautel'iuu, al bazo y a la m6llul'f.! ósea¡ hm;t/1 el 
noveno, n cstti í1ltinrn y al hígado; pero a partir de. cHta fecha es 
una función únicamente de la méuuln. 

Hasta ol momento del nacimiento, la médula de todo.~ los hneso11 
ticucn este poder; míis tarde, se circunscribe n los h ucsos cortos y 
a ln epífisis de los huesos largos, quedan.do reducida, en In edad 
adulta, oxclusivnment·c a Ju médula de los huesos planos y cortos. 

En cuanto u los linfocitos y menonucl'enre.s medio.~, parece que 
tienen su origen en los folículos linfoides: ganglios, corpítsculos de 
Malpighi del bazo, amígdalas y folícul'os intestinales. Esta os la se­
rie linfoide. El origen de los grandes mononulcares es 11ÚU1 muy 
discutido. 

Por· lo que se refiere n !ns plac¡ue.tas, parece ser que tienen su 
origen en lQ médula óscn; actualmente nadie sostiene que proc'Cdan 
de frngmontos ele glóbulos rojos. 1 ;1 

Plasma·- El p'lnsma sanguínl'(' c~8 el líquido transparente en 
el que se encucntrnn suspcndiclos los elementos fip;nrados. 

Su misión os muy importnntc. pues por medio de él se establecen 
tos intercambios necesarios para Ju vida <le todo el organismo. 

'Bl pl11s1nn pos<'<' 1111 gruclo ele vis<'osirlacl, debido n los coloides 
que lo forman, viscosiclnd que es Yal'iablc, aBí como su composioi6n 
química ln cual. aunque varii1hlc conserva In necesaria unfformidacl 
pnrn rnnntencr el equilibrio inestable ele 111 vida. 

En la composición del p'lasmn cnll·an si1 lcs y mal e1·il1H prot(!ieus: 
a) .-811les.-I1as más importan1es son: cloruro de. sodio, fosfn· 

to.'l ~- enrbonntos de r.odio, calcio y magnesio. 
h ).,-1\fnt.crins prot.í,ieas ,_:¡.;.¡ 11{1elcoprott•ido del pl11sm11, una al­

búmina cristnli7.ablc, Jn semm-nlbúminn y dos p;lobulinas: ln sernmglo­
bulina y el íib1•in6geno c¡ue tiene papel tan importante en el fenómeno 
de la coag\llnci6n . 

Ail'gunos nutores hacen notar la existencia variable. de azúcares, 
lipoidea, grasas neutras y diversos tlinstasas. 





COAGULAOION 

.. . ~l fen6meno ele In congulución tiene ~ran importancia y s_e le 
debe_ consicfornr como defensivo ele! orgamsmo. · . 
. · · Infinidad ele trabajos y estudios se han llevnclo a cabo sobre el 

particuli:ir, llegándose n lit conclusión de t¡nc ésta se. verifico. de la 
. signieii~e manera : · 

En el momento de la eoagulución se forma un fermento especial, 
llamado trombinu, quo tiene la propiedad de trnusformar el fibriri.ó~ 
geno del plasma, formado en el hír;udo, en .fibrina que a manera ele 
delicados cristales ¡;e floenla en el pla>:ma, y va n formar una red elás­
tica quu uprisiona entre 1111s mallas a Jos elementos figurados.· La 
trombina. se forma. ilebido a la neeiém de dc>H agentes, ele los éunlcs 
uno proviene del plnsmn ~· i¡nc tnu1bi(.11 se ha formado en el I1íga­
do, el tromb6geno a scrozirnn, y el' otro, la trombor¡uinnsa o citozima 
que es una cliastasa aetivantc, do los· jn¡?os tisulares, de las plaquetas 
y leucocitos. Pero hay qne t~ner pr~Rl)nt~. que para que esto se eíec­
tú~, se necesita la· presencia i11dis1rnnsable de snle« de calcio, de doncle 
se clesprende la enorme importancia de estns sales en lrt profilaxis y 
tratamiento ele ciertos hemorrngins. 
. Si se examina con la nyuc1a de un mic1·oscopio la sangre líquida, 

recién salida ele. un vaso, se notarii la prciiencin de los elementos fif(n· 
rados, ele los cnnles los hemnt.íes están coloreados de amaril1o verdo­
!!o, y los f(l6bnlos blaneos y plaq11etas incoloros, bañados por el plns~ 
ma. At cabo ele unos minntos, se• nota r.n éste, una red de. fino¡¡ fila-

. mentas, la fibrin<t, qn~ nl precipitar nr,lutinn y engloba los elementoR 
figúrados, formando una masa homogénea, qno al ret.rnerse forma el 
i-;oágulo. del que s11le el wero, como si se tratara de una esponja que 
se exprime. 

Se ha demostrado qne cxiRfon en la sangre substancias anticon­
gulnntes, que son lns ant.i,tromliinas, cuyo procluctor principal parece 
ser el Mgado. Se comprenderá que de la. presell<lia de substancias 
coairulantés y nnticongulnntes, pnoclen resultar alteraCJiones ya en un 
uentido, ya en otro; pero en este pec¡ueño trabajo s61o me. ocuP.aré 



de aquellos casos en que esté. disminuí.do ()} poder coagulante, o sean 
los trastornos de hipocongulabilidad. 

Tiempo de pa.ngrado.-Sc p'rnetica nnn incisión cutánea de 1 n 
2 mm. en el 16bulo de lii ore.in, y se obtiene nl cabo de medio mi­
nuto una gota de sangre, que recogida con papel sceante, forma un 
dírculo de un diámetro aproximado do un cm. Se siguen recogiendo 
las gotas, sin apoyar, de medio en medio minuto, debiendo cesar por 
completo al cabo de tres o tres mimitos y mooio. 

Tiempo de coagula.ci6n.-Se determina extrayendo una pequeña 
cantidad de sangre de una vena, meclinnte una jeringa de vi· 
dnio, parnfinacla, y depositándola en un vidrio de reloj, en una cáma· 
ra h\lmeda a 209 C. Inclinando cntonce.s el vidrio, y repitiendo esta 
operación con pequeños intervalos, se comprueba el momento ila co­
menzar que generalmente es a los cinco minutos y termina a los diez. 

Método de Leo y White.-Si el tiempo de coagulaei611 pasa de 
los diez minutos, es preciso recurrir, sobre todo si se trata .de 
un hepá.tico o de un coneeroso, a otra prueba más preiiisa, que es lo. · 
"investignción del tiempo de congnlación sobre urn e.e. de sangre to· 
rnnda ele una ve~a". Esta se praetica de la manera siguiente: se· to­
ma 1 e.e. ele sangre, mediante una jeringa de cristal, y después ~ 
dejn éstn verticalmente, sin mov.erla, debiéndose coagular dicha san" 
gre, en estado normal, en un. tiempo que oscila entre cinco y .die:t 
minutos. 

lnvestigaoi611 de la retractilidad del coágulo.-Si la temperatura 
no es m11y baja, el coágulo comienza a liberar un suero amaril1o claro, 
al cabo de !uedia a una. hora, retrayéndose; pero puede. suceder que se 
retraiga imperfectamente o (¡\le no se retraiga nada, formándose una 
masa única, una gelatina que se adhiere n las paredell del tubo de cri.s· 
tal. Estos estados pntol6gicos parecen estar hujo la uepe.udenllia de laH 
p1aqm?>tas. · " : 

Otras veces el coiíg,ulo, un;a ver. formado, se redisuelvc en -01 suero, 
a Jo· que se ha llamado fibrin-01isis, y que se debe n. Ulln di11tt1sl\ .1Ja!Jlnc1¡+ 
tr(lnibolisinn, 

... 





TRASTORNOS DE m.POCOAGULABILID,U> 

, , La }1emorragia consecutiva a una extr11cci6n dentaria, puede tener 
por eauaa desde Wl simple y pequeño trastomo de la coagullición san­
guínea por falta de ,sales de calcio, hasta ilStaclos verdaderamente gra­
v.es, como los que constituyen la hc.inofilia, pasando por cuasns que 
reah:n,en~e nos son desconocidas. 

Indudablemente que todas revisten cierta importancia, pero sien­
do sobre los individuos con estados hemofílicos, y hemofílicos propia­
mente dichos donde es sumamente peligroso el intentar, no digamos 
una extracción clcnitaria, sino aím la más pequeña incisión, me ocupa­
ré p'rincipalmente en esta tan temida enfermedad. 

Hemofilia .-Con el nombre de hemofilia, se reúnen diversos 
fe~i61Uenos hemorrágicoR, que se caracterizan por Ja tcmlcncio. persis­
t(lnte a las hemorragias grav.es, desmesuradas en rclnei6111 con Ja c1iusa 
que las provoca. Estas hemorragias por lo general so1~ provocadas, 
s,ieudo muy. raro que se presenten espont.íme11me11tc. Se presentan en 
individuos de ciertas familias portacl9ras de utia especie ele mnlfor­
wnl'¡ión snnguínea, que persiste durante toda In vida del enfermo y n 
través de varias generaciones, conociéndosele con el nombre do hemo­
f:iliu familiar, de la cual se distinguen cuatro clases: grave, ligera, la­
tiente y fol'l1cnina. Sin embargo, se conocen casos, raros por cierto, 
do hemofilia aislada, pasajera o durable, n la que se ha dado el nom­
bre de hemofilia esporádica. 

foi forma familiar es transmitida por la mujer, pero sin que ella 
)o padezca. Contrariamente, se sabe de algunos casos en que dicha 
enfermedad no hu i;ido transmitida a los hijos, y casos <le mujeret1 
atacadas por este mal, si bien c!'l cierto que en forma benigna. 

Por ·lo que se refiere a la etiología, 110 huy ning(m elato que expli­
que la génesis ele esta enfermedad, pues las lesiones sanguíneas no son 
atribuibles ti infocciones o fenómenos de intoxicadó1¡, personales o he­
reditarios. 

Qlfoicnnvmte 11\ hcinorragi¡¡ homof¡Jfoa se caracteriza: 1 o, por ser 
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pfovo~nda, o íncorrcgihlc, 29, por la ~ecitliva loéal después de algunas 
horas o <lras. · ' . · " 

. .l!Jstas hNnorrngias pueden presentarse en cavi<ludcs ;iat.uruloo, 
s~cnclo !ns mús frecnentes las epistaxis y las hemorragias bucales y gin­
g1valcs; en los tegumentos y tejidos, como los hematom11s y por último 
en las articulucio11cH, de preforcnci11 en rodillas y coclos, muy frcc:ucm· 
te~ en los casos grn ves y r¡ue pneden llovar hasta la anquilosis. 

Como se com¡n·en<lerí1, ius hemorragias .í'recuculcs, provocan es­
tados 11rof.undos de anemia. 

El tiémpo de hemorragia experimental, aunque parezca oxtraño, 
es normal; pero sí se observa <le nu modo constante, g1·un retardo en 
la coagulación, l'l cual pucilc ser desde 30 minutos hastá 12 horas, 
casos éstos snmamnmcate peliµ-rnsos, ~·a que desdo que el timnpo de coa• 
gulnción pasa de unn hora, se considera que se cstíi frcnto a un caso 
grave. . 

El pronóstico, que h11sta hace algunos niios se cousideraba como 
fatal, hoy elfo lu terapéutica proporciona rc.-cursos, que lo han modifi-
cado favorablemente. · 

Debemos distinguir dos clmies de diagnósticos, uno d-e existeneia 
y otro diferencial. 

· lY Dngnóstico de existencia .-Este sn hace tomando en cuenta 
ios accidentes hemorrágicos, los antecedentes person.nlcs y hereditarios 
y la comprohnción de lus lesiones sanguíneas. 

2Y Diagnóstico diforcncial.-Se cleberá hacer con. reS'pccto a tres 
padecimientos: 

a) .-Con Ju p1írp11ra cr6nica, en In r¡ne las hemon·ugins por lo. ge· 
neral son espont(Ln.cru;, y las lesiones sangu.íueas consisten en irretrne­
tfilidud del coágulo, el retardo de la coagulación es mínimo, pero en 
cambio el tiemp9 de sangrado est.ú aumentnclo, y existe el signo del 
bi·uzul o de la pí1r1mrn provoendn, el cuul co1rniste en que la constricci6n 
ligera del antebrazo, mediante una ligadura, produce ni cabo ele clos 
a cinco minutos, un p1111tcntlo purpúrico, poco o muy intenso, sobre los 
tegumentos de ln parte hiperemiada. 

b) .-Con los estarlos l.icmofílicos, en Jos que los trastornos, por 
fo general, son pasajeros, no huy antecedentes fnmiliarcs, y casi si~­
pre se trata de enfermos hepáticos, co16micos o clisendocrinicos. 
. . e) .-Con c.l nscorhuto y la enfcrmcdatl de Burlow, de los que se 
distingue por los datos nnnmn~sicos, referentes a la alimentnci6n u que 
ha estado sometido el paciente. 

Con respecto a la patogenia, el retardo en fa coagulación se cree 
que es debido a la fnltn de tromhoquiunsn, r¡uc eon el tromb6geuo en 
presencia ele !ns soles dr. calcio, viene a fprmnr la t.romhinn. 

. Estados hemofülicos .--Rxistcn ciertos estados puto16gfüos en 
los que se presm1!.a11 lan1híi•n grarnl~~ hemorrngiaH, con todas o cnsi 
todas las características ,1,. lns hemorrngins hcmofílicas, pero en este 
caso la. cuferme1ln<l Ho es licreclitnria ni familinr. · 

Po1' lo que hace a su etiología, se sabe qne se presentan general· 
. ,·.' 



mente estos estados en enfermos portadores de in&ccciones cr6niaas, co· 
ni:o ln sífilis y tuber,culo~is, o en presencia de ·infecciones agudas que 
determinan estados purpq1·icos, como en caso de una septicemia o vi· 
l'ueln hemo1·rágiea; en las intoxicaciones que lesionan gravemente el 
J~ígado, como en la into~ice.eióu fosforada; ademáa en las nefritis 
crónicas. 

Clínicamente en estos estados la nota homofniea os muy discreta. 
Los casos ele hemofilia esporádica se caracterizan por la falta de 

antccedcnt93 pe~onales; sin embargo, existen pcquciílOs signos, como 
equimosis subcutáne.ns, la tendencia a sangrar de la más pequeña cor­
tada, que junto con Ja carencia absoluta de hemorragias viscerales o ar­
ticmlnres, nos hacen sospechar su presencia. 

Según se ha podido notar, la.s lcsionea sanguincas eu los estados 
hemo~ilico11 i;o1J; distintas a las de la hemofilia, pues el coágulo que se 
retrae bien, nunca dil11t.a más de 45 minutos en formarse. 

Se clan casos de asociación, como por ejemplo, hemofilia esporá­
dica con púrpura crónica, eneontr(mdonos frente a hemorragias pro­
vocadas y espontáneas, con retardo de .Ja coagulaci6n a la vez que 
irre'!l•actilidnd del coúgulo. 

Para el dingn6stico, eu prcsenein de un caso de hemofilia esporá­
dica, se tenclrí1 que hacer un estudio clínico compl~to, con el fin de 
phmt.ir un clingn6stico etiol6gico. IJa hemofilia espor{1dica hubrá que 
distinguirla de la familiar, que es In más grave, y de fa diateais hemorrá-
gicn crónica. 

El pronóstico en aquellos casos en que se encuentran asociados a 
otros sinrll'Ómes, como el nnémfoo y ei ictérico, es más grave que el do 
In hemofilin cspol'ádica, la cual responde con facilidad a los agentes 
terapéuticos. 
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TRATA.MIENTO PREVENTIVO 

, Hiistu hace nlgnnos aiíoil, Jos hemofílie011. erari individuos que·· uo 
Jlegab\m a unn ed111l 111·an7.tl<lu, ni menüs la mayor parte de e:lfos, vícti~ 
mns ele Sll enfermedarl; Pero este po1·centnje ha clisminnído notnblé~ 
mente, gracins a fos l'eenrsos lempéntfoos moder1ros: 

Aetnalmen1e .s1? insisll' mucho sobre los euidndos pre-operatorio~ 
cu fos [!'l'llncles intervenciones quiríirgicn;;;. ahora bien, In ex.tracción 
dentaria es una pcc¡ueiín operaei6n q11irí1rglcn, por tanto no exenta de 
peligros, debido a lo cual deberemos tenerlos muy !'111 cuenta. · 

m, iulerrogatorio es nnn nrma poderosa con qnc c~ontamos; se 
JJl'eguntarÍL ni paciente si •~UatHlo hn snfriclo una per¡ueiía. cortndn, 8i 
es hombro Por ('jemplo ul rasurar11e, la sangre 8e hu detenido luego,. 
o poi~ lo eontrario, sllnl~ra por un tit•m:po mús o menm; largo:; Hi pnr.l<F 
l'C de l'recnentes 1•pist11xis, hemutomas mnHélllare:; a la Ye7, qllc lwmat·· 
h·osis, y nos informaremos Hohre 'los aritecet1eutes l'amilin1·es. Si todo 
111os e~ contestado de nnn manern negativa, podemos espernr que no. 
hnbrÍI hmnorragiu des¡rnrs ele 111 exlru.,l'i(1n, nl menos de cicrtn im­
portanciu. 

Pero s11ponga1Ho$ 1!1 t·aso eo1drario; el inte.rrognlorio dá deter• 
minado mimero de pr1.•gn11tas o tod1rn, <~on!eslaclas de un modo nfirma: 

.1 ivo. Bu este cuso ;;11 sosP1leltnr(t con f'm1ClamP1H>, que s11 puede prc~on­
tar u.na. hemorragia ¡wligrosn, por In que pt'Ol'1•1\crcmos a deternrium 
el tiempo de sangra1lo, P] dl' !'oag-ulacilm, y lun·cmos ln pruehn del 
signo del brazal.. 

Si estas pru\'bas 1la11 rcstiHudo~ positivos, s1• proeecler{¡ a fo apli-
1•11ci6n rlc nr¡uellos mrdie11rrwntos, que van a mejorar el í11clice· de eou' 
~nlneió111. 

El eloruro de ealeio t>ll a.lgnnoR easos da buenos resultados, como 
en los :mémicos e ict6ricos, aclministr{rnclolo a la closi8 rle ,¡, gramos en 
24. horns, en poc·itm. Bn esta J'nrnrn, tll'herit 1-.011111r~e í111lcamc11tc dos o 

·.tres días. antr.s de In intern11eió11 1 pue~ 1d tTat:irniento Jlrofongado, 
aumenta m{1s. bien r¡u<' rlisminuye, el tiempo itP eoagnh1ci1ín . 

. EJ cloruro ck calcdo se puede aclministi·ar turnhi~n p01· ví~ .intrn· 
muscular t~ int.i·a1·p11os11, cxistienrlo prepara:eione~ in<lnstrialeH, como .. 



la~. ilnmuéins '·' Poiicui:i'irn,;;, "Cnlc\igfüinn; ;' eic. En cstn formo la Llo· 
Ris es ele O. 5 a 1 gramo, en una sola i11yccei6n .- .. · 

l~n In hel)lofilin, clú muy buen resultado l~l suero snnguíneo huma· 
1w o nnimnl, de preferencia el de c,aballo. Se aplica por vía snhcutú· 
nen o intr¡imuscnlar, n lit rlosis de 10 a 20 e, e. 

A l~nnos autores, 1·c1!ollliencla11 para 111c,iorar la diútesis en le l1emo· 
filin familiar, lns iuyeccioues de Psle stu~ro cnlln dos meses, dnrnnte v11-
rios nfios, con lo qne se u01rnigue Hi no una cmuci(,u anntómiiln,· por 
lo l\ICllOK una cnrnei6n clínica. · 

Hay un producto .ind11strinl, que recilie el nombre de "Coagnleno 
Cibn", que careciendo de prot:cínns, 110 c~xpouc n los acoident-Os de 
orden nnnfiláetico. '.E'8tns in;n•edones reba,ian l)l t.iempo tle eoagnlnei6n, 
nnmentnndo el c1mte11ido .de la $ilgre en trombinn y l'ihr'in6µ;eno, así 
como el número de lcneocitos y aeelel'llnclo la velocidad clc sedimen· 
tnción de los glóliulos rojos. AJ cabo lle media hm·n de inyectar 20 c.<~. 
i11trnmuscularmentc, se obst'l'\'11 l~n torlos los ensos, unn mayor rnpiclez 
de .eongnlnci6n. 

Davies, recomienda el Cougnlcno, rnnndo se trata <le ext.raceionrH 
en hemoffüeos; él ha obtenido mu.v buenos resultados· en estos casos, 
inyectnndo un día n11f1's de lu extrncei611, ni medio dín, 5 e.e. intrn· 
ninsculnrmente, por la noche 15 e. e., y uun hora úntc8 dr ln ex! r1icl'i1'111 
otros 15 e. c. 

Con el nom brc <le "Cebión .Merck" se conoce un prepnrnd1) n 
bnfie de vitamina e. eristalilmcln, el cnnl también ¡fümínuye el. tiempo 
do congu1lació11 en los hcmofílieos, dehido. 11 f[ll(• t.iene inflneucin en 
la velocidad cle formnci6n cln Ja trombi1111; pudiéndose usar en forma 
dé inyecciones intravenosas, intran111!-lcnlurcs 1) subcut.írneas, o bien. 
por .vín. bucal, rluruntc algún tiemno, en los easos erímieos. Se rli.•;;-. 
~dbc úl -caso de un j0Yc1t hernofílico, con graneles hemutomw; i'n­
tímcos, derrames sang-uí11ens en ln·s artieL1lneiones rle JI\ rodilla y una 
rigidez de la ml\110 izquicnlu, f.\r le someti6 u nn tratamiento de dos 
meses. con tres ampolletas diaria;; <le Cehi6n: al C!Ubo rle ese tiempo, 
rlesn¡ia1·ccieron las hem01·1·ngins, .1· l'I 1 iempo de mingnla(Jión hu,j(i de 
70 u 8 minutos, 

Im dosis, es rfo :! IL '! 1!,l!. t]('. Ja 1;ultrnión. cl<i Ccbi6n, (0.1 n 0.2 g.) 
en ('(tso necesario ''n 1·ias veces u.l día. ExiRlen l)t ros prepararlos imlns· 
trinles, como el "Clnudeno ", procedente clel tejido pulmonar, aplicu· 
ble por vía intrnmnsl'lll:\1', y In '"l'romhoplastiua de S<¡nibb ", cQn loB 
que He logrn nu~jorar la r.oagnlación. 

· En eicrttu¡ hc111orragius rliRcrÍtsfoas cróni<!as, JHH'tlPn ser c91·regi· 
do8 los trtrnlornos il(' congn lnei6n merlinnte productos opot.erápil~Os Ya· 
riahlcs, según el caso, corno por eje1npk1 t.iroides, hemutotiroidh1u, 

lóbnlo posterior dt' In hipófisis, etc. 
Cnalqni<~ra que xca la tC\rnpr11ii1:n que se hn empleado, e~ com;l!· 

niente, ante:; rle intervenÍI', lom11r otl'I\ vrz el tiempo de sangrado y 
el de conguilu.ción ;. :-ii se l1fl logrndo eorregirlos, entoncl's se· podrú (H'O' 

ceder inmediotnmente. 





TRAT.Al\'IIENTO CURATIVO 

·.'. ,·, Cuando c11 u11 J'oeo t1·au1n:íl ic;1 ¡;e 11rcHcnttt mt dcl'l'arne de 
que· pnsn de l.o 1101·1111il, tunto ·por sn cnuliilud como 

·se ·dice que huy hemonagit1; 
· ·. Lns Yiii·iedndes dí11ieas ele hc'mnrrap:ins son: 
. n) .-Hemorragia. prii111H·ia, que se presenta inmediatamente 

pnés de ·lu .ksi6i1 <k lo:; 1·11;108 sanµ·n!neos. 
b)-Ifomorragin intc1·me1lin, que es aquella que se prcsc1ita den­

tro· de las 24 -hOl'n::; dcsptvSs de la. operación. 
c)t.-licmorrngia st~c1111daria, hi. cnal $C presenta algunos días 

rles¡iués de la i11t et'\'e11ci1ín, ~· 1¡ue tien·~ por ¡•n11s111 genern:Lnwnte, la 
hm11ofili11, alguna irritaciín1 o hien alg-111111 i11feimión. . 

A<lem!Ís lni; poill'lllOS c1ividir, ~c>:rltn sn oriµ:cn, .en hwal y ¡rcnrrnl. 
I•:ntre lns primHns tenemos: lm; ('~tnilos congestivos de la e11l'.Ía ,\· del 
l•.>,jido pe1·i1í8f.il'o, Kicndo por tanto, nnt.ur1tl J;i hcmormgia, nl haber un 
afht.io nHr,vor 1le' ~nu;rl'r lo1'.alnll'11tc; la i11lr1u;idud del t.rnnm11tismo, yn 
qtw fa intcn;¡idn¡] ele 1lsk, c~U1 ett relnei1ín c1irecla con la hernorragia; 
por último, 111 natu1·1dezn dnl miest{·si1"> L'Dlpleadn, 1mc;; vcmoR, poi;. 
c,jomplü, cpw el dornl'orrno, por lo 1'.0111 mrio 1fol í.•te1:, c•s un vusoililn­
t.mlor. in1cmn n •In Y•~i c¡nr. 1111 Ynsoe.onst.rh'.tor exhrno. 

Ahora bien, la8 ennsns µ:1'llCl'~.lrs la;; poflemos dividir en fisiológi­
ens y. Pll tológiens: 
. · u) J<.ixiol61-(ieas .--Cn11:;iLlet'1l!'c·mns primerameut.e ln edarl, pucx. ve­
rnos Cf\llJ en los niíim; il1• corla eclntl P\ ca liht'<' •lr> los Ya~n~; •!N Jll'oporeio­
nnihüente n~nyo1', l111hir11dn, por tanto. un 11fl11jo san¡¡nínco rnáyor. En 
lns illdividuo~ de edad mtt.I' 111·anzacl11, ln,q tltni<?m: !le los vi~~O$ _cBt6.n 
ci;(.,JeroHndns. ~ien<ll.>, jl(•l' ¡•011,iguiP1itc\ ea~i nnla 811 co1rntricció11, J'enó-
11\(1110 ·normal en ln hPmnsta~ia. · · 

Pndcn10:, htmbi<'•n 1•011sir!erar <'lll're éstas, el mnhnrazo y ln nie118-
trn11ción, \'St:tdos rn los <'.llllles rxb11~ una 1?011gcRt.Í(m <le las rnncosn.11. · 

b) Ptrtoltígkns.-Aquí pode1110¡; eonsidern1· to<los nqucllos · C!lB.OS 
en· r¡nc r.stít d.iHminnírlo -•!I pod<)L'. tk c~oa gul11ci1ín t.!C' lo. snng1·c, eomo !)U 

los padeeimi1mtos ele lm; !Íl'[~auos hematopoyétic.:os, en ·los eHlados he· 



moffücos, hemofilia propfomcntc clichn, cte. Tgualmcnte, ~o puede ob­
servar ca los padecimientos hcp{1tfoos y eu la hipcl'tcnsi(m nrtcl'iul. 

Unn hc11101T11gi11 pncclc ser pc,li¡p·oHa tnnto por la cantidn.ll c¡nc 
~e vicrt1~ en un 111ou1eulv lliíd(), eomn po:·qt:e aunqnc !10 mt1y c•opios11 
puede ser pcr,odslcntc ·y citn•1ulcr:i. 

· En lu lHlntOl'l'1q~i11 del alYÍ•olo dentario nos cuconll·arnos con dos 
factores: 'uno favornblc, que es la formn del alvéolo que permitu y faci­
lita 8n luponamiento; y otro desfavomblt', que eonsisle NI c¡uc los va­
~os de ei1't'lli c:a;J,ibre se encuentran fttera ele nuestro alcance, lo que 
nos hnposibi!ila tomm·los y detener la hcmorrnght. 

Lu hcmorrn~ia es uno de los accidcutes mÍls molestos que He ¡nw· 
den preHentur dl'SJ1t1éH ele una extrncción, e()n In particniltl'iclad rlc q11c 
gcnerulmeutc• los pa.cientcs se alamrnwn mueho, :mu cuando no rev.ista 

· cnractere,; serios. 
Aclnmús, l:uando se truta ele 111111 lwmor1·ngin intcnsn, una vez co: 

hibida, no:; encontramos con que se presentan otra clusc ele tl'llstor­
nos detcrrnina<los pot· In nncrnin consl!cntivn 11 la pérdicln mÍl8 u rne· 
nos grande rfo s1111gre. l;as 11nc1ui1ts consccut ivas a una hemor1·11gia 
puccfon prodm:ir toclos los cst u dos intl'l·nwclios entre las nnc111ias ligcrns 
~· las de ti¡10 ¡H'l'll icioso .. 

En un individuo S!Lno si la hemol'l'gin ha siclo única, la rep11ra­
t•:i6n es rápida, aun ¡,uanclo se haya tratado de mrn hcmorrngin nhun­
dante. l!ln las hemorragias traumftt.ic:us de g-ran intensidnd In curnci6n 
puede sobrevenir, aun cunnc\o el üÍmHn·o ele henmtíes hay11 dismiríuído 
notnb'lemente, ¡rncR parece que el peligro mfü; hien ~st1í en la pnrtur­
hación plaH1111ílic11, disminución d~ la 111,18a sanguínea y rlc H\I clonsidnd. 
Si ln dcnsidnc1 ha.in de L 0-18, 111. si1.111wiú11 rlel sujeto He debe considerar 
eomo ex tremmlamentc comprometida. 

Una hcmnrragia p;rnvc, p1·inwrnme11tc prnl'Oea 1111a ilisminuci6n do 
. la ·coagulabiliclud, viniendo dcspnc'•s los fr116111enus de defc•JIH!t, en et 

,;en ti do de la hipcreonµ:ulahH idnd. 
Pura r¡ne 1111 ngcnte ternpÍ'ntieo Rt'H Yerclaclernmcute útil, debe 

Ílispii·nr~c en el mecanismo ele la hemostasia espontÍlnen, que comprun­
tl e t. res fases : 

.. 1 Q-Primerarncntc se prodnec un·n va~ocanHtricei~n en los vasog. 
que dismilmyc HU calibt·e; t1ehi<lo a In t'xcitación de ]OH nervios va80-
constricto1·ex. Ci1H! PS nn fcnóntcno l'l.'i'll\,io. gs\1L vasoconstricci6n prt1· 
p111'u ln hemoiilasia. 

2Q-En el Jllll.tto de r111;tu1•11 ele] \'1180 HC l'ot'lllll PI COÍL¡!ltl,o. ptodw;­
to• de lo cnn¡n1Jnct6n snngmnca. 

3•-I'nl' 1íl1.i11Hl. el vaso sufrc 1 ran.~fonnacion1•s histol6iócas, i; la 
fibrina ser:'t la g·ttía <lel proceso <le regc11crnd611 fül el cn<lotelio ele la 
pal'ecl, >e produce una transformaei!Ín histn·lúgiea y finalin!'ut~ la 

cientriz. 
])(' Jo ant('rior :-;e dt'dnr.".' qtH' H<' poclrí11 dividir In 111c<licnci611 he­

niost:ític11 en vnso l~on~t.ridor:t y cn:1g11lantr. pt1r0 lmhir.ndo 111edic11-
111entoH q11c 11ún 1H> sP fHLhi~ bien c>ómo obrnn, ~· por otro lndo 'hemn· 
l'l'n¡rinH ell)"rt:: n:1111;11:; 110~ SOll 1\eseo11nei1lf1S, \a c]ivisión qne ltm·cmos 110 
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~· · ~er{.ésta, '·sino ~11 medicncióu hemilstátieá local, y medicación hemos-
tática lo.cá! y ge u eral. 

HEMOSTATIOOS LOOALES.-J~u c~lo gmpo c1msidch11·cmoH a: 

La· adrcnalina.--gs el ¡))'innipio n<-tivo lfo Jns ¡;Jf1wl11las !-ill· 

prut·rcuwlcH y pnede pr<•¡rnrnrne fJ1111bié11 ~int6t.icumcntc. Se prc~cnl.a 
lia,io la J'onna lle 1111'.polyo de color hl11neo, i11llr.loro y de sabor 11mar¡.:o. 

',.· Si po11emos !!Hin suhstancin <'11 eontacto con la mucosa, 11011 In pio: 
¡n·cvimnentc incindida, l'011 el lf.'.f1ln cclnlnr snheuftt1ieo o o\ Jlll!Rl~lllar, 
111·oduee 111111 va~o-eonst:rieei(lll enéqdea palideciendo los tc.iidos, lo r¡uc 
en Anestesia .w !huna isquemia; pero esta v11sn-cn11stricdó11 no es muy 
!lur11deru, y f;cgnida de n11 fonómeno conf.t•al'io, es decir, ele vuso-dila-
tación, r¡nc fllvorrcc In he1uorrng;i11. 
· Tia nd1·ennlin11 lit•nc u11:1 acción Plcntiva solm! las mucosns '\' '1n 
¡Jiel, siendo cn;;i 111¡!11 ~u :icció11 Hohrc l\>S vnHoH del ltíg11do,· ¡n1lmó1i", es­
tómago l.'tc. 

Aclernás la adrc11alin11 prochwe nna clcvaciím pasajera ele l1L ¡ü·c-
, sión arterial. n la vez ene prodnce espnsmos <fol ítl.rrn, tanto en las mu-. 
.ie1~es gl.•f'tvi<las cnmo <'11 la8 un gráYidus; cuando ,;e ha inyednrlo hipo­
dérmicanrnnte, tlchií•mlosc 11sa1· con Humn precnncibu <lll las m1ijcres 
em brH'11zaclas. 

Antipirlmi.--I11; mitipirina ns nn pulv'.l cl'ist.n!i110 ele s11bor amargo, 
inll<loro ~' s11luh\e a purtcs i~1t11h»;; rn agua y nh!ohol. 

Obrn también por ''nso·1~n11st1·ie1•.ión, Jl('l'O ~icmlo s11 acción más e11[•1·, 
•.riea y ni;ís durudc>t'I\ •pw In de la ;1<lrpnulina. Se U$t, pnr t:m1o, como 
hemostático .local r11 ,,,1\neio11ei1 qttll \'1111. <1c:-:1!t• e! l x 5 h11sta pf J x 10. 

Percl1orm:o ,de hierro.-Nt' p1·c•sc·ntii ha.in In forllrn. 1\e la111inill11s 
1.n·illnntes, :;nlt1hk, en 110:; pill'i('S ele ag11n .1· 1•.nafro de al~ohol. . 

.Aci11al111enl.11 se ha ahan¡lona<lo rnUl•ho· ~n 11s11. 1khiclo a qn•.~ pn1·a 
dar buenos resultad ns, hny f[W.\ usn1·lo 11111y r,011<•(•11! rn•lu, ;;ir.ni lo on cs­
b1 t'or11111 n1u.v eúusti<'o, n<lrmás del peliµTo dr la J'ot•madón dP .11eque­
ño~. trombos cm lo;; vnRo~ que nuedrn o(':i~ion:n !¡1 1n11N'f:t• Jl"J' ·~ml>nlia; 

l.m Ji\'l'l'Ípil'illll I'~ Ull fJI'OdHdo itHlH:'>il'ill\ 11 hHSC el(' pe1•eJnrurn 1\r 
hierro Y Antipiri11:1. ·g~ 1111 hrmn~tft1 k'.o con el que se ohtir111Jn, ú111y 
hucno;; 'rcsúltaclos, 1rnicndn la 11no1·rne ventaja de qn,e en esta unión 
rleRáp1irr•1!en lns prli:1ros ~· rfedos lJor:ivo.~ que presenta el pc1~cl0rüro 
<le hierro, ~11ando s<' npliea solo . 

. Agua oxigenadn.--T•;s 11n líqnidn incoloro. innrlnro. ilr ~ahni· pi· 
r1mte y mi~<:ihl<• ('ll ::r.~1111 P.n ·,,nnlqni1•1· 11rn¡Hn·rif1n. DPhr ser nct11.rn y 
a 12 ·vo.hínw.\\rs nat·a "''cl1•1· f;Pr <•mrilr.11.1111 como rnedienmento. . 

· En co1itn_<1to ·1·1111 Ji1 fih1·inn de 111· ~angre, la congnln form:uHlo. mm 
e~pumn espesa. cl~s1~omrn11i1ln1lo~1~ a ~11. \'CY. en n~ma y oxígrno. Adamn~: 
rfo ~er 1111 medÍl'nme111'0 hL•most6til\o lfo primer orden, eH ttn bnen nn.'. 
füi>pi íeo'. 



En ]¡¡,; hr1t1llJ.'1':1gi11s , posL-01'.t.rncciú1u dc11tariu se usa localmente, ~ 
meiHanlc nl¡:·odqlll'~ L'mhcbidns que se comprin1en sobre el 11lvfolo snn-
:rrn11te. En las h1,111ori·n!.(ias de 11111y poca impo1·tn11eia i;c ¡ntL•11o usar 
t•11 colulorios, llll'tlla<la \·1111 ng'llit pura, no usí eH l11s de "ierla. iHtensi· 
·dntl. ¡mes el 11H1\'i111it•11to clP] agna en ln boca irnpiclr la f<ll'l1taeió11 del 
C'JÍl:~ulo, o si se ha J'nr111ado y no es mny firmo, puede ::rrancnrlo. 

Tm1ino.-f;c Jll'P.'ientii en forma <le 111111 masa e;;po11,j\1;~¡¡ hlan1~0-
a11w1·i11cnt.n o de Hn polvo qne es 11111,v ast.1·l11g-entc. J·;~, >:11l11ble eH nt(llH. 
nlc~ohol .1· glir1•1·i1ui., l'it•111lu en oolnción co11 P><la última como e~ 1t1i1s 
frccucntcmcntL• 11rn1\o como hcmnstíttico en 011011 tologi:1.. < 

Se llplic:a ]C1c1th1H•111l• ,v ohra fuvorceiell!lo la congulabilidall Lle fa. 
sangre, :;i bien tiene L'I inl'onveniente, por In t1ae no cll muy aeol~He;ia· 
ble, de ser irrilnntc. 

'El Stryph\10n e~ 1111 producto conwrc•inl, cprn c~t:"t f:d.il'icaclo a 
base ele 111('( ifami111nH·c1:1Jpirot•at.equí11, eo11 ('l qne ~e ('.nn~i~tien bucnoH re­
sultados. Re t mtn de ltn rnso-eon~t.ril'tor, que si bien es (•ierf.o ·c¡nc es 

. li1enos m1ér¡ricn que la adrenalina, tiene grandes n~ntnjus ~obre és· 
· tn;· Ins pri11ei1n1h~H rnn: la acci6n \'aso-c01rntricto!'a siendo 111eiios intcm­

sa; .é n11ís clurwlcrn, dt• morlo q11e se p11clle1t evitar lus temible¡; hemo· 
r1'11gi11s posteriores. · 

No !ienc 11i11guna. 1teció11 pcr,iudieiul sobre el organismo en ge11crnl. 

. Hu~· varias fornrns rlc pre¡111rncio11cs de Rt.1-yph non, 1wro •las más im· 
por!.111ltcH para el odo11tc'1lo'..to, ~:on lu gaHa, algouóu l'. hila~, lns cnalcs 
pucclen pcrmuncecr varios dí11s en 1•.011ta¡:!o cou el 11lvéolo, si11 que ~u· • 
frnn nlgmw 11Heraci(H1 los t.cjiiloH lle éHte. 

Dcbmnos rcco1•tla1· cnt.re !ns mc\todos locales, 11Js de orrlen cpurnr­
¡rico, como snn In forciprcs111·11. li!.(11flL1rn y suturn, que Ron ioH rnrdios tfo 
r¡11e so yalc, el cirn:iano pnra cnntenei· una lwmor1'i\µ:in, pero rprn uo 
MOn 11plic11hlcs llll triilos loH Pasos, por ejemplo, en lns herno1-rngi11s en ·. '.1 
c•apa ~· tlp los "11.pil1tr<'s, l'n lns r¡110. sf1 1ÍPne qup rc•c•111·1·ir 11 los mf.!:odos 
ele orden mt'~dfoo. 

En IRs hcn1orrn¡.dns del ah-1\oln ikn!ario oc aplica la cmnprr•Hión 
:t el. tnpon11111ie11to, 111cdi1111tc tor111Hlns de nlgoc1611 hidrófilo l'Stcrili­
zndo que 8C i11trorlnce11 en el alv(•olo. hneiemlo pre~iún Holire. {•! 11nn1.11-
tc 1111 tiempo más o menos largo, o hien, se coloca nnn. liga<lurn .de Or­
t.odoncill que ahnrc¡tt<' las piezas contig·uas. Aderní1s ;;e p11eclc aprove· 
diar en este método la prcsi611 intcrmaxilnr, por RÍ H1Jla o ayudada con 
1111 ''C111l11.ie en fronda. · 

El tu¡10numiento no ~r. hace, ge11crnl111e11te, coa algodón Holo sino 
Pu eomhi11m~ión l'011 algÍln nwclieumento hemostático lol'al. Se pueden 
emplear pnm el t.aponi11nie11to otras R11hstm1cias como In rnodelina ~· 
fo. gnt.npcrcha, pero tienen el enorme ineom·cniente de q11c pueden ser 
cnusimtes rlc mm info'cción. 

Alguiios anton~: reenmiendi111 C') nso ck meilins rísieo8, como c'I frío 
,v el calor, locnlmenh~. 1ill enlor ~·u Hea medi:inte agua Jo más· .culientti 



'?,·"' 

t¡ü<i soporte el pneiente, oi termo-cauterio, o ·el gnhunocnuterlo; estos 
í1ltimos cm casos de homor1'!tgins prol'usus. rn frío, e.11 forma de com­
presas sobre la frente, es el medio más vulgar para detener una epis~ 
taxis. · 
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HEMOSTATICOS DE ACCION LOCAL Y GENERAL 

Cloruro de • calcio.- .El empleo del cloruro de cnlcio ··como 
hel\tostático estíi rundndo en los ffibnjos de Arthns, quien dcmostr1) 
que plira que iln congulnci6n de ln sangre se lleve a cubo, es necesai•in 
e indispensable Ju preHeuciu de las 81tleR de calcio. H,ecor<l1imos ig1e tu 
trombinn resulta de la unión de sncrozina y citozi11111, en presencia de 
los iones calchi. Así pues, obra nnmcntnnclo el poder <le coagu.Jneitin 
sanguínea, ' . 

Se presmila en forma dP fragmentos hluneos, cluroi;, ea.si fl'auslú, 
cidos, delicues(~entes, indo ros y de Mnhor acrr. ,v sillinn. Es muy soluble 
rn agua y en el nlcohot... . 

Se puede :uhniniRtl'llr l'll pociÍln a la dosis de 2 n ·~ gramos en :H 
l1orns, pu<lífaHlose aumentnr nn pneo, pcrn es iní1til. Writh demostró 
que el uso continuado del ctdcio, rní1s bí<'n di~rninnyc 1¡1w nunwntn 111 
coagulabilídncl de Ja s:rngrc. 

· Bl mejor método de mlmi1_1ilürarlo como hemostÍll ico es el siguien· 
1e:. a la 110.sis de -O. 20 a O. fi!J gramos, tres vc·ces en 24 horas, durante 
treR días y lúcgo dcscansnr un tiempo igual. 

Debido a que t.ienc uu sabor extraordinariamente 11m1n·go y des, 
agrnrl¡¡j¡le. la (loción deberí1 tener un co1·rectivo bastnnt1! enérgico, 'co­
mo por cje111pl1J, el ;ja1·nbe de 1•01·tcza <le 1wra11jns m11nrg-as, ~· se trnnuni 
de prefc>rencia clcsptH'.s lle laR comidas, pues <.•R irl'itaute parn el estó­
mago. 

Se puede administrar tamhi1;11 en inyeeciones intrnmusculnres y 
endovenosas, inycctánr1ose 1•11 esta última forma muy lentnmente. Poi• 
estas víns la dosis es de 0.50 hnstn 1 grnmo . 

. PC\Ctina.-1,a pel'tina t>s un ·eoloidc veg<'.fal que se <!oagnla poi'· 
fa acción de una diasl:;sa, IJHe es la Peptosa, la 1•11nl u sn vez ek fnct.i, 
blll de cougulnrse rm presencia de h1s saleR dC> calcio. 

Es 1111 hcmostátfoo qlle se p1wde usílr de dos maneras: localmente 
en ·el nlvéolo snn¡rrnnte, o bien como eoagulante,. por la vín rectal, bu, 
e1d o snhcutíuHllL. fo¡, .<\rhcmit¡lee.tinn es un producto comercial, q1w so 
usa por vía btwal o recia} c·n @solución ni 1 % . 

·:, 



.. , Gelatina\-lls una 8ubstuucin ulliuminolde que se extac tfo tos ·c!lil'· 
tílagos y huesos,· ,y In.. cu11L· se presenta en forma ele líuninus diJ\guc!trn 
l'llixibles, incoloras e inodot'11s, 1i11c sr. cfümelven eu ng-uu' caliente; In~ 
soluciones ni 1% crna.ian en jnlPn al md'rimse, 

Se nplica :locmhnente en gasas .~aturada8 tic la solnei6n al· 5%, y 
de este modo udí¡n obturando la salida de los vusos, ni solidil'ieurse; pe­
ro tiene en cst~t for1no t1 I ~r1·n11 ineonve11íc11tt~ de SL~t· un 11rn~n il'it•u 1111.·· · 
dio tl(! cultivo paru los mi~roorganis111os, <lcbido n lo clia'I sn agrega a 
Ja solución un buen autisépt ico. 

Se nthninistra también poi· lii vía sulwutíuwa o por 111 digest.ivu, 
pe1;0 se aconseja su URO ín\ic!ame1ite en ur¡nelloll <!nsos en qun Be hu 
comprobado que estÍl muy 1111111e1ll1ulo el tiempo tle congn<laeíón, ¡Huis 
en las ¡1cqueñas hemorrngins, con su uso se corre el pclig'ro dn provo­
car J'enómeuo!l de h ipercoagulabilidad, que son muy serioH . 

. Vitaminas O. -Hay . pt·epara<las eomcrcialcs, productos naturales 
de 1_11 vitá1nina e pura cristalizada, de fos cuales uno tle ·los :más impor­
talttes es el Ccbión .Merck del que hablú al referirme nl tratnmieu­
fo preventivo . 

. Cornezuelo de centeno. Ergotina.-'.A tlosis terap(•nticas ohru ítni: 
cánierlté sobre los vasos ele la .musculuh1m utel'i1rn, por lo (¡lle no tiene 
l\]Jlicneión en otras elnses üc hemorragias. 

. •. . Debido a que excita la cont ractiliclad <le In fibr<l·lisa ut~t·i11n, no do· 
herá nun.ca usarse en easo tle cU1bnrazo. , , 

Extractos de órganos.-·Se puede emplear uon fines he;nostáticos 
l<is cxtmetos de buzo, ele hígado, ele pl1h11611, etc., pei'o !OH rnúH impOl" 
tnnfos cxt raetos son los r~11c previenen de la sangt'<! miHtna, en sn t O-' 
tnliclucl, o de algunos tle 1mH .fermento~, como lu tr<imb11quinas11. 

Uno ele estos derlv:idos qne tiem~ ni1 poder Jiemostittico mny enér­
gitio, es el suero do caballo, c¡uc obrn po1· 111 tromhinn. Se pnecle 1iplit!11i· 
localmentt.; mediante gasas cmhebidns, por ln vÍIL digc~stiva, rectal o 
subcutánea a ln dosis ele 10 11. 20 e, e. 

Trnhajos recientes han demostrado la gran utHidacl c1el sncru de 
enballo. en las grantfos lwmorragins eonsncntivas 11 \lllll extmecióu ·<len· 
tal'in, inyectado loClllmcnte. De la dosis, qne ser:í ele l .i'i e, c., se in~·er,. 
tará lu mit11d eu 111 encín del 1\11<10 vestibular, lo m!ts cercn c¡ue se ¡me· 
da del alvéolo y la Mra mitad rlel li1tlo buenl. 'l'iene ei;te rnModo In ¡,:rnn 
\'entn.in de no exponer tri pncientp n los aeeicll>ntrs sé!rieos, ndt'más de 
qi,w la inyccció11 no es rlolo1·o~it. 
, JJnbiéndo.~e -00mprol111clo r.¡ue el ¡1odor <'nngnlunte <le In snnl);l',e cs­

líi nnuwntado en loN e~1ndos ele anal'ilnxiu, i;t• hn prepnrarlo. mi ·;q11e1·11 

de eonejo sangrado 'en t'sr estarlo, a 1 que st\ hn "llamndo Anthemit, el 
cnal tiene el inrunvenieute de 1•xpnner., más c¡ue cualquier otro suero, 
u io!:l uccidcntes 1111a.fílí1cticos, 

Al eneoutrn1·se f1;ente 11 un caso rle verclaclera urgenein, si no se 

.... 
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tietic a mnno Rnero de cnballo, se pucdl! 1ti;nr, con h111~11os rmmltndos 111 
mayoría de las veées, cunlqnicr suero. 

Uno ele los me,iorcs hemostáticos qne· se conocen a la fecha, pro· 
d ucto extraído rle la Rangrc, cH e! Congul eno Cibn. Ohi•a rebajando el 
!'icmpo de sun¡!ratlo .1· a,, c1J<1g-nlaci(1n, ¡:al' :11:mri;to i.J.:l ('•}llt~nid(I Nt 
fibrinógcno y t.rombina ele In sangre, así como e-1 níimrro de leucocitos, 
y acelera Ja velocirlnd de. sedimentación tic los hematíes. . 

Una de !ns vrnlnjas de este mcdienmcnlu, es la ele que, estnudo 
exento r1e nroteínas, no ha~· peligro de r¡ur se pl'cscnl.cn Jns uccidcnl.es 
anafilácticos. . 

En presencia rlc una hemorrn~ia conscentiva n. una extracción. 
dentaria, nlvcolot.omin, etc., sr npli1·a eon {·xito rl Co11¡.mlcn1J. 

Se puede in~·cclnr una fiolnroi6n 111 :1 o al 5r¡,, rn el alvéolo, C·l cual 
se tapona con 111111 gasn empapndn en 111 miNmn. HOlud6n, o hicn ~11 
hace una aplicnCión del polvo, qu<~ es ot1·n de sus forma~ de pre; 
sentación. . . 

A.· \Y. Dnvics rcromíencla eu las lwrnorru¡das postopei:ntorins en 
,hcinofí.\ic.os, la inyección in.tl'nmmeulnr rlc 1G ·c. e. cada cnnt.ro l1orns, 
las cuales, en casos críticos, p11ccfo11 aplica l'Sc por vía intravenosa. 

Se procurará que lnB nmpoll~tas, antes 1.lc nplicnrsc, se encuen· 
tren a la fornpM·aturn del cuerpo, pues .~e ha comprobado que en 
esta forma 'es como el medicamento desarrolla H1l mitxima eficaciu. 

Por último, In trnnsfnsit)n sangnÍll('a, que dchcmí intentarse c-n 
todo car.o de hemorragia serin, .~in esperar a c1uc He agrave c,l cst.ado 
del paciente, siendo tanto míis eficaz cuanto m:ís prccozme-nte se llevo 
n. cnl10. · ' 

La trnnsfusión ·de sangre Yn n clcsc111peiinr rn est0 caso rlos papeles; 
Primrrmnente obra por su volumen. restituyendo la masa d<! la 

sangre -perdida; y, segundo, por su acción· hemoslíi.tjca, de. primer 
orden. 

Si ln enntirlnn rlr r.Hn¡rrc perdida no es cxtrcmadnmentr alrnnrlnn" 
·. te, se administ1·nrán (mit•nmcnlc de veinte n tr<'inta centímetros etÍ· 

bicos. buscando solnmcnte la acción hcmo.~lÍlticn, ¡Hn'o si por lo con· 
t.rnrio, ·In hemorrn¡:dn es profnsn, la trn11sfnsi611- S<'l'á de cien n doscien­
t.oR ccntímefroR eiíhh•os, con· el doble objeto de obtener la hemostasia. 
y. restituír ln masa sanguínea perdida. 

Algu!1os n11tores ncoúsejan qnr la tram;fusión sanf.(nínen sen se­
¡:rnída ele una inyección de snero,' pues nyuda 11 clcvnr la tensión· y 
suministra. J!rnn c11111 ida el tln agua, tan nccr..~aria a un enfermo .¡fosan· 
gradó o con choc. 

IJove, rccomif.'mln pnra me,iornr la congnlaeión de In sangre-, ln. 
mit.otransfnsi6n, por rcin~·eeción inmeclia!n <lr la snngre tomada rle 
h vena del pncie.nte, para lo tnal se hac1m rcanltnr fas vcnns superfi­

. dale::-· del antebrazo merlinntc una li1?ad11rn, y luego,. con una .ieringl\ 
ffo Vcintr <',PlltínietroS c1ÍbiCOS se. nspirn Y expulsa. l¡lltCl'llRtÍVatnentc Ja 
~'ln!'n. Yrl'ia~ wrrf,, ~in r¡n" In ngnjn salga de la yenn. 
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