SECCION B

"CAUSAS Y TRATAMIENTO
DE LA HEMORRAGIA

por

L. M. Fitzgerald

A "hém-ormgia es la ~salida de sangre por fuera de los

L vasos sanguineos. n consideracion del tema “hemo-
rragia’” haremos una breve historia de la flsmlogla v de la
quimica de la sangre. |

L.a sangre es el portader por excelencia del organismo.
Transporta el oxigeno desde los pulmones a los tejidos, y
el dioxido de carbono desde los tejidos a los pulmones.
T'ransporta alimentos a los 6rganos v los productos de des-
asimilacion a los rifiones. Contiene -las secreciones inter-
nas y las complejas substancias bioldgicas, que influyen
decisivamente en proporcionar la inmunidad contra las in-
fecciones. Es un flaido muy complejo, hasta el punto que
no todos sus componentes son completamente conocidos.
Estructuralmente, estd compuesta de agua, en la que hay
disueltos varios gases y cuerpos organicos e inorganicos,
los crepusculos y las plaquetas. i

No es facil determinar el volumen total de la sangre.
L.as cifras varian del 4,9 al 9 por 100 del peso total del or-
ganismo. El volumen de sangre permanece casi constante.
mente igual, a pesar de las condiciones que tienden n va-
riarlo. Despues de una hemorragia, el volumen de sangre
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es rapidamente restaurada por el paso de liquido desde los
tejidos a los vasos sanguineos. La extension en que esto
ocurre depende de la cantidad de fliido dispuesto por los
tejidos y de la cantidad que es tomada por la boca.

Aunque, como hemos dicho, la cantidad total de san-
gre en el organismo no varia grandemente, la concentra-
cion de sus varios constituyentes estd sujeta a distintos
cambios. | |

Normalmente, del 30 al 40 por 100 del volumen de la
sangre esta compuesto de corpusculos, v el 60 al 70 por I00,
de plasma.

| Kl plasma sanguineo es esencialmente una solucion

acuosa, pudiendo determinarse este contenido acuoso por
la obtencion de la gravedad especifica, el cual varia entre
1.040 y 1.005.

La concentracion del suero sanguineo estd sujeta a nu-
merosas variactones de tipo fisiologico. Esta concentracion
aumenta después del ejercicio, debido quizas al aumento de
la transpiracion; pero principalmente es debido al consu-
mo 'de agua que hacen los misculos en su trabajo. Dismi-
nuye inmediatamente después de la hemorragia en propor-
cion a la cantidad de linfa que pasa a la sangre. La concen-
tracién sanguinea puede ser aumentada por la eliminacion
de la sal en el régimen dietético, aunque se equilibra 1n
“mediatamente después de la incorporacion de la sal en la
alimentacion. , | |

[L.a variacion de los constituyentes solidos del suero san-
guineo son debidos principalmente a las variaciones en el
porcentaje del contenido proteinico, puesto que la concen-
tracion del cloruro de sodio, que es su principal sal, es re-
lativamente fija. Un estado acuoso del suero significa, por
lo general, que la proporciéon proteinica es baja.

Microscopicamente, los elementos celulares que se re-
velan son: eritrocitos o globulos rojos, leucocitos o olobn-
‘los blancos, v plaquetas. Normalmente hay de 5.000.000 a
£.500.000 de eritrocitos, 7.500 leucocitos y de 250.000 a
250.000 de plaquetas por milimetro cubico.
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L.os globulos rojos tienen un esqueleto LOIH[)U;EStD prin-
crpalmente de materia lipoide, en cuya masa se depmlta la
substancia llamada hemoglobina, a cuya presencia es debi-
da la propiedad de la sangre de transportar el oxigeno.
Puesto que la cantidad de oxigeno que puede transportar
la sangre depende de su contenido hemoglobinico, es de al-
guna importancia clinica la existencia de métodos para de-
terminar aproximadamente la cantidad de este elemento.

Ordinariamente se determina por métodos colorimétri-
cos. En las personas normales la cantidad de hemoglobina
varia de acuerdo con el sexo y.la edad. La cantidad normal
oscila entre el 80 al 100 por 100 en las muwres y del go al.
110 por 100 en los hombres. |

En la vida fetal el bazo v el higado se creen ser - los res-
ponsables de la formaciéon de los glébulos rojos; pero en.

la vida extrauterina esta funecion esta encomemlada ala.

medula osea.

La duracién de la vida de los ﬂlobu}os 1’0305 y el come- ._
tido final de sus fragmentos de desintegracién son desco-
nocidos. Es razonable suponer que los trozos fragmenta- .
dos que contienen hemoglobina son transportados al hi-
gado, donde la hemoglobina se transfc-rma en hematma y
fragmentos biliares. |

Hay numerosas-variedades de celulab blancas en la san-
gre, que se diferencian unas de otras por ‘su forma, pro-
piedades de tefiido y granulaciones prot0plasmatlcas. '

Las celulas mononucleares no crr'muiadas llamadas lin-
focitos, constituyen del 25 al 32 por 100; y los pohmorf{)—
nucleares, los cuales se dividen en tres grupos: basofilos
(que se tifien en los colores basicos de anilinas) ; éstos cons-
tituyen menos del 1 por 100 de la cantidad total los acidé-
filos (que se tifien con los colores 4cidos), que const1tuy’en
del 2 al 4 por 100, y los neutré6filos (que se tifien con CO-
lores neutros), que constltuyen del 65 al 75 por IOO del re-
cuento total. o i -

Las plaquetas sanguineas son porciones residuales del
citoplasma de las células gigantes de la medula Osea vy del
higado, segtun lo ha descrito J. H. Wright. Sus propieda-
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des quimicas y bioldgicas no son claramente comprendi-
das; pero, indudablemente, juegan un papel muy importan-
te en la coagulabilidad de la sangre.

Etiologia, sintomas, diagndstico y tratamiento
de las hemorragias

FEn el curso del ejercicio profesional puede uno haber
tratado muchas lesiones orales sin accidentes; pero cuan-
do se presenta una hemorragia grave, se hace imprescindi-
ble un perfecto conocimiento de su diagnostico para esta-
blecer un plan definitivo de tratamiento. |

I.as causas de hemorragia pueden ser: traumas, opera-
ciones quirurgicas, irritaciéon por cuerpos extrafios o mo-
vilidad de fragmentos de hueso, sepsis o invasion de cre-
cimientos malignos. Los tipos de hemorragia que son ca-
paces de ocasionar mavores peligros despues de una ope-
racién son los procedentes de hemofilia, y el tipo origina-
do por una baja resistencia a las infecciones, las enferme-
dades de la sangre v la hipertension.

Existen tres varledades anatomicas de la hemorragia:
la arterial, la venosa y la capilar.

La hemorragia arterial es causada por la seccién de una
arteria. Hay sahda de sangre roja que brota a borbo-
tones.

[La hemorragia venosa esta causada por lesion de una
vena. Esta hemorragia es de sangre rojo-obscura y fluye
sin discontinuidad.

[.a hemorragia capilar esta caracterizada por la salida
rezumante v constante de sangre de una herida.

I.as variedades clinicas de las hemoragias son: hemo-
rragia primaria, que se presenta inmediatamente después
-~ de la division de los vasos sanguineos; hemorragia inter-
media, que se presenta a las veinticuatro horas después de
la lesion, v que es generalmente debido al desprendimien-
to de las ligaduras o a la expulsién de la capa intravascu-
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lar, lo cual se presenta algunos dias despues de la operacmn
o de la lesion. Y puede ser seguida de supuracion.

L.os sintomas generales de la pérdida de sangre son sen-
sacion de laxitud y niuseas; sed y sensacidon de inquietud:
un pulso rapido y débil; caida répida de la presion sangui-
nea; piel hiimeda, viscosa 'y pdlida, y en algunos casos,
“aire hambriento?”. | '

En el tratamiento de la hemorragia el factor mas im-
portante es el control.

‘En todas las operaciones quirurgicas, el control de la
hemorragia debe siempre ant1c1parse al objeto de prepa-
rar la evitacion de la pérdida innecesaria de sangre.

Una deficiencia en el poder de coagulabilidad de la san-
gre puede ser responsable de una excesiva hemorragia.

Todo cirujano debe conocer perfectamente la teoria de
la coagulabilidad de la sangre. Aunque hav diferencias de
opinion acerca del exacto proceso de la coagulacion de la
sangre, es generalmente aceptado que el paso final de I»
magulacmn consiste en una reaccion entre la trombina y
el fibrinbgeno, para formar la fibrina, y la razén de que
la coagulacion no se verifique en la sangre circulante, es
que la fibrina no esta activa ni libre.

La formacién de trombina depende de la presencia de
1), sales de cal: 2), trombogeno, que parece estar presen-
te en el plasma circulante, siendo su fuente desconocida,
aunque aparentemente se cree procede de las plaquetas; v
3), tromboquinasa, que procede de los tejidos o de los ele-
mentos formados de la sangre y, particularmente, de las
plaquetas.

L.a teoria de la coagulacién mas generalmente acepta-
da es que el fibrindgeno soluble (una proteina de la san-

gre) se convierte en fxbrma insoluble bajo la influencia de
la fibrina.

La coagulacion normal de la sangre se lleva a cabo en
un tiempo. de tres a cinco minutos. L,a coagulacién se re-

trasa por algunos estados, como hemofilia, ictericia v
anemia. '
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- Una practica sencilla para determinar el tiempo de co-
agulabilidad de la sangre es extender una capa delgada de
sangre sobre un cristal limpio; se introduce después la pun-
ta de una-aguja limpia en el borde de la capa de sangre,
hasta que se pueda coger una porcmn de fibrina adherida a
la aguja. Eisto no ocurre hasta que se haya formado la ver-
dadera capa coagulada. Este método es suf1c1ente para ase-
gurarse en todas las précticas.

Si el tiempo de coagulacién es elevada, se debe inten-
tar rebajar este tiempo por la administracion del lactato
de calcio, 15 granos cada vez, cuatro veces al dia, durante
cuatro o cinco dias; jugos de frutas acidas, sol moderado,
aire libre y ejercicio. Si estas medidas no bastan para re-
ducir este tiempo, conviene hacer un examen completo de
sangre para. determinar la causa, estableciendo el trata-
miento correcto de la causa, si fuese posible.

La cuestion del régimen dletetlc{) debe ser discutida er
ielamon con la causa. Presnell, en sus experimentos, des-
cubrié que los animales que recibian cantidades insuficien-
tes de vitaminas C, repercutia en la disminucion del niime-
ro de plaquetas; lo cual sugiere que las hemorragias por
avitaminosis C pueden ser causadas no solamente por
cambios en los vasos, sino también por alteraciéon de la san-
gre. ‘Alguna ‘vez una transfusién sanguinea o una inyec-
cion de suero puede ser heneficiosa. De cualquier modo,
debemos asegurar una cnaguhmon adecuada antes de in-
tentar cualquier intervencion quirtirgica. -

El tipo clasico de hemofilia se presenta en los miem-
bros femeninos de ciertas fam1l1as, que no transmiten la
enfermedad mas que a las mujeres. L.a enfermedad se ca-
racteriza clinicamente por her 1orragias incontrolables, la
cual es subsiguiente casi siempre a lesiones relatwamente
pequenas asi como también suelen presentarse hemorra-
| g:as en las articulaciones a la menor lesion. La historia cli-
nica familiar generalmente revela la presencia de este es- -

tado patologico.

La enfermedad se chferen(:la de la purpura hemorragi-
ca en que el tlempg de hemorr'wza es normal y el tiempo




CAUSAS Y TRATAMIENTO DE LA HEMORRAGIA 37

de coagulacion estd prolongado, mientras que en la purpu-
ra el tiempo de coagulacién es normal, en tanto que el tiem-
po de hemorragia es el prolongado. Algunos autores afir-
man que la continuada hemorragia en la hemofilia puede
ser debida a un cambio ‘cualitativo: de las plaquetas san-
guineas.

L.os extractos ovaricos han sido empleados en algtin
caso de hemofilia; pero la nota de los resultados no ha sido
completamente satisfactoria.

La adicion de las sales de calcio a la sangre de los p'a—'
cientes que padecen de ictericia frecuentemente acorta el

tiempo de coagulacion.

L.a ptarpura hemorragica se caracteriza por la forma-
ci6n de placas purptireas sobre la piel y las membranas mu-
cosas. Fl hecho patoldgico principal consiste en una mar-
cada reduccion de las plaquetas sanguineas. La ptrpura
puede ocasionar hemorragias mucosas que oscilan entre un
ligero rezumamiento, hasta una profusa salida de sangre.

I.a hemorragia arterial es controlada por lo general
bien por presion digital, bien por ligadura de los vasos o
tejidos por medio de suturas. I.a hemorragia de los vasos
situados en los canales 6seos, tales como el postlatino o el
dentario inferior, puede ser cohibida por taponamiento
con un pedazo blando de cera firmemente inserto en el in-
terior del canal v posterior empaquetamiento, con gasa sa-
turada de una soluciéon de acido tinico, con.glicerina.

Cuando el punto hemorragico no puede ser atacado di-
rectamente, la arteria causante se debera cerrar, bien por
hhigadura o por sutura.

[.a hemorragia venosa se debe corregir siempre por li-
gadura.

[.a hemorragia capital, en la mayor parte de los casos,
no necesita tratamiento; pero si la salida de sangre capilar
es continua y persistente, puede ser corregida por el em-
pleo de una solucion de acido tanico en glicerina o por otra
de adrenalina al milésimo, empapada en gasa esterilizada
y empaquetada con presion sobre la herida unos quince o
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veinte minutos, en cuyo tiempo hay espacio para la forma-
cion del coagulo. L.a aplicacién de agua fria o muy calien-
te, generalmente activa la coagulacién. El empleo del ex-
tracto de plaquetas sanguineas, intramuscularmente, por
via oral o tépicame‘nte es valioso para cortar la coagula-
cion, aumentando el ntimero de plaquetas.

La hgadura de la car6tida externa es, con frecuenma
necesaria para prevenir hemorragias profusas en las gran-
des operaciones de boca o de mandibulas. '

La hemorragia secundaria es conveniente tratarla por
lavados abundantes de la cavidad o de la herida con suero
fisiologico, eliminando de este modo las particulas movili-
zadas de hueso o de dientes y empaquetando después la
cavidad con gasa empapada con eugenol v acido tanico,
que dejaremos en la cavidad durante cuarenta y ocho ho-
ras. o1 esto no diese resultado, se recurrira a la cauteriza-
c1on activa. !

En el tratamiento de los efectos de las hemorragias no
deben emplearse los estimulantes, al objeto de no aumen-
tar la presion sanguinea. Kl paciente debe permanecer en
quietud, administrandosele una pequefia cantidad de mor-
fina en forma hipodérmcia, co nel torax en la posicion mas
declive y los miembros elevados, abrigando conveniente-
mente el cuerpo; cuando la pérdida de sangre ha sido gran-
de, se hace necesaria, después de cohibida la hemorragia,
la administracion de infusiones salinas, e incluso la trans-
fusion sanguinea. Un medio practico de proporcionar flii-
do al organismo es por hipodermiclisis.

J. A. D. A—D. C. 244
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