CONDUCTA EN PRESENCIA DE UNA HEMORRAGIA -

~ El tratamiento depende, ante todo, de la etiologia de la he-
morragia, de su situacion; pero esto no siempre es facil de pre-
cisar, v de todas formas se impone un tratamiento sintomatolo-
gico general en presencia de cual hemorragia importante.
Acostar al enfermo horizontal, y mejor con la cabeza baja:
instalar una perfusion de sangre, preferiblemente fresca. Prac-
ticamente, la primera perfusion sera abundante, de 500 ml o aun
més. Ulteriormente, la cantidad de sangre dependera de 10s re-
sultados de los examenes biolégicos (numeraciéon, hematocrito).
En caso de hemorragias repetidas se puede recurrir a pequenas
transfusiones renovadas (150 a 200 ml), con fin hemostatico.
Se intentara la transfusion de sangre isoagrupada, respe-h
tando evidentemente el factor rhesus del enfermo. |

Aungque esto salga del cuadro en cuestmn es de lamentar que
los franceses—notablemente todos 1os que han rcibido ya una
transfusion—no sean portadores obligatoriamente de una nota
indicando su grupo sanguineo y su factor rhesus. Esta medida
salvaria indudablemente muchas vidas humanas.

'La administracion del medicamente con fines hemostatlcas-
es clasica. Su valor es muy desigual: vitamina K, y sobre todo
K,, esta indicada cuando hay h:ipop-rotmmbinemia (recien naci-
dos, insuficiencia hepatica, intoxicacion por el dicumarol); vita-
mina C, de eficacia dudosa fuera de las hemorragias escorbuti-
cas; factores de accién vitaminica P (rutina esculosido), con su
principal accion sobre la resistencia capilar; trombina, agente
diastasico de la coagulacion, que puede utilizarse por via local
o parenteral; solucion de gelatina a 5 ¢ 10 por 100, como hemos-
tatico local; pectina en ampollas bebibles (arhemapectina); el
adrenocromo (adrenoxil), derivado oxidado de la adrenalina, en
inyeccion subcutanea o intramuscular, que disminuye notable-
mente el tempo de la hemorragia y actila sobre las hemorragias
ligadas a lesiones puramente vasculares; extractos hipofisarios
que acitian por una hormona hipertensiva o vasopresiva, nota-
blemente utilizados en obstetricia y en el curso de las hemopti-



CONDUCTA EN PRESENCIA DE UNA HEMORRAGIA 645

sis; testosterona (acetato o propionato) indicado en 1as hemorra-
glas genitales (ﬁbmmas) y en 1os smdmmes hemogemcos

Son de citar:

El veneno de sapo, de actividad moderada;

El suero sérico (antema), extraido del conejo en el curso de
un choque anafilactico provocado por el suero del caballo:

Las preparaciones calcicas, cuya accion parece de hecho nula
sobre el plasma hemostatico.

El rojo Congo en solucién a 1 por 100; la protamina, Ginica-
mente indicada como antagodnico de la heparina; la ergotamina,
especialmente utilizada en las hemorragias uterinas.

~ Pero senalase el valor incomparable de la sangre, que no sélo
compensa la pérdida sanguinea, sino que aporta igualmente los
factores de coagulacion y de hemostasis que puedan faltar, par-
ticularmente de hemogenia, de hemofilia.

En presencia de una hemorragia exrterna procédase a una
hemostasia provisional. — Aplicacién local de hemostaticos:
trombina (polvo o solucion de trombosa), esponja de gelatina de-
secada (espongil), solucion de antipirina a 10 por 100 o agua oxi-
~genada de doce volumenes.

Ademas, aposito compresivo preparado con compresas super-
puestas de algodon y una venda sdlida inextensible, preferible-
mente de tela. Este tratamiento bastara con la mayor frecuencia
para detener las hemorragias venosas, en las cuales el garrote
no solamente es inttil, sino hasta perjudicial.

En casos de una hemorragia importante, si se dispone de una
pinza hemostatica estéril, apriétese la vena que sangre.

Si no, recurrase a la compresion manual a distancia, com-
presion de la arteria sobre terreno 6seo al nivel de la raiz del
miembro, o hagase un garrote, pese a sus inconvenientes. Siendo
posible, empléese un tubo o0 una tira de caucho hueco.

Toda persona que se le aplique el garrote sera transportada
en el espacio mas breve a un centro quirtrgico. Al cabo de cua-
tro horas de aplicacion del garrote es regla practicar la ampu-
‘tacion por encima del garrote dejado en su sitio '

-En presencia de una epistaris.—Cuando la hemctrragla seq,
- ligera, compresion digital -durante unos minutes; introducecion
de un pequeho tapén embebido en una solucién de antipirina
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a 10 por 100, de agua oxigenada, de una esponja de gelatina de-
secada (esponjil).

Pedir al enfermo que se este inmovil durante algunos minu-
tos, que respire profundamente por la boca y que no se suene.

Mas tarde, de ser necesario, cauterizacion por acido cromico
o galvanocauterizacion prudente.

Cuando la epistaxis es importante cologquese un tapon, como
anteriormente. Para que sea correcto, hagase sonar enérgicamen-
te para vaciar la nariz de sangre y expulsar los coagulos. Intro-
duzcase después, bajo inspeccion, rinoscopio, a ser posible de
mechas de 12 a 15 cm de largo embebidas de un hemostatico
(ferripirina, peroxido de cinc, solucion de trombasa), que seran
superpuestas de abajo arriba, metodicamente, vy tan apretadas
cuanto sea posible.

Ademas, asegurarse bien luego que no persisie derrame san-
ouineo posterior. |

Si el taponamiento anterior es insuficiente porque el vaso de
sangre sea posterior, sera entonces obligado, pero solamente en
este caso, recurrir al taponamiento posterior. Introduccion de
una sonda fina de Nélaton en la ventana de la nariz gue sangra.
Introducir la extremidad en la faringe y desatar la extremidad
del hilo de seda que permitira alcanzar la faringe; después, blo-
guear en la parte correspondiente con una bolita de gasa del
tamano de un botén. Por precaucion, la otra extremidad del hilo
de seda que sale por la boca sera fijada a la mejilla del enfermo
con leucoplasto.

(Mon. Pharm. Lab., 959,1959.)

EL Dr. JOSE ALBERTI VITON

Con gran dolor damos la noticia del fallecimientc de nuestro com-
panero D. José Alberti Vitén el dia 4 de mayo pasado.
A sus hermanas dofia Carmen y dofia Dolores, y a todos sus compa-
ieros, en especial a los: de la XXV promocion, les acompafiamos en su
dolor.



