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SDN poco frecuentes las hemorragias incoercibles espontaneamente
consecutivas a la avulsion dentaria. Cuando se producen corres-
ponden casi siempre a un enfermo que padecia, sabiéndole o no, al-
guna diatesis. No es habitual hacer un estudio preliminar de la crasis
sanguinea de los pacientes que van a ser sometidos a aquella frecuente
intervencion. Si se investigaran en todos ellos los tiempos de coagu-
lacion y sangria, la retracciéon del coagule, la prueba de Rumpell-Leede
y la protrombinemia, el odontélogo descubriria con mayor frecuencia
los estados hemorragiparos de sus pacientes y podria hacer una tera-
peutica profilactica que le pusiera al abrigo de esta clase de compli-
caciones. _ |

Por fortuna, las hemorragias postoperatorias odontologicas rara
vez revisten caracteres de gravedad. Hay a la disposicion del clinice
un verdadero arsenal terapéutico que pone en juego cuando se pro-
ducen, y abarca desde el simple y efieaz taponamiento que preconizé
Landﬁte hasta las inyecciones de coaguleno, trombyl, rojo Congo, etz.
Una vez solucionado el pequeno episodio se suele adjudicar el éxito
a ]la medicacion empleada en tltimo lugar, sin pararnos a hacer un
estudio critico y profunde del enfermo. . |

Asi se han acreditado como hemostaticos un sin fin de drogas,
que unas veces han hecho sus pruebas con éxito y otras han fracasado
rotundamente. En los casos graves incluso se recurre a la transfusién



sanguinea, el mejor hemostatico, que casi si'empm resuelve el caso
satisfactoriamente, Pero la transfusion sanguinea requiere para le-
varla a cabo un equipo especializado, no esta exenta de riesgos y cons-
tituye siempre un procedimiento demasiado dispendioso y emotivo
para el propio enfermo y sus familiares.

Conociendo €l mecanismo intimo de la hemostasia natural podre=
mos evitar, casi siempre, llegar a este extremo.

Mecanismo de la hemostasio

Dos factores influyen, sobre todo, en la cohibicion espontanea de
las hemorragias: €] vascular y el plasmatico. Los dos se complementan,
pero uno solo de ellos puede ser la causa de la persistencia de la he-
morragia, |

L.as heridas que accidental o quirtirgicamente se producen en la
boca interesan por lo comun a los capilares y a pequehas arterioias
o venas. Al producirse la rotura del vaso, en el caso de una pequena
arteriola, las ttmicas media e interna se retraen, invaginandose en la
externa, que, contrariamente, se alarga. De ello resulta una disminu-
¢ion de la luz del vaso, con la consiguiente lentificacién de la-corriente
sanguinea consecutiva a la salida de sangre y disminucién de la pre-
sion, que primeramente afecta a aquella zona y después, si la hemo-
rragia es 1ntensa o persistente, al resto del organismo.

S{}Lrﬁ los capilares sanguineos actta el sistema nervioso vegeta-
tivo regulando su tono, cuande no esta interferida su accion por sus-
tancias come la adrenalina, que, como sﬁbﬁmas gjerce ung accion
vasoconstrictora local muy energica.

En cuanto a las vénulas, al deplecionarse ponen en contacto sus
paredes. |

- Pero en el factor vascular conviene tener presente, sobre todo, Io3z
tres mecanismos principales que entran en juego-: la permeabilidad,
la fragilidad endotelial v el tono de los peguenos vasos.

Todas las afecciones que modifiquen cualquiera de estos tres me-
Canisiros o mm solo de ellos produciréan un trastorno en la cohibicion
de la hemorragia y un alargamiento del tiempo de ia misma. Esto
pusde ser previsto en chm{‘a por la prueba de Rumpel-Leede y medidc
por la de Duke, | -

in cuanto al factor plasma‘tlco que tante influye en el process
de la coagulacion sanguinea, la cosa es mucho mas compleja y todavia
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los fisidlogos no han dicho la ultima palabra sobre el particilar, Sin
embargo, podemos esquematizar el fendmeno diciendo que la coagu-
lacién de la sangre es debida a la accion de la trombina sobre el :%’rbm-m
nogetio; al que transforma en fibrina.

Pero como la trombina no se encuentra preformada en la sangre
circulante, tiene que formarse. He aqui el proceso: la sangre normal
contiene protrombina, sustancia producida en el higado por la sintesis
de otras dos—Ila protrombina A y la protrombina B—en presencia
de sales de calcio. La protrombina propiamente dicha, que asi pasa a
la sangre y en ella se mantiene a una concentracion idéntica para todos
los individuos normales, es la que producira la trombina en el proceso
de la coagulacion.

Para ello tiene que entrar en juego otra sustancia, la mei}ﬁp?aw
tina, que liberan las plaquetas y leucocitos al producirse la extravasa
cion sanguinea. La protrombina, €én contacto con la *f@m%{m-mﬁm

o tromboquinasa, y en presencia también de las sales de calcio,: pro-

ducira la trombina. |
Con esto se llega al dltimo tiempo del mecanismo de la coagnu
lacion : la trombina neoformada entra en contacto con €l fibrindgeno,
elemento normal de la sangre, también elaborado en el higado, v lo
transforma en fibrina, que no es otra cosa que el fibrindgeno. solidi-;
ficado por la trombina, en cuyas mallas quedan aprisionados todos los
elementos formes de la sangre: hematies, leucocitos v plaquetas.

Por lo tanto, para que la coagulacién se . realice es necesaria la
presencia en cantidad normal de los siguientes clementos: 1.°, pro-
trombina propiamente dicha; 2.°, plaqﬁetas que, al extravarse, produz-
can tromboplastina o tromboquinasa, y 3.°, fibrindgeno. '

- Ahora bien, las sales de calcio y el ibrindgeno ne faltan nunca en
la cantidad precisa para la coagulacién, hasta el extremo de qiie una
calcemia reducida a la mitad de lo normal no impide que se produzea
aquélla; en cuanto al fibrindgeno, si disminuye hasta una décima parts
de su valor normal tampoeo la impide. Teniendo esto en cuenta -
garemos a la conclusion de que, practicamente, sélo hay dos sastan-
cias precisas para que la coagulacidn se produzea norma Emﬁm% ia
protrombina y la tromboplastina.

la protrombina ya hemos visto que se forma en el higado por ia
accion de la vitaming K sobre la pr@t?mbzmaﬁ Ay B. Por lo tanto.
las insuficiencias hepaticas daran lugar a una h‘ipﬂp“f}ﬁ‘ﬁﬂ‘mﬁﬂfmm A
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b B. La vitamina K, que es liposoluble, se saponifica por accion de
ta hgam Wncreatwa y de la bilis v se absorbe por la mucosa intestinal
st esta,no se halla mﬁamzada, 0 ulgerada De donde se deduce que habra
una h1p¢:}tmmbmﬁm1a en las enfermedades que interfieran la forma-
¢i6n de la vitamina K y de las protrombinas A y B: cirrosis, ictericia:
ps}r E‘&Emm{m fistulas biliares, sprue y determinadas enterocolitis ul-
aﬁi‘@S&S | |

i En mame} a la tromboplastina o ‘ir@mbeqwnam liberada por las
@iaqﬂums al extravasarse ia sangre, estara condicionada a la concen-
tracion y actividad de dichas plaquetas, disminuyendo una u otra en
las_enfermedades que cursan con trombopenia, tr ombastena o atrom-
bia: enfermedad de Verloff, enfermedad de Glazmann pm pura de los
Ematmﬁ}c& etc. |

Sﬁgs_m Roskam, ias plaquetas liberan una tromboplastina tisular,
‘pero en presencia de una atmosfera ds plasma que contiene trombo-
plastina, la tisular y la plasmatica, mpamdm profusamente por todo:
del organismo : cerebro, higado, timo, rifién, etc. Esta afirmacién seria
del maximo interés, pues en ella se fundamenta la teoria de que la
hemofilia seria una hipotromboplastinemia plasmatica, mientras que
la hemogenia obedeceria a una hipotromboplastinemia tisular.

Lo que resulta evidente es que el retraso de coagulacion, bien sea
‘debido a hipotrombinemia o a hipotromboplastinemia, o a las dos co-
sas a la vez, se produce sélo por una razdn: la falta de formacion de
irombina, Si nosotros logramos facilitar a la sangre esta sustancia en
la cantidad precisa, podremos provocar el fenémeno de la coagulacion
en aquellos casos en que exista déficit de protrombina o tromboplas-
tina. En cuyo fundamento estd basado el uso de la esponja de gelatina,
como veremos después.

- Hemos dejado para lo dltimo un tercer factor, que entra en juege
en el procese de la coagulacion sanguinea y tiene un importante pamE
{a heparina, sustancia hepética anticoagulante, poco conocida atin.
que vertida a la sangre sirve para lograr el equilibrio de la fluidez
permanente de la misma. Un exceso de heparina produciria una inac-
tivacion de la protrombina, y, por lo tanto, un aumento del tiempe
de coagulacién de la sangre. Un defecto de heparina puede producir
una tendencia a la formacion de trombos. De la regulacion de estas
dos sustancias coagulantes (protrombina y tromboplastina, y una anti-
coagulante (heparina), se llegaria a una coagulacion fisiologica.



NUEVOS HEMOSTATICOS | 125
La esponja de fibrina o gelating 5 L 35

Aungue su principal aplicacion hasta ahora se ha hecho en la
Neurocirugia, también ha sido ensayada con éxito en el campo de la
F.stomatologia, desde la simple alveolorragia incohercible consecutiva
a una avulsion dentaria, hasta en intervenciones mas importantes:
odontomas, épulis, quistes paradentarios, epiteliomas, aperturas ac-
cidentales del seno maxilar, apicectomias, etc. |

Primeramente se utilizé la esponja o espuma de fibrina humana
impregnada de una solucién de trombina. Por dificultades en la ob-
tencion de fibrina, fué ésta sustituida por la gelatina, sustancia reab-
sorbible como aqué’a, que, debidamente esterilizada para evitar la
posible contaminacién del B. tetanico, sz surmerge en una solucidn
de trombina en suero fisiologico, se exprime para que expulse el aire
que contiene, se vuelve a empapar de nueve en trombina v se aplica
snbre la herida que sangra.

Como hemos visto anteriormente al estudiar el fendmeno de la
coagulacion, la falta de trombina, sea cualquicra su causa, es lo que
impide que aquélla se produzca. Si nosotros la ponemos-—preforma-
da—en contacto con la superficie sangrante por medio de la esponja
de fibrina o de gelatina, colocaremos un coagulo artificial que pronto
aumenta dz volumen, rezuma trombina sobrante y produce una he-
mostasia inmediata.

Las manipulaciones habran de hacerse con la méas rigurosa asep-
sia, v a ser posible se aislard la herida y se suturard para que no se
ponga en contacto con la saliva. A pesar de ello no €s raro observar
la infeccién y supuracién posterior de la esponja, para evitar lo
cual se ha recomendado usarla espolvoreada de sulfamida o bien
sumergiria previdmente en una solucién de penicilina en suero fisio-
hfsgiﬂﬁn |

“Ademas del efecto hemostéatico, se han senalade otras ventajas
enn el uso de la esponja de gelatina: acortamiento del tiempo de repa-
racion de la herida, ausencia de hematomas, disminucidon del edema
posoperatorio, - etc. ' |

Aungue el uso de la gelatina en esponja no tiene mas finalidad
que la de servir de vehiculo reabsorbible a la trombina, que es la que
produce la coagulacion, también ha sido utilizada con éxito la espon-
ja inhibida en solucion salina sin adicion de trombina, v Gulrani:
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ha obtenido con ambas técnicas resultados favorables. Recordemos
que la gelatina en forma de suero gelatinizado se ha venido usando,
desde hace mucho tiempo, como hemostatico.

Asimismo, v sobre todo en Estomatologia, puede ser usada la
trombina en polvo sin la esponja de gelatina. Sobre todo en las alveo-
lorragias consecutivas a extracciones dentarias. Conviene en dichos
oasos aislar el alveolo de la saliva, por medio de un bloque o capsula
de cera virgen aplicado sobrg la superficie sangrante y dientes con-
tiguos. |

Por tltime, hay que sefialar que 1"1 trombina no s6lo se ha apli-
cado 1 siti sobre la superficie sangrante, sino también por via pa-
renteral e intravenosa. Inutil es indicar los peligros que ello encierra
por la posible formacion de trombos. Sin embargo, se ha logrado, en
inyecciones intravenosas de 7¢ a 150 unidades upjohn, hacer bajar
e] tiempo de coagulacidon de trescientos sesenta minutos de un hemo-
filo a veinticinco minutos (Goudaert). En otro case de Benard se
pudo redueir al tercio un tiempo de ochenta minutos.

Para lograr la lenta liberacion de ia trombina con objeto de que
-pase a la sangre en cantidad pequena y sostenida, se han usado en
inyeccion trombinas retardas por adicién de hiposulfito sddico a!
5 por 100, con lo que se suprimiria el riesgo en las mvecciones intra-
venosas. | |

Conviene senalar que en Norteamérica se viene también utilizando
la celulosa en forma de esponia con o sin adicion de trombina. Sin
trombina, la ha empleado Maeth con mucho exito, aplicando el pre-
parado comercial conocido con el nombre de oxycel, que, en contacto
con la sangre, aumenta de volumen, como 2 esponja de gelatina, y da
lugar a la formacion de una sustancia hemostatica producida pos
la oxidacion de la celulosa: el acido polianhidroglucoronico, que coh:-
biria la hemorragida.

Anotemos, por ultimeo, gue la frombina—Ilamada “insulina de
los heméfilos”—aun no se encuentra en el mercado espafiol y que su
obtencién resulta bastante costosa. |

Ll plasma humano

Como es sabido, el plasma sanguineo se obtiene facilmente 1m-
pidiendo la coagulacidn espontanea de la sangre, afiadiendo a ésta
una determinada cantidad de citrato sodico en solucidon acuosa, por
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€l mismo procedimients que usamos para la prueba de la velocidad
-de sedimentacion de Vestergreen y Fareus. El plasma asi obtenido
de la sangre de una persona normal, puede hacerse de nuevo coagu-
lable por la adicidén de uha solucidon de gloruro calcico. Si lo inyecta-
mos en el espesor de los tejidos que rodean el foco hemorragico en
- el momento de su transformacion en gel, esto es, de su coagulacion,
“lograremos también la cohibicion de la hemorragia por dos meca-
nismos: uno, bitoquumico, suministrando-a los tejidos las sustancias
precisas para que la coagulacion se produzca (trombina), y otre.
meeanico, produciendo con el coagulo neoformado una constriceiém
de los vasos por detrds del punto seccionado.

Este procedimiento, debido al Dr. Elésegui, d2 quien hemos oide
los favorables resultados obtenidos por €l en su Instituto de Hema-
tologia y Hemoterapia (*), uniria la ventaja de su sencillez a las de
su eficacia e inocuidad.

En efecto, siempre es facil obtener 10 6 12 c¢. ¢. de sangre ve-
nosa de cualquier persona que coagule normalmente. En poco tiem-
po puede obtenerse de ella ¢l plasma necesario, bien por sedimenta-
cion, o por centrifugacion, y puede ser inyectado en regiones incluse
poco accasibles (faringe, etc.). No es preciso, como en las transfu
stonies, hacer un estudio previo del grupo sanguineo del paciente, va
que su uso no trae como consecuencia-ningtn fendmeno de intole-
rancia. Otra gran ventaja seria la economia de su obtencion. Claro
‘estd que si se tiene plasma sanguineo conservado en la nevera, de
uso tan irecuente hoy en Pediatria y Cirugia, todo se simplifica
afin mas. |

En la adicién de calcio, para que la dosificacién sea correcta, sc
recomienda sea hecha en la proporcién de un miligramos por cada
quicen centigramos de citrato sddico.

Yitamanag C

Aunque el escorbuto €s una enfermedad poco frecuente hoy, se
observa en cambio muy a menudo en clinica su forma infantil (e~
termedad de Barlov), y, sobre todo, estados preescorbtiticos, de hi-
povitaminosis , que pueden originar trastornos en la hemostasia

natural.

(*) Agradecemos g iog dociores Eldsezui y Benito 108 dates que amablemente nos
han proporcionado. - ~ : TR
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En. efecto, la vitamina- C, acide ascérbico o -acido- hexurodnico,
influye muy notablemente en la fragilidad endotelial de los capilares.
Su -carencia determina- en el individue enfermo la aparicion esponta-
nea de petequias, equimosis y hemorragias.

Los estudios anatomopatologicos realizados hasta la fecha no han
demostrado la existencia de alteraciones morfologicas de los ::aplw
lares en los casos de avitaminosis C. Se cree que la hemorragia in-
tersticial se produce porque el endotelio es incapaz de fabricar el

cemento intercelular (Vollbach vy Hove) v que éste se gelificaria por
la actividad enzimatica del acido ascorbico. |

La prueba de Rumpel-Leed es positiva, v se ha utihzado, mo-
dificada por Gothlin, para diagnosticar el déficit organico de vitami-
na C,

Paro la actividad del acide ascorbico ne esta limitada solo a los
capitales, Acttia también sobre la coagulacion de la sangre, aunque
su mecanismo no esta del todo aclarado tedavia: se cree que la vita-
mina C influye come activadora de la formacion de trombina (Ku-
nau) o aumentando las globulinas del plasma. Como también se ha
observado un aumento de los trombocitos después del empleo de la
vitamina C en determinados estados patologicos, v es conocida su
actividad especifica en algunas anemias, podemos deducir la impor-
tfancia de esta vitamina en casi todas las diatesis hemorragicas. |

T.a dieta habitual de una persona en los paises meridionales suele
ser suficltente en vitamina C, scbre tode cuando se consumen frutas
-y verduras frescas (tomate, naranja, limon, col, fresas, patata, etc.).
Pero hay que tener en cuenta que en las afecciones intestinales eroni-
cas, en prolongadas dietas lacteas, y cuando los alimentos ricos en di-
‘cha vitamina han sido sometidos a la coccién, pueden aparecer sin-
tomas de avitaminosis. Debera recurrirse entonces a su administracion
por via parenteral, en dosis diarias de 50 a 100 miligramos. Su ab-
sorcion asi e€s mas segura que si la administramos en tabletas.

En el comercio la encontramos sola o asociada al calcio o a otras
vitaminas: cecrisina, cebion, redoxon, cetavin C, Cantan, cevitrat,
efcétera. ' '

Vitaming K

Descubierta por Dam v aislada por Karrer, la vitamiua K, Hama- .
da vitamina de la coagulacion, juega un importante papel en la for-
macion de la trombina,
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2 -Ya hemes:-indicado que su presencia en' el higado ‘és necesaria,
junto con las sales de:calcio, para producir, a expensas de ‘las pro~
trombinas A y B, la protrombina que pasa a la sangre. Y esto es
clerto hasta el extremo de que diagnosticamos una hipovitamino-
sis K cuando la protrombinemia es inferior a le rormal. Sin embar-
go, puede coexistir una tasa normal de vitamina X con hipotrombi-
nemia en los casos de msuficiencia funcial de la celula hepatica.

La vitamina K ingresa en nuestro organisme’ con numerosos ali-
mentos : -espinacas, tomates verdes, col, soja, higado dz cerdo, eic.
Pero mcluso sin un aporte exogeno de dicha vitamina, en el intesti
no del hombre v, en general, de los mamiferos, se producen cantida-
des mas que suficientes de vitamina K elaboradas por las bacterias
del grupo coll, que se absorben de las sales biliares. Por esta causa,
la avitaminosis K es poco frecuente en el hombre, y en la practica
sOlo la hallaremos cuando concurra alguna de las dos circunstancias
siguientes : obstruccidn del colédoco, que impide el pase de la bilis al
intestino, y falta de colonizacion de bacterias en el mismo. Este -
timo caso s0lo puede darse en el recien nacido, durante los primeros
dias de su vida.

Protrombina y vitamina K no son sinénimas, ni siquiera las €s-
tructuras quimicas de ambas son parecidas, ni sus efectos “in vitro”
secmejantes. En el animal vivo la vitamina K, absorbida por el in-
testino, donde ya hemos visto que se forma, y almacenada en el hi-
gado, servira para la elaboracion de la protrombina,

Por lo tanto, podra existir hipovitaminosis K cuando la mucoss
del intestino no esté funcionalmente en condiciones de absorberla:
sprue, colitis ulcerosas y esteatorrea enterdgena. O cuando el paso
de la bilis esté interrumpido: ictericia obstructiva. En cambio, en
algunas afecciones hepaticas (cirrosis, atrofia aguda, etc.) en las que
existen lesiones parenquimatosas puede haber un deéficit de protrom-
bina en sangre, p2ro no por falta de vitamina K, sino por insufi-
ciencia funcional de la célula hepatica, que no formaria protrombi-
nas' A y B. En este caso, la administracion de vitamina K es inftil,

De todo lo cual se deduce que solamente lograremos buenos re-
sultados clinicos antithemorragicos cuando utilicemos la vitamina K
en los casos de déficit de la misma. En las hemorragias producidas
por otras causas, naturalmente, no hay que esperar nada de su ad-
ministracion. | " |
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Teoricamente, en los casos de obstruccion de eolédoce no seria
necesario administrar vitamina K, puesto que ésta existe en ocanti-
dad suficiente en el intestino. Pero come no puede ser absorbida
por falta de sales biliares, bastaria con la administracion de éstas.

Conviene saber que determinadas sustancias medicamentosas, como
los salicilatos y el acido salicilico, pueden determinar, por su inges-
t16n, un déficit pasajero de protrombina en sangre, con €l consiguien-
te retardo en la coagulacion. Por eso debe evitarse el empleo poste-
xodoéncico de la aspirina, como ha hecho notar G. V. Rapp, sustiti-
yvéndola con otro tipo de analgésico.

~ En el comercio existen muchos preparados de vitamina K : kaer-
gona, karanun, viteina K, ketamican, kavisa, catavin K, hemodal, etc.

Vitamana P

Aunque los factores que integran la vitamina P—hesperidina,
eriodictina y epicatequina—son conocidos desde el siglo pasado, fue-
ron precisamente los trabajos de Szent-GyGrgyt y su escuela, en 1636,
los que descubrieron que existia una sustancia, a la que dieron el
nombre de citrina, que actuaba sobre la permeabilidad de los capilares
sanguineos en ocasiones ¢n que tal efecto no se lograba con el acido -
ascOrbico. Esta sustancia, la vitamina P o “vitamina de la permea-
bilidad”, se encuentra muy difundida en el reino vegetal, y la contie-
nen, sobre todo, la naranja, el limdn, el escaramujo, la grosella, el
pimenton y el azufaifo.

Parece que actuaria sobre el cemento intercelular de los endotelios
vasculares, provocando una impermeabilizacion de los mismos, bien
por un mecanismo de absorcion, haciendo mf-:{:dab!e 'a proteina del
eolageno, o mas simplemente como fermento.

Su actividad ha sido demostrada en clinica, sobre todo en algu-
nos casos de purpura, en las infecciones acompanadas de fragilidad
capilar (tifoidea, difteria, etc.), en las intoxicaciones medicamento-
sas (arsenicales, bismuticos), en algunas nefritis hemataricas, en
‘cumatismo y cirrosis hepatica acompanada de plarpura y en deter-
minadas dermatosis. En cambio, se ha mosirado poco activa en la
enfermedad de Verlhoff y en la hemofilia.

[.a vitamina P parece actuar tanto sobre la permeabilidad endo-
ichal como sobre la fragilidad capilar. Para medir una y otra hare-
mos las pruchas de Rumpel-Leede y Jersild y el estudio del filtrade
capilar que mas adelante exponemos.
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La vitamina P puede administrarse en estado natural con los
alimentos qae hemos. indicado que la contienen. Medicamentosamen-
te la podemos dar con dos preparados: la citrina Bayer y el permol
Efeyn, este Gltimo en tabletas o inyectables, solo o asociado a vita:
mina . | |

Como- estudios ulteriores han sentado la conclusién de que mnna
nueva sustancia, la rutina, glucésido del grupo de las flavonas. ten-
dria una actividad clinica semejante a3 la de la citrina y la de la hes-
peridina; aunque mucho mas acentudda, Couch y Grffith compro-
baron sus buenos efectos por primera vez en 1943, y desde entonces
la rutina, de la que se encuentran buenos preparados espafioles (ru-
tialter, dif-rutin, rutimanitol, etc.), se usa en todas las indicaciones
de la hipovitammosis P v en todos los casos de fragilidad capilar.

¥ % #

Para terminar indicaremos las pruebas que el odontdlogo puede
hacer en su gabinete para orientarse en el tratamiento a segulr ante
tina hemorragia persistente y recordaremos los detalles que en ellas
hay que ebservar. |

Prueba de Rumpel-Leede—Se puede llevar a cabo con el brazai
de un esfigmomanometro, comprimiendo el brazo durante tres minu-
tos, sin dejar que retorne la sangre venosa, pero permitiendo 2l paso
de la arterial. Si durante este tiempo aparecen petequias pequefias
en el antebrazo, la prueba es positiva e indica que existe una patold-
vica iragilidad capilar. | |

Prueba de Duke. — Se realiza puncionando con una aguja de
traenkel €l borde del I6bulo de la oreja, de forma que la lanceta pro-
duzca una pequefa incision de dos milimetros de profundidad por
otros des milimetros de anchura. Secando con un pequefio papel de
filtro la sangre que sale cada medio minuto, la hemorragia debera
cohibirse antes de los tres minutos. Si tarda mas es porgue la con-
tractilidad v la retraccion vascular estan alteradas o porque existe

e

una trombastenia.

Prucba de Millian.—En un tubo de hemolisis de fonde plano,
previamente limpio, calentado al rojo y enfriado, se depositan cin-
co centimetros ctibicos de sangre extraida de la vena de la flexura
del brazo. ‘A partir de los tres minutos se inclinard de vez en cuando
el tubo, hasta ver aparecer en las paredes del mismo unas finas gra-
nulaciones, que indican que la fibrina empieza a formarse. Se anota
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este tiempo, que es-el del comienzo de la coagulacién, y se glgu@ ob-
servando €l ‘tubo hasta que aquélla sea completa. Si sobrépasa los

diez o’los doce minutos, €l tiempo de coagulacion esta alargad@ (ﬁ:ﬁm
peratura-ambiente de 18° a 20°). |

Prueba de retraccién del codgulo.—En el mismo tubo de la. g:emL
ba anterior puede verse la prueba dz retraccion del coagule: enire
las doce y las veinticuatro horas se produce una trasudaeion liquida
del mismo, el suero. El coagulo se retrae espontaneamente, ssparan-
dose de las paredes del tubo. Cuando esto no ocurre o se retrasa, P
demos afirmar que existe una trombopenia o una trombastenia, no
siendo preciso hacer recuento de plaquetas. En dichos casos habra
también unas pruebas de Duke y Rumpel-Leede positivas; pero no
por fragilidad vascular, como indicamos mas arriba, sino por falta
de ntimero o de aglutinabilidad de las plaquetas.

Prueba de la “presién megativa” —Mas precisa que la ﬂﬁ Rum
pel-Leede, sirve también para determinar la fragilidad capilar. bue
ideada por Boverley y modificada por Jersild. Requiere el uso de
una pequeila ventosa de dos centimetros de diametro, que se adapta
a la pizl de la region iniraclavicular durante un minuto. Si no apa-
recen petequias hasta los 30 6 35 milimetros de succién se gonsiderz
normal, y patologica por debajo de esta cifra.

Prucba de la permeabilidad.—Se extraen cinco centimetros cubi-
cos d= sangre, antes y después de hacer una compresién esfigmoma-
nométrica en el braze de 20 centimetros de mercurio durante diez
minutos. Se hace incoagulable con oxalato y se centrifuga. La dife-
rencia de altura de los glébulos dentro de cada tubo nos dari la me-
dida del “filtrado” capilar” en centimetros ctibicos, con arreglo =
la siguiente férmula:

~ - Cx
Filtrado capilar en c. ¢ == 106-100 —

Ce

stendo C, la altura alcanzada por los hematies en el tube de sangre
obtenida antes de comprimir el brazo y C; la de la sangre extraida
despu¢s de aplicar la presion del esfigmomanometro.

Esta relacion de plasma-globulos, llamada valor o cociente he-
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matocritico, es normal cuando tiene alrededor de un 46 por 100 de
globulos en sangre centrifugada en ¢l hematocrito.
I

Existen otra multitud de pruebas vy procedimientos, con ligeras
variaciones de los mencionados: los de Stephan, Gotlin; Hess; Ros-
kan, Kocher, Hecht, Mas y Magro, etc. Podemos prescindir de ellos,
porque los mencionados son suficientes para una buena orientacion
de] clinico. En cambio, la determinacion del indice de protrombina
la creemos de un gran interés, v por ser menos facil de realizar en
el gabinete debemos encomendaria a un laboratorio. Valores meno-
nes del 85 por 100 indican una alteracién patoiogica.

Erupcion dentaria en un lactante reveladora de carencia de vitamina f’;
por los doctores Veranger v Elchegoyen

La carencia de vitamina ( es mas frecuente de lo que se piensa, v
esld condicionada, tanto por los trasioernos de absoreién ecomo por uvn ma-
yor requerimiento. El cuadro de escorbuto florido, salvo muy raras ex-
cepciones, dejard de serlo como tal, por ser perfectamente prevenible,
v s6lo la precarencia podra continuar (tal es el caso que se comenta)
como problema pedidtrico, pero de facil conduccién y comprobacion, aun-
que haya que tenerlo siempre presente. Los niveles de saluracidén del
organismo con &cido ascorbico determinados en el plasma oscilan entre
0,0 y 4,5 miligramos por centimetro cubico, que precisan un aporie dia-
rio de 20 a 30 miligramos. Se observd en este caso, en el punto de erup-
¢ién de los incisivos medios, una coloracion azulada en la encia v la
formacion de dos pegueias bolsas sanguineas y de aspecto inflamatorio.
No se enconiraron alteraciones escorbuticas en las radiografias dseas he-
chas al mismo tiempo. El tratamiento intensivo con deido asedrbico eurd
toltalmente al enfermo. (per Act. Ped. Espla.)
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