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1.-¢Qué se entiende por hemostasia?

La hemostasia es un mecanismo de defensa del organismo, necesario para mantener la
integridad de la pared vascular, evitar la pérdida de sangre ante una lesién vascular y
restablecer el flujo sanguineo cuando se ha reparado la lesién. Su funcion involucra a
cuatro componentes que actlan de manera localizada, amplificada y modulada, estos son
los sistemas: vascular, plaquetario, de coagulacién y fibrinolitico.

2. ¢, Cudles son los tres componentes que intervienen en una hemostasia efectiva?

La vasoconstriccion capilar que reduce la pérdida de sangre y disminuye el flujo
sanguineo en el sitio de la lesion; aglomeracion (adhesion y agregacion) de plaquetas en
la pared del vaso lesionado, que constituye la hemostasia primaria; y la activacion de los
factores de coagulacién, que provoca la formacion de una red estable de fibrina sobre el
trombo plaquetario.

3. Diferencie los conceptos de hemostasia primaria y secundaria

La hemostasia primaria se caracteriza por el reclutamiento y activacion de las plaquetas
para formar el tapdn plaguetario, mientras que la hemostasia secundaria se caracteriza
por la activacion del sistema de coagulacion con el objetivo de formar fibrina

4. ¢ Cuales son los factores dependientes de vitamina K?

e |l Protrombina

e VIl Proconvertina

e |X Factor de Christmas

e X Factor de Stuart-Prower
e Proteina S

e ProteinaC

5. ¢ Como actla la vitamina K?

La vitamina K es necesaria para que el higado pueda producir los factores necesarios
para la coagulacibn de la sangre (coagulacién apropiada), incluyendo el factor II
(protrombina), el factor VII (proconvertina), el factor IX (componente de la tromboplastina)
y el factor X (factor de Stuart). Otros factores de coagulacion que dependen de la vitamina
K son la proteina C, la proteina S y la proteina Z. La carencia de vitamina K o las
anomalias en la funcién hepéatica (por ejemplo, la falla hepatica grave) podria producir
carencias en los factores de coagulacion y hemorragia excesiva.

La vitamina K se administra en forma rutinaria a recién nacidos para prevenir problemas
de hemorragias relacionados con el trauma del nacimiento o cuando se planea una

cirugia.

6. ¢, Como se activa el factor X?
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Es activado a factor Xa, la enzima del complejo factor Xa/Va/fosfolipido, que degrada la
protrombina a trombina; Es dependiente de la vitamina K

7. ¢ Qué es el factor tisular?

Es una lipoproteina constitutiva de la membrana de ciertas células tisulares, como
fibroblastos perivasculares, células endoteliales, células epiteliales fronterizas
(p. €j., células epiteliales de la piel, el amnios y los aparatos digestivo y urogenital),
células gliales del sistema nervioso, monocitos, macréfagos y algunas células tumorales,
se une al factor Vlla, que inicia la via extrinseca de coagulacién.

8. ¢ COmo se activa la via intrinseca?

La via intrinseca se inicia tras un dafio vascular, con la exposicion de superficies
cargadas negativamente que interaccionan con los factores de contacto (FXII, FXI, PKy
QAPM) e inician el proceso de activacion secuencial, donde el FXIl funciona como
verdadero iniciador, puesto que si bien es una proenzima, posee una pequefa actividad
catalitica que alcanza para activar a la PK, convirtiéndola en calicreina.

9. ¢ Cudles son las caracteristicas fundamentales del nuevo modelo de la coagulacion que
lo diferencia del modelo clasico?

El proceso de formacién del coagulo y demostrar que las superficies celulares poseen
caracteristicas especiales capaces de dirigir el proceso hemostéatico. La nueva teoria
rompe asi con el paradigma del modelo tradicional, segun el cual, el papel de la célula era
Unicamente el de ofrecer una superficie portadora de fosfatidilserina donde los complejos
procoagulantes podrian ser armados. El nuevo modelo, también hace énfasis en que la
coagulacion ocurre en tres fases, que ocurren simultdneamente en diferentes superficies
celulares.

La primera fase de iniciacion ocurre en las células portadoras de factor tisular
(subendotelial); en la fase de amplificacion el sistema se prepara para la produccién a
gran escala de trombina y finalmente la tercera fase, de propagacion, ocurre en la
superficie plaguetaria y resulta en la produccion de grandes cantidades de trombina.

Mientras que el modelo clasico es muy util para describir la interaccion entre las proteinas

con actividad procoagulante y para interpretar las pruebas de laboratorio mas utilizadas
para la evaluacion de desordenes de la coagulacion.
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10. ¢ Por qué la sangre es liquida?

Porque es un tejido conectivo liquido que debe circular por todo el organismo a través
de un sistema de tubos cerrados, denominados vasos sanguineos se caracteriza porque
estd constituido por células libres que son los eritrocitos, los leucocitos y plaquetas
llamados en conjunto elementos figurados de la sangre y por su matriz extracelular liquida
conocida como plasma sanguineo. En situaciones fisiologicas la sangre se mantiene en
estado liquido dentro de la vasculatura y al mismo tiempo es capaz de formar coagulos
para sellar una herida. (Estd compuesta por sélidos y liquidos por eso es liquida y cuando
se torna viscosa comienza la cascada de coagulacion que es un fendmeno que se
presentan en la sangre cuando esta deja de tener sus caracteristicas habituales.
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