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TRANSTORNOS DE LA HEMOSTASIA

¢ QUE ES LA HEMOSTASIA?

La hemostasis es un mecanismo de defensa que junto
con la respuesta inflamatoria y de reparacién ayudan
a proteger la integridad del sistema vascular después
de una lesion tisular.

¢COMO FUNCIONA?

= Después de una lesién vascular la sangre se co-
agula solo en el sitio de la lesion para sellar unica-
mente el area lesionada.

= La transformacion de sangre liquida en coagulo
sélido esta regulada por el sistema hemostatico y
depende de una interaccién compleja entre la san-
gre y pared vascular.

= el sistema de la coagulacion que junto con sus
mecanismos de retroalimentacion asegura la efica-
cia hemostatica.

Tambien el sistema fibrinolitico actua como regula-
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La hemostasia deriva de la
adecuada interaccion de tres

sistemas
1) HEMOSTASIA PRIMARIA:

Forma un tapon plaquetario.
Donde las plaquetas se adhieren
a las fibrillas de colageno por
receptores de membrana,
despues se activa por la sintesis
de tromboxano, hasta formar el

tapon plaquetario.

2) HEMOSTASIA
SECUNDARIA

se pone en marcha el proceso
de coagulacion dependiente de
las proteina plasmaticas, y que
consiste en la formacion de fibri-
na soluble a partir de fibrinbgeno
plasmatico.

3) SISTEMA FIBRINOLITICO.



Cuantitativas:
e Recuento de plaquetas y el recuento normal es de
150-400.000 plaquetas/ mm3.

« Tiempo de protrombina y este valora la via extrinse-

cay es sensible a los factores II, V, VIl y X.

« Tiempo de tromboplastina parcial activado valora la
via intrinseca, detecta deficiencia de todos los fac-
tores excepto el VIl y XIlI.

Torniquete

« Tiempo de trombina es el tiempo que tarda en coagu- ‘

lar un plasma al anadir trombina.

« Tiempo de lisis de euglobinas valora el tiempo de
lisis del coagulo formado con la fraccion euglobinica
del plasma que tiene casi la totalidad del fibrinégeno,
del plasminégeno y de los activadores del plas-
minogeno pero no tiene inhibidores de la fibrinolisis,

» Determinacion de los niveles de los distintos factores
para mantener la hemostasia son suficientes concen-
traciones plasmaticas del 20-30% de los distintos fac-
tores.

e Determinacion de los PDF los valores normales son
inferiores a 10 pg/ml, se puede determinar los di-
meros-D.

Cualitativas

e Tiempo de hemorragia: sirve para valorar el funcion-
alismo plaquetar, el tiempo de hemorragia normal es
entre 8 y 10 minutos.

«PFA sirve para valorar el funcionalismo plaquetario.

e romboelastograma valora la dinamica de la elasti-
cidad del coagulo en cuanto a su formacion, madu-

racion, retraccion vy lisis.

Se cubre el
area de la

recolectada

ALTERACIONES FACTORES DE
LA COAGULACION

CONGENITAS

=

=

=

Hemofilia A
Hemofilia B

Deficiencias congénitas de
factores de coagulacion.

Adquiridas

=

=
=
=

Déficit de vitamina K
Dieta inadeciada
Mala absorcion

Pérdida de los depdsitos por
enfermedad hepatocelular.




LTERACION DE LOS LEUCOCITOS

ENFERMEDAD HEMATOLOGICA

La enfermedad hematolégica como la alteracion en el numero o
funcion de las células producidas por la médula 6sea lo cual

provoca una serie de consecuencias clinicas.

PRINCIPALES TIPOS Y SUS VALORES NORMALES SON:

¢ Polimorfo nucleares, 4.5 a 10 mil/mm3

o Neutrdfilos de 55— 70% e, ’
¢ Eosinofilos de 1-4 % " Linfocito
¢ Basdfilos Mononucleares del 0 - 1% ) ' _
Neutrdfilo =
0 Linfocitos del 20— 40% Eosindfilo
o Monocitos del 2-8 & ‘ -
Basofilo Monocito -

LAS ALTERACIONES SON: et - Fotata com

» Neutrofilia por Infecciones bacterianas, Enfermedades inflamatorias crénicas, Leucemias y Trau-
matismos.

+ Neutropenia por Infecciones virales, Medicamentos, Tratamientos oncoldgicos y Anemia aplasica.
« Linfocitosis por Infecciones virales, Leucemias y Hepatitis.

« Linfopenia por Infecciones avanzadas de VIH, inmunodeficiencias, Sepsis y Tratamientos con ra-
dioterapias.

» Monocitosis por Infecciones por virus y bacterias, Tuberculosis y Enfermedades inflamatorias cré-
nicas.

* Monocitopenia por Tratamientos con medicamentos como cortisona.
+ Basofilia por Procesos alérgicos, Estados de inflamacion cronica Basopenia, Anafilaxia y Estrés.
+ Eosinofilia en Personas alergias, Procesos asmaticos e Infecciones por parasitos.

» Eosinpenia por Fiebre tifoidea, Enfermedades bacterianas y Lupus eritematoso.



UIDADOS DE ENFERMERIA EN
LAS ALTERACIONES DE LOS

LEUCOCITOS

*

*

Aislamiento

Control del peso y de la ingesta de ali-

mentos y liquidos

Control de signos vitales
Cuidados al paciente transfundido
Vigilar Balance hidrico

Evitar infecciones cruzadas

Administracion de medicamentos

VITALES




TRANSTORNOS NO MALIGNOS DE LOS
LINFOCITOS

LOS LINFOCITOS

Se origina el la médula 6sea a partir de las células madre

linfoides se les denomina granulocitos, los valores norma-
les son de 21-51%.

TIENE DISTINTOS TIPOS COMO:

1)

Linfocitos B y estos participan en la inmunidad humoral
que se caracteriza por la produccion y liberacion de an-
ticuerpos y estos se originan en el saco epitelial e higa-
do fetal.

Linfocitos T estos son parte del sistema inmunitario y se
forman a partir de células madre en la médula 6sea,
ayudan a las células B a producir anticuerpos donde las
células citotoxicas destruyen células extrafias o altera-
das por virus y las células colaboradoras inician y desa-
rrollan reacciones inmunitarias mediante la liberacion
de citosinas. ¢ le ayudan al cuerpo a combatir enferme-

dades o sustancias daninas, como bacterias o virus.

Las células natural killer, son linfocitos que eliminan de
forma espontanea células tumorales y células infecta-
das por diferentes patdgenos, receptores, activan o in-
hiben las rutas de sefalizacion intracelular que desen-
cadenan las diferentes funciones efectoras de las célu-
las NK.

Neutrophil Eosinophil Basophil Monocyti

o e @

TCell B Cell Natural killer Macrophag




TRANSTORNOS NO MALIGNOS DE LOS
LINFOCITOS

LA LINFOCITOSIS

Es una alteracion elevado de linfocitos y es causado por
enfermedades infecciosas como toxoplasma, TBC, etc.

LA LINFOCITOPENIA

Es la disminucion de los linfocitos o inmunodeficiencia

Neoplasia, es causada por alteraciones fisiolégicas, Infec-

ciosas, Hematologicas, leucemias, Artritis reumatoides, In-

fecciones crénicas, VIH.

LOS CUIDADOS DE ENFERMERIA SON:

= Informar al paciente de las caracteristicas de su enfer-

medad y el efecto que esta ejerce sobre su organismo.

= Reducir la ansiedad, informarle de las técnicas, proce-

dimientos a realizar, facilitarse el descanso y relajacion.

= Valorar la pérdida de apetito y la pérdida de peso.

= Valorar la presencia de fiebre.

= Valorar la presencia de dolor e hinchazén de los nédu-

los linfaticos.

= Proporcionar una buena hidratacion al paciente.
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Linfocitopenia



¢ QUEES ?

Es un tipo de can-
cer que afecta las
células blancas de
la sangre, o leucoci-
tos que son las célu-
las de defensa del
organismo, esta co-
mienza en la

meédula désea.

i CUALES SON SUS
SINTOMAS?

* FIEBRE O ESCALOFRIOS

* FATIGA PERSISTENTE,
DEBILIDAD

* INFECCIONES FRECUEN-
TES O GRAVES

* PERDIDA DE PESO SIN

PROPONERTELO

* GANGLIOS  LINFATICOS
INFLAMADOS, ~ MORETO-
NES

* SANGRADOS  NASALES
RECURRENTES

* PEQUENAS ~ MANCHAS
ROJAS EN LA PEL
(PETEQUIA)

* SUDORACION EXCESIVA,
SOBRE TODO POR LA NO-
CHE

* DOLOR O SENSIBILIDAD
EN LOS HUESOS

desarrolla rapidamen-
te y puede afectar tan-
to a adultos o nifios.,
se requiere quimiote-
rapia o trasplante de
médula ésea.

2) Mieloide Crénica: Se
desarrolla lentamente
siendo mas frecuente
en los adultos.

3) Linfoide aguda: avan-
za rapidamente, se
requiere radioterapia y
quimioterapia.

4) Linfoide Crénica Se
desarrolla lentamente
No siempre es nece-
sario realizar trata-
miento.

5) De linfocitos grandes
granulares este tipo de
leucemia es de creci-
miento lento, pero un
pequeifio numero pue-
de ser mas agresivo y
dificil de tratar.

6) Leucemia Agresiva de
células NK: Puede ser
causada por el virus
Epstein-Barr.

7) Linfoma de células T
del adulto es causada
por el virus (HTLV-1),
un retrovirus semejan-
te al VIH, y es muy
grave.

8) Leucemia de células
pilosas: Es un tipo
de leucemia linfociti-
ca cronica.

CUIDADOS DE ENFERMERIA

Control de higiene general.

LEUKEMIA SYMPTOMS e Limite de visitantes y aislamiento protector

mantener en reposo y no administrar anticoagulantes

favorecer el uso de panuelos o gorros

Explicar que el tratamiento tiene cambios transitorios y que son

reversibles.

Vigilancia de vomitos y peso diario




LINFOMAS

. QUEES ?

El linfoma es un cancer que
se desarrolla en las células
blancas del sistema linfatico.

i
EXISTEN 2 TIPOS COMO:
1. El linfoma de Hodgkin, también conocido como

enfermedad de Hodgkin y es cuando esta _
presente una célula anormal llamada célula de
Reed-Sternber SE PUEDEN HACER LAS SIGUIEN-
ee g. TES PRUEBAS:
- ¢ Analisis de sangre
2. El linfoma no-Hodgkin y Cuando no esta presente, ¢ Biopsia de los ganglios linfaticos
el cancer ¢ Aspiracion y biopsia de la médula

Osea
¢ Puncién lumbar (puncién espinal
¢ CUALES SON LOS SINTOMAS? ¢ TC del cuerpo

¢ Exploracion PET

J

Agrandamiento de los ganglios linfaticos en el

cuello, las axilas o la ingle. Gammagrafia osea

— Pérdida inexplicable de peso. ¢ Ultrasonido abdominal
= Fiebre y fatiga
= Transpiracion nocturna desmedida. EXISTEN DISTINTAS OPCIONES
Picazén qeneraliz ) DEL TRATAMIENTO SEGUN EL
- ?a .O genera , ada TIPO DE LINFOMA COMO:
= Pérdida del apetito.
= Tos o dificultad para respirar . ® Quimioterapia
= Dolor en el abdomen, el pecho o los huesos abdo- ¢ Pprofilaxis del SN
men hinchado.
e Radioterapia
Principais sintomas: e Terapia con anticuerpos mono-
clonales
= e Radioinmunoterapia
£ « . @ ‘}/éd e Terapia biologica
SiepamtamspU OIS | SCIAPMEP RO g agykiha (on ginkens e Trasplante de células madre

doem)

S

z \\ Perda de peso significativa e falta
Cansago e mal estar 3
Suores noturnos de apetite



VIH- SIDA

¢ QUE ES Y QUE SIGNIFICA?
Virus de la Inmunodeficiencia Humana y
Sindrome de Inmuno Deficiencia Adquirida.
Es causado por el virus de VIH o de sida.

¢ QUE AFECTA?

= Infectar el Sistema Inmunoldgico.
= Infecta al sistema nervioso.
= Dafar el cerebro y la médula espinal, etc.

LAS PRUEBAS DIAGNOSTICAS PARA EL
VIH SON:

0 Solo podemos saberlo mediante un analisis
de sangre llamado prueba de Anticuerpos al
VIH ELISA 6 una prueba de Carga Viral
cualitativa o PCR.

Evolucién de la infeccion por el VIH

Antes de Infeccién aguda Infeccién crénica
la infeccion por el VIH por el VIH SIDA

@ Infeccién

Semanas a meses Ahos

() célula cos @ Vi

¢ QUE ES EL PERIODO
DE VENTANA?

Es el tiempo que hay
entre el momento de ex-
posicion al VIH y la
produccion de los anti-
cuerpos, estos necesitan
de tres a nueve meses
para producir los anti-
cuerpos frente al VIH.

¢QUE ES UNA
PERSONA
SEROPOSITOVA?

Es cuando en el organ-
ism de una persona tiene
anticuerpos contra el vi-
rus que causa el SIDA.
Esto indica que la perso-
na ha estado en contacto
con el virus, que vive con
el, que esta infectada,
que es portadora y que
puede transmitirlo a otras
personas.

No significa que padece
del SIDA ni predice la
evolucion hacia alguna
enfermedad.




LOS SINTOMAS DEL

VIH SON:

Diarrea persistente

Pérdida de peso no justifi-
cada

Pérdida de apetito
Fatiga constante

Ganglios linfaticos in-
flamados (Mononucleosis)

Fiebre recurrente
Sudores nocturnos

Manchas blancas en la
boca

Aunque estos sintomas
no son suficientes para
definer el SIDA.

; PORQUE ES IMPORTANTE
INFORMARNOS? o

= Para evitar los te-
mores y rechazar las
falsas ideas que lo
rodean.

= Para tomar las precau-
ciones necesarias para
protegerte.

= Para poder resolver las
dudas de las personas
que lo requieran

— Para difundir
Informacion correcta.

NO ES CONTAGIOSO, SE AD-
QUIERE Y SE TRANSMITE DE
PERSONA A PERSONA.

EL VIRUS NO PUEDE SOBREVI-
VIR FUERA DEL ORGANISMO,
NO SE TRANSMITE A TRAVES
DEL AIRE COMO LA GRIPE Y
TAMPOCO SE TRANSMITE
POR VIA DIGESTIVA.



Fuente de informacion:

+ UDS. Antologia de enfermeria clinica. 4 unidad. Recuperado el 04 de
diciembre del 2020

+ Diapositivas de enfermeria clinica. Recuperado el 04 de diciembre del 2020

+ https://www.mayoclinic.org/es-es/diseases-conditions/leukemia/symptoms-

causes/syc-
20374373#:.~:text=en%20general%2c%20se%20cree%20que,contribuir%20

a%?20provocar%20la%?20leucemia.
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