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TRASTORNOS DE
N HEMOSTASIA.
ST DADOS DE

ENFERMERIA.

v La hemostasia es el fendmeno fisioldgico que detiene el
é Q U e eS l.a sangrado. La hemostasia es un mecanismo de defensa que junto
hemostasia?

con la respuesta inflamatoria y de reparacién ayudan a proteger
la integridad del sistema vascular después de una lesidn tisular.

En condiciones normales la sangre circula en fase liquida en
todo el organismo. Después de una lesién vascular la sangre se
coagula sélo en el sitio de la lesion para sellar Unicamente el

area lesionada.

Por una parte esta el sistema de la coagulaciéon que junto con
sus mecanismos de retroalimentacion asegura la eficacia
hemostatica y, por otro lado, hay el sistema fibrinolitico que
actlia como regulador del sistema de la coagulacion, eliminando
la fibrina no necesaria para la hemostasia.

La lesion quirlrgica estimula la respuesta hemostatica que en

condiciones patoldgicas puede conducir a una hemorragia
incontrolable durante la cirugia. Para evitar una hemorragia
excesiva y el riesgo que supone la transfusion es importante un
conocimiento de los problemas de la coagulacién con el objetivo
de conseguir un manejo 6ptimo de la hemostasia.




@ Pruebas de coagulacion

‘ CUANTITATIVAS
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Bl Recuento de plaquetas

Es muy util porque es facilmente disponible y se
corresponde bien con la tendencia hemorragica.
El recuento normal es de 150-400.000
plaguetas/ mm3.

Tiempo de protrombina

(TP) valora la via extrinseca y es sensible a los
factores II, V, VII y X. Se expresa en actividad o
INR (= tiempo paciente/ tiempo control). El valor
normal es en INR de 11,2 y en actividad de 75-
100%.

] Tiempo de tromboplastina
parcial activado

(TTPa) valora la via intrinseca. Detecta
deficiencia de todos los factores excepto el VII y
XIII asi como la presencia de anticoagulantes
circulantes.

Tiempo de trombina

es el tiempo que tarda en coagular un plasma al
anadir trombina. Estd prolongado en las
alteraciones del fibrindgeno, presencia de
heparina, presencia de inhibidores de formacién
de fibrina (antitrombinas) y aumento de
inhibidores de la polimerizacion de la fibrina



valora el tiempo de lisis del coagulo formado
con la fraccién euglobinica del plasma que
tiene casi la totalidad del fibrindgeno, del
plasminégeno y de los activadores del
plasmindgeno pero no tiene inhibidores de la
fibrinolisis, por tanto nos da informacion util

sobre la actividad fibrinolitica.

los valores normales son inferiores a 10 pg/ml.
Estan  aumentados en la  eclampsia,
hepatopatias, carcinomas, postoperatorio,
coagulacion intravascular diseminada (CID),
hiperfibrinolisis, nefropatias, embolismo
pulmonar y trombosis venosa.

CUALITATIVAS

sirve para valorar el funcionalismo plaquetar. Es
el periodo de tiempo comprendido entre la
realizacion de una pequefa incisién en un area
determinada de la piel y el periodo en que el
sangrado finaliza.

sirve para valorar el funcionalismo plaquetar, es
una prueba no tan especifica como el IVY pero

es menos costosa y mas rapida

es un método que valora la dinamica de la
elasticidad del coagulo en cuanto a su
formacién, maduracién, retraccion vy lisis ya que
examina la coagulacion en sangre fresca
valorando asi la interaccién de todos los
componentes de la coagulacion.




Las alteraciones de la coagulacion generalmente se clasifican en hereditarias
(habitualmente incluyen la deficiencia de un solo factor) o adquiridas (incluyen
multiples factores). Es muy importante de tener una metodologia a la hora de
considerar las alteraciones de la coagulacion y el riesgo de sangrado en la

valoracion del enfermo

ALTERACIONES VASCULARES

Existen muchas alteraciones vasculares hereditarias aunque
son raras en la practica clinica. Las alteraciones que mas
frecuentemente nos encontramos son debidas a procesos

infecciosos, inflamatorios o traumaticos (accidentales o

quirdrgicos).
ALTERACIONES PLAQUETARIAS

. Cuantitativas

La trombocitopenia (< 150.000 plaquetas/ mm3) sola es
causa mas frecuente de hemorragia por alteraciones de

hemostasia.

Descenso de la produccion de

plaquetas
Se produce por infiltracién en la médula désea de células
malignas o células plasmaticas (mieloma mutiple, leucemias),
sindromes mielodisplasicos, médula ésea irradiada o expuesta
a farmacos (citostaticos, tiazidas, estrégenos, interferdn),
deficiencia nutricional (vitamina 12 y acido foélico) e infecciones

viricas.

Secuestro anormal de
plaquetas

El bazo normalmente secuestra un tercio del total de plaquetas.
En el crecimiento del bazo o hiperesplenismo se produce un
aumento desproporcionado de secuestro de plaquetas

disminuyendo el nimero de plaquetas circulantes.



‘ Consumo de plaquetas

En las lesiones tisulares extensas como en las grandes
quemaduras y sindromes de aplastamiento masivo y en las
lesiones vasculares porque se produce una gran agregacion
plaquetar.

‘ Dilucion de plaquetas

Después de transfusiones masivas. La sangre conservada
contiene un numero bajo de plaquetas y la dilucién de las
plaquetas es proporcional a la cantidad de sangre transfundida.

‘ Destruccion de plaquetas
Por mecanismos inmunolégicos (antigeno-anticuerpo que
danan las plaquetas) en enfermedades autoinmunes como el

lupus eritematoso, anemia hemolitica autoinmune y artritis
reumatoide.

‘ Hemofilia A

CONGENITAS

Se caracteriza por déficit de factor VIII hereditario recesivo
ligado al cromosoma X, representa el 80% del déficit congénito
de factores. Se puede clasificar en leve (F VIII: 5-40%),
moderada (F VIII: 1-5%) y grave (F VIII: < 1%).

‘ Hemofilia B

Se caracteriza por déficit de factor IX hereditario recesivo
ligado al cromosoma X. Clinicamente es indiferenciable de la
hemofilia A, pero tiene distinto tratamiento. Se caracteriza por
alargamiento del TTPa con un descenso del factor IX y el resto
de las pruebas normales. El tratamiento consiste en: 1) Plasma.
2) La administracion de concentrados de factor IX
monoclonalmente purificado o recombinante cada 18-24 h.



ADQUIRIDAS

. Deficit de vitamina K

Los factores II, VII, IX, y X, y las proteinas C y S se sintetizan en
el higado y requieren vitamina K para ello. El tratamiento
consiste en la administraciéon parenteral de vit-K (10 mg) que
restablece rapidamente los niveles de vit-K en el higado y
permite la sintesis del comjplejo protrombinico en 810 horas. Si

se precisa un efecto inmediato administraremos plasma.

. Alteraciones congeénitas

Los pacientes con déficit de a2-antiplasmina o inhibidor del
activador del plasminégeno (IAP) presentan fibrinolisis rapida
después de un traumatismo o cirugia o pueden presentar
hemorragias recurrentes.

. Alteraciones adquiridas

Los pacientes con cirrosis presentan una disminucion de la ‘
aclaracion del activador del plasminégeno con lo que se ‘nmu;‘i__"._';]j'"”
observa un aumento de la fibrinolisis. Raramente pacientes con
tumores como metastasis de préostata pueden tener fibrinolisis

primaria.

. Farmacos fibrinoliticos

Se administran para acelerar la lisis del coagulo en casos de
tromboembolismo agudo (coronario, pulmonar, arterial

periférico, trombosis venosa masiva iliofemoral, etc) pero se -“"*I*‘.umou »m.m-\_,,.
debe hacer una seleccion muy meticulosa de los casos que se

van a beneficiar de este tratamiento. ==




Leucemia es el término que se utiliza para definir a un grupo de
enfermedades malignas de la sangre. El diagnostico temprano es
esencial, ya que le permitira al paciente acudir de manera temprana
con el médico especialista en hematologia, quien conducira el proceso
diagndstico y ofrecera el tratamiento especifico.
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El cuadro élinico es divérsb y”depehderé del tipo de leucemia: aguda o

cronica, sin embargo para las 2 existen manifestaciones clinicas

inespecificas.

Fatiga
Cansancio facil
Debilidad generalizada

Deseos de permanecer en cama

Requiere la ayuda de alguien para
satisfacer sus necesidades personales

Las leucemias cronicas son de curso indolente y hasta un 50% de los
casos se descubren en una revision clinica de rutina o de laboratorio en
voluntarios que se consideran sanos y acuden a donar sangre, sin
embargo, conforme progresa la enfermedad, se presentan las

manifestaciones inespecificas pero ahora son especificas.

En las formas agudas, las manifestaciones especificas se derivan de la
deficiencia de alguna de las lineas celulares:

Eritrocitos: sindrome anémico cuya intensidad dependera del grado de
hipoxemia sin importar el grado de anemia. Disnea de medianos
esfuerzos hasta la ortoprea.

Plaquetas: petequias, equimosis en extremidades, y en casos mas
graves generalizados, hemorragia seca y humeda con epistaxis,

gingivorragia, hematuria, melena o hematoquesia

Leucocitos: fiebre, diaforesis, infecciones localizadas hasta una franca
septicemia (bacterias u hongos). Ocurren con neutropenia menor a 250
neutrofilos/mm3 totales.



Los linfocitos son unas células dnicas en el organismo, porgue deben alterar su

estructura genética para poder formar los receptores antigénicos especificos, T o B.

El linfoma es un cdncer gue se desarrolla en las
células blancas del sistema linfdtico. Los
sintomas pueden incluir ganglios linfaticos
agrandados, pérdida de peso inexplicable, fatiga,
sudoracion y falta de aliento nocturno, tos, o

problemas para respirar.

Los sintomas del linfoma pueden incluir:
- ”"‘fj'" e Agrandamiento de los ganglios linfdaticos en
' el cuello, las axilas o la ingle
e Pérdida inexplicable de peso
® Fiebre
e Transpiracion nocturna desmedida
® Picazon generalizada
e Fatiga
® Pérdida del apetito
e Tos o dificultad para respirar
e Dolor en el abdomen, el pecho o los huesos
abdomen hinchado sensacion de estar lleno

después de comer solamente una pegueiia

cantidad de alimentos.

El médico comenzard por pregquntarle acerca de su historia clinica y los sintomas, y
le hard un examen fisico. El médico también puede ordenar una o wds de las

g 4

siguientes pruebas.

El ndmero de globulos blancos, plaguetas y globulos rojos puede

disminuir cuando el linfoma se desparrama en la médula dsea.



Un procedimiento en el que se extirpa guirdrgicamente una parte o
todo un ganglio linfdtico, para la observacion bajo el microscopio

en busca de la presencia de células del linfoma.

Un procedimiento quirirgico en el que se inserta una aguja delgada
Yy hueca en el hueso de la cadera con el fin de extraer una
pequeria cantidad de wmédula dsea liguida para que pueda ser

analizada bajo el microscopio

Un examen minimamente invasivo que consiste en la extraccion de
una pegueia cantidad de liguido cefalorraquideo (LCR, el liguido
gue rodea el cerebro y la médula espinal) para analizarlo en la

busqueda de la presencia de células del linfoma.

Se hace una radiografia del tdrax para buscar ganglios linfdticos

agrandados.

El ultrasonido abdominal se puede utilizar para examinar los

ganglios linfdticos agrandados, especialmente en el abdomen

Se inyecta dentro de una vena un isétopo radiactivo llamado

tecnecio 99m, que viaja a las zonas daiiadas del hueso.

Utiliza una pequeiia cantidad de wmaterial radiactivo, puede ayudar
a comprobar si un ganglio linfdatico agrandado es canceroso, y
detectar células cancerosas en todo el cuerpo que no se pueden

ver con la TAC.
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OPCIONES DE TRATAMIENTO

Las opciones de tratamiento se basan en el tipo y estadio del linfoma, y la edad y salud

general del paciente.

La gquimioterapia, utilizada sola o en combinacion con la
radioterapia, es uno de los principales métodos de tratamiento

para el linfoma. Involucra el uso de medicamentos destructores del

cancer que se adwministran por via oral o por inyeccion.

Utiliza radiacion de alta energia para reducir el tamavio de los
tumores y matar las células cancerosas. Los pacientes con linfoma

pueden ser tratados con radioterapia de haz externo.

Este es un tratamiento que involucra el uso de wmoléculas
producidas en el laboratorio (llamadas anticuerpos monoclonales)
que estan diseiiadas para reconocer y unirse a la superficie de las

células cancerosas. -

Este tratamiento involucra el wuso de sustancias wnaturales o A ‘
A {iad
W g
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sustancias hechas en el laboratorio diseiiadas para aumentar,

dirigir o restaurar las defensas naturales del cuerpo contra el

cancer, o para interferir con caminos bioldgicos especificos dentro

de las células del linfoma.

En este tratamiento, la médula dsea enferma es reemplazada con
las células madre sanas del propio paciente (llamadas autdlogas) o

con las células madre de un donante (llamadas alogénicas), para

ayudar a producir una médula dsea nueva.



Leucemiers

Cuidlciclos de
enftermeric:

Leucemia es el término que se
utiliza para definir a un grupo
de enfermedades malignas de
la sangre.

Se caracteriza por tener una
proliferacién  clonal, auténoma vy
anormal de las células que dan origen
al resto de las células normales de la
sangre (comportamiento tumoral en
general).

Lo anterior implica que una célula
temprana sufre un cambio genético que
hard que se produzca sin control una
clona (colonia) anormal de si misma.

Manifestaciones clinicas

El cuadro clinico es diverso vy
dependerd del tipo de leucemia: aguda
o crémica, sin embargo para las 2
existen manifestaciones clinicas
inespecificas (que ocurren en cualquier
enfermedad):

Fatiga.

Cansancio fécil.

Debilidad generalizada.
Deseos de permanecer en
reposo O en camd.
Requiere de la ayuda de
alguien para satisfacer sus
necesidades personales.
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Las leucemias crénicas son de curso
indolente y hasta un 50% de los casos
se descubren en una revisién clinica de

rutina o de laboratorio en voluntarios
que se consideran sanos y acuden a
donar sangre, sin embargo, conforme
progresa la enfermedad, se presentan
las manifestaciones inespecificas pero
ahora son especificas.
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En las formas agudas, las
manifestaciones especificas se derivan
de la deficiencia de alguna de las
lineas celulares:
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1. Eritrocitos: sindrome anémico cuya
intensidad dependerda del grado de
hipoxemia sin importar el grado de
anemia. Disnea de medianos esfuerzos
hasta la ortoprea.



2. Plaquetas: petequias, equimosis en
extremidades, y en casos mds graves
generalizados, hemorragia seca vy
himeda con epistaxis, gingivorragia,
hematuria, melena o hematoquesia.

.

3. Leucocitos: fiebre, diaforesis,
infecciones localizadas hasta una
franca septicemia (bacterias u hongos).
Ocurren con neutropenia menor a 250
neutréfilq‘s/mmS totales.

Diagnéstico y tratamiento

Los médicos pueden descubrir la leucemia
crénica en un andlisis de sangre de rutina
antes de que comiencen los sintomas. Sise
presentan signos o sintomas se pueden
hacer los siguientes exdmenes de
diagnéstico:

» Exploracién fisica
» Andlisis de sangre
» Andlisis de médula ésea

El tratamiento para la leucemia depende
de muchos factores. El médico determina
las opciones de tratamiento para la
leucemia en funcién de la edad y salud
general, del tipo de leucemia y si esta se ha
extendido a otras partes del cuerpo. Los
tratamientos frecuentes que se usan para
combatir la leucemia son:

Quimioterapia

Terapia biolégica

Terapia dirigida
Radioterapia

Trasplante de células madre
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Cuidados de enfermeria

o Hiper hidratacién y alcalinizacién.
Balance estricto de I y E.

e Instruir al paciente y familia sobre
la enfermedad, el tratamiento y las
precauciones a tener en cuenta.

e Mantener las precauciones para el
paciente neutropenico.

e Tomar precauciones a la hora de
administrar y manipular los agentes
quimioterapéuticos.

e Aplicar técnicas de termoterapia
para aliviar el dolor y relajar la
musculatura.

o Evaluar la respuesta al dolor tras la
analgesia.

e Propiciar los cuidados fisicos y

apoyo emocional.

Watson, J. (2003), confirmaba que: “El
cuidado, curacién y salud comprende el
contexto profesional y la misién de la
enfermera-su razén de ser-para la
sociedad”.
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