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Fases De La Hemostasia Sanguinea

El término hemostasia significa prevencion de la pérdida de sangre, es decir, evitar las
hemorragias. Cuando se produce una herida y los vasos sanguineos se cortan o desgarran,
se logra la hemostasia por varios mecanismos, en distintas fases: Espasmo vascular,

Formacion de un tapdn de plaguetas, Coagulacién de la sangre
ESPASMO VASCULAR

Inmediatamente después del corte o ruptura de un vaso sanguineo, su pared se contrae
debido a diversas causas, como son: reflejos nerviosos como consecuencia del dolor,
estimulos procedentes del musculo liso de la pared del vaso y factores locales procedentes
del tejido lesionado y de las plaquetas. Esto reduce al instante la salida de sangre por la

zona desgarrada.
FORMACION DE UN TAPON DE PLAQUETAS

Las plaguetas o trombocitos son discos redondos mindsculos de un didmetro de 2-4 micras.
No tienen nlcleo. Se forman en la médula 6sea a partir de los megacariocitos, como
protuberancias sobre la superficie de los megacariocitos que luego se desprenden y pasan
a la sangre. En condiciones normales, la concentracion de plaquetas es de 150-
400000/mm3 de sangre. Duran unos 8-12 dias y después son eliminadas de la circulacion

principalmente por los macréfagos, sobre todo a nivel del bazo.
COAGULACION DE LA SANGRE La coagulacion

es el tercer mecanismo para la hemostasia. Es un proceso mediante el que filamentos de
fibrina forman una red que mantiene unidos los componentes de la sangre para formar un
coagulo sanguineo. El proceso de coagulacién de la sangre se inicia 30 segundos después
de haberse producido el trauma vascular, por medio de la accion de sustancias activadoras
que dependen tanto de las plaguetas como de la pared del vaso. Una vez formado, el
coagulo acaba cerrando totalmente la luz del vaso sanguineo y, posteriormente, se retrae
con lo que el cierre es alin mas potente. Se han descubierto mas de 40 sustancias quimicas

diferentes que intervienen en la coagulacion de la sangre.

Se forma el factor activador de la protrombina. Este activador se origina o por un mecanismo
extrinseco o por un mecanismo intrinseco de la coagulacion que, generalmente actian de
forma conjugada. Esta via es mas rapida que la intrinseca y tiene lugar en cuestion de

segundos después del traumatismo. La via intrinseca de la coagulacion tiene su punto de



origen en la propia sangre que, al encontrar lesionado un vaso sanguineo, provoca la
activacion de un factor de la coagulacion llamado el factor Xl que se ha producido en el
higado y se encuentra inactivo en la sangre. Se convierte la protrombina en trombina por la
accion de este activador de la protrombina. La protrombina es una alfa globulina plasmética
gue se sintetiza continuamente en el higado y constituye el factor Il de la coagulaciéon Se
convierte el fibrinbgeno en hilos de fibrina por la accién de la trombina. El fibrindgeno (factor
| de la coagulacion) es una proteina de elevado peso molecular presente en el plasma, que
se produce en el higado. La trombina es un enzima proteolitico que, con ayuda de iones
calcio, rompe el fibrinbgeno y origina moléculas de fibrina que se unen entre si en cuestiéon
de segundos formando hilos de fibrina. Estos hilos de fibrina son los que constituyen la red

del coagulo
FIBRINOLISIS

Entre las globulinas (un tipo de proteinas) del plasma existe el plasminégeno. Cuando se
forma un coagulo, gran cantidad de plasmindégeno se incorpora al mismo junto con otras
proteinas plasmaticas. Tanto los tejidos lesionados como el endotelio vascular segregan
sustancias que pueden activar el plasmindgeno y convertirlo en plasmina, lo que sucede un
par de dias después de formado el coagulo. La plasmina es un enzima proteolitico que
digiere la fibrina y otros agentes de la coagulacién y que, por tanto, disuelve los coagulos a
lo largo de varios dias. Quizés una funcion importante de la plasmina sea suprimir coagulos
muy pequefios en los millones de vasos periféricos que acabarian por quedar obstruidos si

no hubiese algun sistema encargado de su limpieza
Alteraciones hemorragicas

Ante una hemorragia, el primer paso para llegar a un buen diagndéstico es la exploracion
fisica. Una hemorragia de piel y mucosas, con petequias y equimosis, simétrica y difusa,
tipo gingivorragia, hemoptisis, hemorragia digestiva, o bien un sangrado inmediato a un
traumatismo o a la cirugia, indicara una alteracion de la hemostasia primaria. Por otra
parte, hematomas subcutaneos o musculares, con grandes equimosis, hemartros,
hemorragias retroperitoneales o viscerales, o bien un sangrado horas o dias posterior al

traumatismo o a la cirugia,
Alteraciones vasculares

La parpura senil afecta a ancianos que han estado expuestos de manera excesiva al sol.






