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CASCADA DE COAGULACION

parte del proceso hemostasico, promueve la conversion de 
fibrinogeno en fibrina. las hebras insolubles de fibrinma 
cra una red que une las plaquetas y otros componentes de 
la sangre par aformar el coagulo. 

El proceso de coagulacion se debe a la activacion de lo 
que tradicionalmente se designa como las vias intrinsicas y 
extrinseca, que forma el activador de protrombina.

los pasos terminales de ambas son la activacion del 
factor X y conversion de protrombina en Trombina, 
esta actua como una enzima que convierte el fibrinigeno 
en fibrina QUE ESTABILIZA EL COAGULO.

VIA INTRINSICA que es 
un proceso hasta cierto 
punto lento (1-6 min) 
comienza en la 
circulacion con activacion 
del factor XII.

Se activa cuando la 
sangre entra en contacto 
con el colageno en la 
pared del vaso lesionado.

VIA EXTRINSICA 
bastante mas rapida (15s) 
inicia con el traumatismo 
del vaso sanguineo o los 
tejidos circundantes y la 
liberacion del factor 
tisular o tromboplastina 
tisular, una lipoproteina 
adhesiva de las celulas 
subendoteliales.

Se activa cuando la 
sangre se expone a 
extractos tisulares. 

La antitrombina III inactiva 
los factores de y coagulacion 
y neutraliza la trombina, la 
ultima enzima para la 
conversion de Fibrinogeno 
en Fibrina.

la Plasmida 
descompone la Fibrina 
en productos de 
defradacion de la fibrina 
que actuan como 
anticoagulantes

la proteina C 
plasmatica actua como 
un anticoagulante al 
inactivar los fact V y 
VIII. el antigeno de la 
proteina C o antigeno 
PC (factor V de 
Leiden), se produce en 
el higado y previene la 
trombosis.

la proteina S 
plasmatica acelera la 
accion de la proteina 
C.

casi todos los factores de coagulacion 
son proteinas sintetizadas en el higado. 
La vitamina K es necesaria para la 
sintesis de los fac II, VII, IX y X.

si hay insu. hepatica que imposibilite 
la creacion de suficiente Protrombina, 
se desarrolla tendencia Hemorragica.

El Calcio (factor IV) es necesario en 
casi todos los pasos del procespo de 
coagulacion, excepto en los 2 
primeros. La inactivacion del calcio 
evita que la sangre se coagule 
cuando se elimina del cuerpo 

Warfarina y Heparina se utilizan para prevenir alteraciones tromboembólicas, 

como trombosis venosa profunda (TVP) y la embolia pulmonar (EP). La Warfarina 

disminuye la protrombina y otros fac de procoagulacion, altera la vitamina K que 

reduce su capacidad para la síntesis de fac dependientes en el hígado. 

Wafarina endógena es liberada en cantidades pequeñas por los mastocitos en el 

tejido conjuntivo que rodea los capilares. Incrementa actividad de antitrombina 

III, es incapaz de cruzar membranas del del tubo digestivo y debe adm IV. 
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