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La hemostasia es unh mecanismo de

defensa del organismo que se activa La hemostasia deriva de la adecuada

. tras haber sufrido un traumatismo interaccion de fres sistemas: la
hCW\OSfﬂSlQ o lesién que previene la pérdida de hemostasia primaria, hemostasia 5 4 \/ S
d tema fibrinolitid <P
sangre del interior de los vasos secundaria y sistema fibrino '\'/b& 2 Q
sanhguineos. 7

: Formacidn del tapdn hemostdtico Cuando se produce una lesién en un
kemorragia primario. Depende de la integridad vaso el primer mecanismo para
SIN DRO M E vascular (endotelio y subendotelio) y detener la hemorragia es una
. . funcionalidad plaquetaria vasoconstriccion local reflejay a
HEMORRAGICO pr|mar|ﬂ (alteraciones cuantitativas o continuacion la formacion del tapg
cualitativas). hemostdtico plaquetario.

Casi simultdneamente a la formacion

. del tapén hemostdtico primario, se Cldsicamente este coniunto de o
hCW\OSfﬂSIﬂ pone en marcha el proceso de J

., , reacciones y activaciones de
coagulacion dependiente de las

proteinas se ha interpretado

4 proteinas plasmdticas, y que
sec M"dﬂfla consiste en la formacion de fibrina Z?Q?ngz?aﬁajssi?a?ednoCi(ie >€

soluble a partir de fibrindgeno , .,
" extrinseca e intrinseca.
plasmdtico.
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Inmune

trombopenia inmune idiopdtica producida
por la adhesién de autoanticuerpos a la
membrana de la plaqueta. En su
etiopatogenia intervienen la produccidn de
autoanticuerpos que recubren las
plaquetas, las cuales son captadas por el
sistema mononuclear fagocitico y
destruidas en su mayor parte por el bazo.

Los trastornos hemorrdgicos son
trastornos poco frecuentes que afectan
la manera en la que el cuerpo controla la
coagulacidn de la sangre. Si su sangre no
coagula con normalidad, es posible que
experimente problemas de sangrado
excesivo después de una lesidn o cirugia

También conocida como hemofilig,
enfermedad de Von Willebrand,
trastornos de coagulacion,
trastornos de la coagulacién de la
sangre, deficiencias del factor de
coagulacion.

La cifra normal de plaquetas en un individuo sano
oscila entre 150-400 x 109 /I. Se define como
trombopenia cifras inferiores a 150 x 109 /I. Los
pacientes con recuentos mayores de 100 x 109 /I
plaquetas son asintomdticos y no poseen
alteracion del Tiempo de hemorragia. Entre 50-
100 x 109 /I, existe una pequefa alteracion en el
tiempo de hemorragia, sin embargo, permanecen
asintomdticos.

La trombocitopenia a menudo se divide en 3
causas principales de plaquetas bgjas:
Produccidn insuficiente de plaquetas en la

de las plaquetas en el torrente sanguineo.

plaquetas en el bazo o en el hlga‘ao
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La PTI o Enfermedad de Werlhof es una D # ﬁ: ©

La causa son las enfermedades-; & :ﬁ "
autoinmunitarias, como el lupus y la’artritis
reumatoide. El sistema inmunitaFigrde)
cuerpo ataca por error las plaquetas y las
destruye. Cuando se desconoce la causa
exacta de esta enfermedad, se la denomina
"parpura trombocitopénica idiopdtica”

médula dsea. Incremento de la descomposicidn

Incremento de la descomposicidn de, Ias B

Trombopenia



En los nifios, el 90% de los casos corresponde
al SHU secundario a la infeccidn por bacterias

Son dos sindromes que se

TROMBOPENTAS NO consideran manifestaciones productoras de shigatoxina (STEC-SHU o
distintas de una misma entidad SHU tipico) y cursa tipicamente con diarrea.
INMUNES etiopatogénica: Trombopatia Fc:cn menor frecue,nc-ia, estd cc:t:sado. por una
, microangiopdtica. infeccidon heumocdcica o por alteraciones
. MICROANGIOPATICAS: regulacién del complemento (SHU atipico

SHUa). La PTT es excepcional en los ni
PTTY SHU ) P

Causas. La PTI ocurre cuando ciertas células

PURPMRAS Las parpuras vasculares cursan del sistema inmunitario producen anticuerpos
SIN DR M e , gen?ralmen’re con hemorragias leves antiplaquetarios. Las plaquetas ayudan a que la
0 ANGIOPATI CAS 0 cutdneas, y en ellas las pruebas sangre se coagule aglutindndose para taponar

bdsicas de coagulacion y recuento pequenos agujeros en los vasos sanguineos

HE MORRAGIC o VASC“LARGS plaquetario suelen ser normales dafiados. Los anticuerpos se fijan a las
plaquetas.
La hemofilia en imdgenes
Gura del educador
: La.hemofilia.es una enfermedad La hemofilia es causada por una mutacion o
hCV“Oﬁ‘ QA hereditaria ligada al sexo caracterizada P

cambio en uno de los genes que da las
instrucciones para producir las proteinas del
factor de la coaqulacion necesarias para
formar un codgulo de sangre.

por una deficiencia en la actividad del
factor VIII (F VIII): Hemofilia A ¢
cldsica, o del F IX: Hemofilia B o
Enfermedad de Christmas, siendo la
Hemofilia A mucho mds frecuente.




SINDROME
HEMORRAGICO

DEFICIT DE FACTORES
DEPENDIENTES DE
VITAMINA K

COAGULACTON
INTRAVASCULAR
DISEMINADA (CID)

La vitamina K interviene en el
proceso de metabolizacion hepdtica
de dcido glutdmico, cuando hay un
defecto de la vitamina K, aunque
existe sintesis de factores estos
son inactivos. El déficit de vit K
puede deberse a:

Este sindrome se caracteriza por una
activacién generalizada de la coagulacidn a
hivel de los pequehos vasos, debido a la
masiva produccion de trombina,
produciéndose un consumo de factoresy
de plaquetas y una activacién secundaria
de la fibrinolisis.

Cdmarinicos (anticoagulantes orales):
Impiden la utilizacién de la vit K
Antibidticos que destruyen la flora
bacteriana que sintetiza la vit K:
betalactdmicos, sulfamidas, amplio espectro.
Hepatopatias.

Falta de aporte alimentario (muy rara). o
Enfermedad hemorrdgica del recién nacido.
Falta de absorcidn: ictericia obstructiva,
fistulas biliares.

La CID puede estar desencadenada por una
serie de procesos muy heterogéneos, entre los
que con mds frecuencia pueden producirla se
encuentran: Sepsis (meningococco,
estafilococo), complicaciones obstétricas
(desprendimiento de placenta, placenta previa),
enfermedades neopldsicas, leucemias,
inmunocomplejos circulantes.



