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Factores de coagulacion.

Introduccion.

La coagulacion sanguinea es un proceso complejo que involucra numerosos
factores de coagulacion, que estan producidos por el higado y los vasos
sanguineos. Los factores de la coagulacidon son proteinas esenciales para la
formacion del coagulo sanguineo. Este mecanismo depende de una cascada de
reacciones enzimaticas en las que participan diversos factores de coagulacion,
numerados del | al Xlll. Todos estos factores interactian en una secuencia precisa
conocida como "cascada de coagulacion”. Su correcto funcionamiento garantiza la
hemostasia, mientras que deficiencias o alteraciones pueden provocar trastornos
hemorragicos o tromboticos. Son elementos indispensables para mantener el

equilibrio entre sangrado y coagulacion.

Factores de coaqulacion y sus funciones.

Los factores de coagulacion estan numerados del | al Xlll y se activan
secuencialmente en una serie de reacciones enzimaticas. Los factores son los

siguientes.

e Factor | (Fibrindgeno): Proteina soluble producida en el higado que, tras su
conversion en fibrina, forma la base estructural del coagulo sanguineo.

e Factor Il (Protrombina): Precursora de la trombina, enzima clave en la
conversion del fibrindgeno en fibrina.

e Factor Il (Tromboplastina tisular o Factor Tisular): Inicia la via extrinseca de
la coagulacién al unirse con el Factor VII.

e Factor IV (Calcio): Cofactor esencial para multiples reacciones en la cascada
de coagulacién.

e Factor V (Proacelerina o Factor Labil): Cofactor que acelera la conversion de
la protrombina en trombina.

e Factor VIl (Proconvertina o Factor Estable): Actua en la via extrinseca junto
con el Factor lll.



e Factor VIII (Factor Antihemofilico A): Esencial en la via intrinseca; su
deficiencia causa hemofilia tipo A.

e Factor IX (Factor Antihemofilico B): Participa en la via intrinseca; su
deficiencia produce hemofilia tipo B.

e Factor X (Factor de Stuart-Prower): Actua en la convergencia de las vias
extrinseca e intrinseca, activando la protrombina.

e Factor XI (Tromboplastina Plasmatica Antecedente o PTA): Implicado en la
via intrinseca; su deficiencia puede causar hemorragias.

e Factor Xl (Factor de Hageman o Contacto): Inicia la via intrinseca y activa el
sistema de fibrindlisis.

e Factor Xlll (Factor Estabilizador de Fibrina): Responsable de la estabilizacion

y refuerzo del coagulo de fibrina.

Cuando se produce un sangrado, por ejemplo, después de hacerse una herida, se
activa el sistema de la coagulacién, taponando el orificio por donde se producia el
sangrado mediante un coagulo. El sistema de la coagulacion consiste en una serie
de proteinas o factores de la coagulacioén, que se activan de manera secuencial por
un mecanismo conocido como cascada de la coagulacion. El resultado final consiste
en la formacién de unas hebras de fibrina insolubles que se entrecruzan en el lugar
de la lesion, junto con unos fragmentos celulares conocidos como plaquetas,
formandose asi un coagulo estable. Este coagulo impide las pérdidas adicionales

de sangre y permanece alli hasta que el area ha cicatrizado.

Una vez formado el coagulo, se activan otros factores para limitar el aumento de
tamano del coagulo o disolverlo mediante un mecanismo conocido como fibrindlisis.
El coagulo se elimina con el tiempo, a medida que la lesién se va curando. Este
equilibrio entre formacién y eliminacion del coagulo asegura que no se produzcan
sangrados excesivos, y que los coagulos se vayan eliminando cuando ya no son

necesarios.



Factores Intrinseco y Extrinseco de la Coaqulacion.

La coagulacién sanguinea depende de dos vias principales que activan la formacién
de coagulos, la via extrinseca y la via intrinseca. Ambas conducen a la via comun

de coagulacién, pero se activan de manera diferente.

e Via extrinseca: Esta via se activa inmediatamente cuando ocurre una lesion
en los tejidos. Al daiarse un vaso sanguineo, las células lesionadas liberan
el Factor Il (tromboplastina tisular). Este factor, junto con el calcio (Factor
IV), activa al Factor VII. Juntos forman un complejo que activa al Factor X,
dando inicio a la via comun. Esta via es muy rapida, comenzando en cuestion
de segundos. Su fusién principal es la respuesta rapida a sangrados
externos.

e Via Intrinseca: Esta via se activa cuando la sangre entra en contacto con
superficies anormales, como el colageno expuesto en una pared vascular
dafada. El Factor Xll se activa primero, luego activa secuencialmente los
Factores XI, IX 'y VIII. Finalmente, el complejo formado por los Factores IX y
VIII (con ayuda del calcio) activa también al Factor X. Esta via es mas lenta,
tomando varios minutos. Su funcion principal es la de mantener la

coagulacion en vasos lesionados.

Impacto de los factores de coaqulacion en la cirugia de pequefas especies.

En la cirugia de pequenas, los trastornos de la coagulacion representan un desafio
critico, ya que pueden provocar hemorragias intraoperatorias incontrolables o
complicaciones trombéticas postquirurgicas. Una adecuada funcion de los factores
de coagulacion es crucial para prevenir sangrados excesivos durante cirugias como
ovario histerectomias u otros procedimientos quirurgicos. Algunas pruebas que se
pueden realizar antes de una operaciéon para determinar si los factores funcionan

correctamente son:

e TTPA (Tiempo de Tromboplastina Parcial Activada): Analiza la via intrinseca
(factores VIII, IX, XI, XII).

e TP (Tiempo de Protrombina): Evalua la via extrinseca (factores I, II, V, VII, X).



e Hemograma y conteo plaquetario: Descarta trombocitopenias concurrentes.

Realizar alguna de estas pruebas nos dara la seguridad de realizar una cirugia sin
complicaciones que puedan desencadenar en la muerte del paciente por
desangrado, podremos determinar si el paciente es apto para llevar a cabo la
operacion o si tendremos que ser mas cuidadosos a la hora de tratar con la sangre

del paciente.

Caso clinico con complicacién en el factor Xl en canino.

Paciente: Schnauzer macho de 5 afios, 8 kg.
Motivo de consulta: Castracion.

Antecedentes: Sin historial previo de sangrados anormales, pero duefios refieren
que en cortes menores "sangraba mas de lo esperado”.

Examen fisico: Normal, sin petequias o hematomas.
Pruebas basicas:

e Hemograma: Plaquetas normales (250,000/uL).

e TP (Tiempo de Protrombina): Normal (12 seg).

e TTPA (Tiempo de Tromboplastina Parcial Activada): Prolongado (48 seg;
rango normal: 15-25 seq).

Diagnéstico presuntivo: Deficiencia de factor XlI (sospecha por TTPA prolongado con
TP normal).

Intervencion Quirurgica y Complicaciones
1.Procedimiento: Orquiectomia rutinaria bajo anestesia general.

2.Intraoperatorio: Sangrado persistente en sitio quirdrgico a pesar de ligaduras
cuidadosas.

3.Postoperatorio:

e Alas 2 horas: Hematoma escrotal severo y anemia aguda
e Manejo de emergencia: Transfusion



Conclusion.

La cascada de coagulacion es un proceso complejo que requiere de la activacion
de varias enzimas que posibilitan una correcta hemostasia, el conocimiento de
este mecanismo nos permite tener mayor precaucion al momento de realizar
procedimientos quirurgicos o tratar pacientes con trastornos hemorragicos.
Prevenir muertes por sangrado quirurgico y mejorar la seguridad en
procedimientos de alto riesgo son algunos de los beneficios que nos brinda
realizar pruebas que determinen si existe alguna anomalia en alguno de los
factores, teniendo esto en cuenta es importante realizar las pruebas
correspondientes cuando haya la sospecha de en paciente con trastornos de

coagulacion.
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