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CALIFICACIÓN: MUY BUENA DISCUSIÓN Y ANÁLISIS DEL CASO TENIENDO EN CUENTA LOS DATOS CLÍNICOS APORTADOS, LOS ANTECEDENTES PERSONALES DEL PACIENTE Y EL RESULTADO DE LOS COMPLEMENTARIOS POR LOQUE CONSIDERO TIENEN UNA CALIFICACIÓN EXCELENTE.
Situación problemica #2

Al cuerpo de guardia de pediatría es traído un adolescente, masculino de 15 años con un sangramiento intenso por la boca, al interrogatorio refiere que se encontraba realizando educación física expuesto al intenso sol, además que el día anterior se le realizó una extracción de un molar. La maestra que lo acompaña explica que el niño padece de una extraña enfermedad de la sangre desde su nacimiento la cual fue descubierta hace algún tiempo pero no sabe precisar su nombre. Se toman medidas inmediatas para prevenir más sangrado como la colocación de apósito compresivo, reposición de volumen y administración de vitamina K por vía parenteral y se realiza de urgencia coagulograma y hemograma para luego remitir a unidad de hematología en hospital pediátrico. Los complementarios muestran los siguientes resultados: 

Conteo de plaquetas: 160 x 109 , Tiempo sangramiento: 12 min, Tiempo de coagulación: 6 min, Hemoglobina: 125 g/l. Del caso descrito anteriormente, responda.

a) Teniendo en cuenta el cuadro clínico descrito, el resultado de los complementarios y sus conocimientos sobre el tema sangre cual etapa de la hemostasia estará afectada en este paciente. Argumente su respuesta.

b) ¿Que trastorno de la coagulación pudiera estar padeciendo este paciente? Argumente su respuesta.

c) Mencione otros posibles trastornos de la coagulación y sus posibles causas.

(No menos de cinco).

d) Mencione 3 factores de la coagulación con su principal función dentro de la cascada enzimática.

e) En la conducta que se tuvo con este paciente será suficiente con la administración de vitamina K para suprimir la hemorragia? Argumente su respuesta.

Respuestas:

a)-  En este caso se encuentra afectada la hemostasia secundaria, ya que la hemorragia no fue en un primer momento , es decir durante la extracción del molar , sino que ocurrio al día siguiente, lo que nos hace pensar que existe fallo en algun mecanismo de los que intervienen en la formación del cuágulo estable de fibrina , lo que propicio que al realizar el ejercicio físico y exponerse al sol el adolescente , comenzara a sangrar execivamente. 

b)- Este paciente pudiera estar padeciendo de un trastorno cualitativo de las plaquetas, denominado Enfermedad de Von Willebran. Dicho trastorno hemorragico, tiene carácter hereditario autosómico dominante, y en la mayoría de los casos se caracteriza por recuento plaquetario normal, pero un tiempo de sangría prolongado, tiempo parcial de tromboplastina alargado y aumento de la fragilidad capilar. La enfermedad es causada por una deficiencia o disfunción del factor de von Willebrand, el cual ayuda a las plaquetas de la sangre a amontonarse (aglutinarse) y adherirse a la pared de los vasos sanguíneos, lo cual es necesario para la coagulación normal de la sangre.

c)- Otros posibles trastornos que puediera padecer el adolescente serían: 

La deficiencia de PTA es un trastorno hereditario de la coagulación, caracterizado por una reducción del nivel y/o de la actividad del factor XI. Los pacientes no diagnosticados y no tratados puedeen pueden desarrollar sangrados después de uns circuncisión, extracciones dentales, trauma o cirugía .

El Síndrome de Bernard-Soulier también llamado distrofia trombocítica hemorrágica, es una enfermedad rara genética de herencia autosómica recesiva que afecta la correcta coagulación debido a la deficiencia de la glicoproteína Ib, necesario para la adhesión de plaquetas a la capa subendotelial de los vasos sanguíneos. Este síndrome se distingue por la existencia de macroplaquetas, trombocitopenia y disfunción plaquetaria, lo que genera sangrado manifestado desde hematomas con facilidad y hemorragias severas durante cirugías o procedimientos bucales (extracciones o intervenciones quirúrgicas).

Hipoprotombinemia es un trastorno provocado por una falta de una proteína llamada protrombina en la sangre, conocida como factor II (factor 2) de la coagulación. Se transmite de padres a hijos y es muy poco común. Ambos padres deben portar el gen para transmitir el trastorno a sus hijos. Tener antecedentes familiares de trastornos hemorrágicos puede ser un factor de riesgo, además también pueden deberse a otra afección o al uso de ciertos medicamentos. Esto se denomina deficiencia de protrombina adquirida. Puede ser causado por la falta de vitamina K al nacer y enfermedad hepática grave.

La deficiencia de protrombina también pueden deberse a otra afección o al uso de ciertos medicamentos. Esto se denomina deficiencia de protrombina adquirida. Puede ser causado por:

Falta de vitamina K (algunos bebés nacen con deficiencia de vitamina K)

Hemofilia A es un trastorno hemorrágico hereditario causado por una falta del factor de coagulación sanguínea VIII. Sin suficiente cantidad de este factor, la sangre no se puede coagular apropiadamente para detener el sangrado.El factor VIII (ocho) es uno de tales factores de coagulación. La hemofilia A es el resultado de la incapacidad del cuerpo para producir suficiente factor VIII. La hemofilia A es causada por un rasgo hereditario recesivo ligado al cromosoma X, con el gen defectuoso localizado en el cromosoma X. 

Los hombres tienen únicamente un cromosoma X. Si el gen del factor VIII falta en el cromosoma X de un niño, él tendrá hemofilia A. Por esta razón, la mayoría de las personas con hemofilia A son hombres.

La Parahemofilia es un trastorno hemorrágico que se transmite de padres a hijos. Afecta la capacidad de la sangre para coagularse.es causada por una falta del factor V, lo que propicia que la sangre no coagule de forma apropiada. Es poco común y puede ser causada por un gen defectuoso del factor V que se transmite de forma hereditaria o por un anticuerpo que interfiere con la función normal de este factor, el cual se puede desarrollar; después de dar a luz, después de ser tratado con un cierto tipo de goma de fibrina, después de una cirugía, o con enfermedades autoinmunitarias y determinados cánceres.

d)- Fibrinógeno (Factor l) Se convierte en fibrina por acción de la trombina . La fibrina constituye la red que forma el coágulo.

- Protombina (Factor ll) Se convierte en fibrina por acción del Factor X . La tombina cataliza la formación de fibrina a partir de fibrinógeno 

- Calcio (Factor lX) Medían la unión de los factores lX, X , Vll y lo a fosfolípidos de membrana.
e)- Para suprimir la hemorragia , no solo bastará la administración de vitamina k , dado a que la principal función es como cofactor en la formación y activación de proteínas de la coagulación sanguínea , además de ser baja la capacidad del cuerpo para almacenarla, por lo que no sé erradicarria el sangramiento,  por ello sería necesario el uso de otros tratamientos , como el uso profiláctico de antifibrinolíticos, los cuales reducen o evita el sangramiento post-exodoncia en pacientes con defectos de plaquetas o en la coagulación,ya que estos ayudan a prevenir que se descompongan los coágulos de sangre; la aplicación local de agentes tópicos, selladores de fibrina y colágeno, los cuales pueden restablecer la hemostasia en vasos pequeños, especialmente en la cavidad bucal, otro tratamiento que lo podría ayudar con respecto a su posible trastorno sería la Desmopresina, la cual ayuda al organismo a liberar más cantidad del factor de Von Willebrand de coagulación.

