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CALIFICACIÓN: HA SIDO BASTANTE ACERTADO EL ANÁLISI INTEGRAL DEL CASO ECEPTO EL ULTIMO INCISO DONDE LES EXPLICO MI CRITERIO, POR LO QUE CONSIDERO TIENEN UNA CALIFICACIÓN TOTAL DE 4

a)-Teniendo en cuenta el cuadro clínico descrito y el resultado de los complementarios, la etapa de la hemostasia que se encuentra afectada en este paciente es la Secundaria, ya que presenta un conteo de plaquetas adecuado (dentro de los valores normales, por lo que no es un trastorno cuantitativo) y lo que se obtiene prolongado  es el tiempo de sangrado ( 12 minutos) y de coagulación ( 6 minutos) cuando lo normal es de 1 a 2 minutos en traumatismos vasculares  leves por lo que se encuentra afectado es la formación del coágulo sanguíneo, entonces se puede llegar a la conclusión de que a causa de la enfermedad hematológica que padece el adolescente masculino de 15 años , sufre de déficit de algún  factor de coagulación sanguínea por alteraciones en las plaquetas ( trastorno cualitativo) y por ende el sangrado que hizo.

b)- Trastornos de la coagulación que pudiera presentar el paciente.

      El paciente padece de un trastorno congénito llamado Hemofilia B es una enfermedad en la que la sangre carece de un componente que le permite coagular correctamente siendo este el factor IX (factor antihemofílico B)  Sin suficiente cantidad de este factor , la persona puede sangrar fácilmente , sangrar en exceso o no dejar de sangrar .En este caso se aprecia en el coagulograma un valor normal del conteo de plaquetas , con tiempo de sangramiento y coagulación prolongado y el valor de su hemoglobina se encuentra bien . La hemorragia es causada a partir de la extracción dental que se le realizó al niño el día anterior , considerando así una Hemofilia leve.

c)-Trastornos de la coagulación.

1- Hemofilia tipo A y B.

Transtorno hemorrágico hereditario. Además provoca que la sangre no coagule normalmente Esto puede causar hemorragias tanto espontáneas como después de una operación o de tener una lesión. La sangre contiene muchas proteínas, llamadas factores de la coagulación, que ayudan a detener la hemorragia.Las personas con hemofilia tienen bajos niveles del factor de la coagulación VIII (8) o del factor de la coagulación IX (9). La gravedad de la hemofilia que tiene una persona está determinada por la cantidad del factor en la sangre. Cuanto más baja sea la cantidad del factor, mayor será la probabilidad de que ocurra hemorragia, lo cual puede llevar a serios problemas de salud.

Hemofilia A (hemofilia clásica): Este tipo es causado por una falta o disminución del factor de la coagulación VIII.

Hemofilia B (enfermedad de Christmas): Este tipo de hemofilia es causado por una falta o una disminución del factor de la coagulación IX.

2- Enfermedad de Von Willebrand tipo 1 -2-3.

Es un trastorno sanguíneo en la que la sangre no coagula adecuadamente. La sangre contiene muchas proteínas que ayudan a que el cuerpo pare de sangrar . Una  de estás proteína se llama factor de Von Willebrand. Entonces esto quiere decir que este  trastorno es ocasionado por bajos niveles de proteínas de la coagulación de la sangre.

3- Cáncer hepático.
Las personas con cáncer tiene un riesgo más alto de presentar coágulos sanguíneos y trastornos de la coagulación. Esto puede ser consecuencia del cáncer o tratamiento como: Quimioterapia, cirugía, medicamento esteroideos 

4- Enfermedades hepáticas severa.

El daño hepático crónico se caracteriza por múltiples trastornos en el sistema de coagulación, como por ejemplo, tiempos de protrombina y de tromboplastina prolongados, deficiencia de los factores dependientes de vitamina K y deficiencia pronunciada del factor VII, ya que todas las proteínas reguladoras, a excepción del factor VIII y del factor de Von Willebrand, son sintetizadas en el hígado, de manera que el hígado desempeña un papel principal en la fase de coagulación. Además, estos pacientes presentan disfibrinogenemia y alta fibrinolisis, con mayor frecuencia en hepatitis crónica, cirrosis y cáncer hepático.

5- Coagulación intravascular diseminada.

Es el trastorno que afecta la capacidad de coagulación de la sangre para detener el sangrado. Se caracteriza por la formación de acumulaciones anormales de sangre espesa (coágulos) dentro de los vasos sanguíneos. Estos coágulos anormales agotan los factores de coagulación de la sangre, lo que puede ocasionar una hemorragia grave en otras áreas. Las causas son las inflamaciones, las infecciones y el cáncer.

d)-Factores de la coagulación y su función.

-La protrombina (o factor II): es una proteína del plasma sanguíneo, forma parte del proceso de coagulación mediante la reacción de ésta con la enzima "tromboplastina", una enzima ubicada en el interior de los trombocitos, liberada al romperse la frágil membrana celular de los trombocitos. En esta etapa también participa el catión Ca++ (calcio), actuando como factor coenzimático.

-El Factor de coagulación VII: (anteriormente conocido como proconvertina y habitualmente llamado Factor VII) es una proteína plasmática estable ante el calor y el almacenamiento, activada por la tromboplastina tisular para formar factor VIIa en la vía extrínseca de la coagulación sanguínea. La forma activada cataliza entonces la activación del factor X a factor Xa.

-El factor IX de la coagulación:, también llamado factor anti hemofílico beta o factor Christmas, es una proteína dependiente de vitamina K que forma parte de la vía intrínseca de la coagulación de la sangre. Este factor es parte del grupo de la protrombina y su masa molecular va entre 50000 a 100000 daltons. Se sintetiza en el parénquima hepático al igual que la mayoría de los otros factores. También se conoce como componente de la tromboplastina plasmática (PTC).

e)-Si será suficiente con la administración de vitamina K porque esta es un factor esencial para la carboxilasa hepática que añade un grupo carboxilo al ácido glutámico en 5 importantes factores de la coagulación: la protrombina, el factor VII, el factor IX, el factor X y la proteína C. Sin vitamina K activa la insuficiencia siguiente de estos factores de la coagulación de la sangre podría provocar una hemorragia grave. CALIFICACIÓN 2

NO COINCIDO  CON SU RESPUESTA DEBISDO A QUE DEBEN TENER PRESENTE QUE ESTE PACIENTE EL DEFICIT ES CONGÉNITO POR LO QUE NO SE ACTIVARÁ ADECUADAMENTE LA CASCADA ENZIMATICA DEBIDO A QUE LA VITAMINA K ACTÚA COMO cofactor en la formación y activación de ESTAS proteínas de la coagulación de la sangre QUE EN ESTE PACIENTE ESTARÁ AFECTADA
