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Guia para el paciente - Entendiendo la hemostasia




(Qué es la

RIEMOSTASIAZ

Se entiende por hemostasia los diferentes
mecanismos que tienen lugar en el interior del
cuerpo humano (interacciones entre células,
proteinas circulantes en el plasma, paredes de los
Vasos sanguineos...) que tienen como objetivo: '2

« Permitir que la sangre circule de forma fluida por
el interior de los vasos sin formar codgulos. '?

» Evitar hemorragias en el caso de que exista un
vaso lesionado, generando codgulos.' >

ROTUIRA

del vaso
sanguineo

flujo sanguineo

NORMAL

Como consecuencia de estos procesos (coagulantes vs anticoagulantes) “opuestos”, en condiciones normales las
personas mantenemos un mecanismo hemostdsico en un perfecto equilibrio, siendo el sistema de la coagulacion

el eje central del mismo.'?

{Qué mecanismos
hay implicados en la

RIEMOSTASAZ

El equilibrio hemostdsico, se consigue con la implicacion de
varios procesos coagulantes/anticoagulantes que se activan
y retroalimentan entre si.3

ACTIVIDAD COAGULANTE

Ante la rotura de un vaso sanguineo intervienen procesos
fisicos, como puede ser una vasoconstriccion que reducird
el flujo sanguineo o la adhesion/agregacion de plaquetas
a la pared del vaso y procesos “quimicos/enzimaticos”

donde varias proteinas desarrollan una funcion “adhesiva”

favoreciendo la agregacion de plaquetas, formdndose el
denominado “tapon plaquetario”. *®
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Ademads, de forma paralela, se pone en juego un complejo
mecanismo conocido como cascada de coagulacion, donde
diversas proteinas, denominadas factores de coagulacion, van
activandose unos a ofros. Finalmente, se activa una proteina
(frombina) que fransforma a ofra protfeina, la fibrina en fibrindgeno,
para dar lugar a una malla de fibrina donde las células quedan
atrapadas, formando asi un codgulo que sella el vaso sanguineo. 4
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ACTIVIDAD ANTICOAGULANTE

La formacion de un codgulo desencadena un proceso en cascada en el que se activan e inhiben diferentes proteinas, entre
ellas la plasmina, que acaban provocando la destruccion del codgulo de fibrina.*°
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¢Por qué se dice que las personas
con hemofilia tienen la

FEMOSTASIA ALTERADAY

En las personas con hemofilia, el equilibrio
hemostdsico desaparece al verse afectado parte de
los mecanismos anticoagulantes que participan en
la hemostasia. #¢7

La hemofilia es un trastorno hereditario, poco
frecuente, provocado por una mutacion genética
que tiene como consecuencia una pérdida parcial
o total de la funcionalidad de 2 de las proteinas
que participan en la“cascada de la coagulacién”,
los factores VIl y IX. Esta disfuncion provoca una
situacion de elevado riesgo de sangrado dado que
la formacion normal de codgulos se ve alterada.*¢’

El nivel del factor en sangre determina la gravedad
de la hemofilia, asi se considera:

* grave, si el nivel del factor es < 1%;

» moderada, si el nivel del factor es 1-5%;

* leve, si el nivel del factor es > 5%.
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{Qué consecuencias implica tener una

FEMOSTASIA ALTERADAY

Una hemostasia alterada implica una serie de
complicaciones derivadas de las hemorragias
externas y las hemorragias no visibles, que
ocurren en el interior del organismo. Como por
ejemplo:

Hemartros

Se denominan hemartros o hemartrosis las
hemorragias que tienen lugar en arficulaciones
y masculos. 47

Este tipo de sangrado es caracteristico de la
hemofilia. Constituyen entre el 70-80% de
todas las hemorragias y pueden provocar dolor
y complicaciones que afectan a la movilidad
de la articulacion afectada, limitando asi la
posibilidad de realizar actividades de la vida
diaria.4™?

Las rodillas, codos y tobillos son las
arficulaciones mas afectadas. El diagndstico se
basa fundamentalmente en los datos obtenidos
durante la exploracion fisica, pudiendo ser
confirmado con ecografias y otras pruebas de
imagen.*”?

Las hemartrosis repetidas por un mal control
de la hemostasia, provocan un engrosamiento
de la membrana sinovial, (membrana que
recubre la parte interior de la articulacion donde
se localiza el liquido sinovial que lubricay nutre
la articulacion), al ser incapaz de reabsorber
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Otras complicaciones

a tener en cuenta

Las hemorragias o sangrados aunque sean leves,
segun los 6rganos afectados, pueden provocar graves
complicaciones.?

Por ejemplo, sangrados gastrointestinales, intracraneales
0 en las mucosas.?

SISTEMA
NERVIOSO
CENTRAL
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la sangre. Este engrosamiento provoca una

inflamacion (sinovitis) que puede pasar de (\
aguda (2 semanas de duracion) a cronica con
debilidad musculary disminucion de la masa
muscular.Y en los casos mds graves, aparecen

las artropatias hemofilicas desencadenando
un dafo progresivo en la articulacion. Se

En los pacientes con hemofilia, el sangrado puede ocurrir:
- Espontdneamente, principalmente en arficulaciones y masculos y también en otros 6rganos como el cerebro.

, . g MUSCULOS
- Como consecuencia de golpes, traumatismos o cirugias.**
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Ademds, se pueden producir microsangrados espontdneos que pueden pasar desapercibidos dejando importantes
secuelas. 47

caracterizan porldglor, d|sm|nug|on de la OTRAS PARTES
masa muscular, rigidez o deformidades en DEL ORGANISMO
la articulacion, inestabilidad, y pérdida de gmﬂ@@%@
movilidad.’
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{Como intentar alcanzar una

RIEMOSTASIA ESTAELEY o

El objetivo fundamental en hemofilia es intentar mantener la
hemostasia estable. La forma de conseguirlo es mediante f
la profilaxis, para asi evitar el desequilibrio hemostasico y

prevenir los sangrados, con el objetivo Gltimo de permitir a
las personas con hemofilia tener una vida similar a la de las
personas sin hemofilia.>'
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La profilaxis se considera estdndar de tratamiento y °
busca que las personas con hemofilia lleven una vida \
activa y de calidad. >1° 3
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{Qué beneficios
tiene el alcanzar una
hemostasia estable?

Una correcta profilaxis, permitira reducir e incluso
evitar sangrados y hemorragias en articulaciones
u otros 6rganos.

A largo plazo, se evitardn las complicaciones
derivadas del acimulo de sangre en forma de
hemartros, artropatias, dolores musculares y 6seos,
visitas hospitalarias, limitacion en la funcionalidad
de las articulaciones que deriven en la necesidad
de ayudas ortopédicas o incluso cirugia.*1°
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La informacion recogida en esta guia, es de cardcter general y no puede sustituir la recomendacion de su profesional sanitario (médico, enfermera). Consulte con ellos cualquier
pregunta o cuestion.
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