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Tiempo de sangri

Examen basico en el estudio de
hemostasia de un paciente.

Mide la capacidad de las plaguetas
para funcionar normalmente
formando el

“tapon plaquetario” de la
hemostasia primaria.
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El tiempo de sangria depende de:

% La funcion plaquetaria.

+ El adecuado numero de plaquetas funcionalmente intactas.

% La presencia de proteinas plasmaticas adhesivas que permiten la adhesion
de las plaquetas a la pared vascular injuriada y la agregacion plaguetaria.

+ Laintegridad de la matriz de la pared vascular.
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Tabla I. Factores de la coagulacion

Namero Nombre
Factor | Fibrinégeno
Factor I Protrombina
Factor Il Factor histico (tromboplastina histica) ~ Factor tisular
Factor IV Calcio
Factor V Proacelerina
Factor VI Actualmente no se emplea
Factor VI Proconvertina
Factor VIII Factor antihemofilico A
Factor IX Factor Christmas o factor antihemofilico B
Factor X Factor Stuart
Factor XI Antecedente tromboplastinico del plasma (PTA)
Factor XII Factor Hageman o de contacto
Factor XIlI Factor estabilizante de la fibrina
Precalicreina
Cininégeno de alto peso molecular
Factor von Willebrand



Hemostasia

Fenomeno fisioldgico que detiene el sangrado.

Es un mecanismo de defensa que junto con la respuesta inflamatoria y de
reparacion que ayuda a proteger la integridad del sistema vascular después de

una lesion tisular.

Hemostasia primaria Hemostasia secundaria Fibrinolisis
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Hemorragia

La hemorragia, es la salida de sangre
de los vasos sanguineos del aparato
circulatorio, a traves de una
extravasacion arterial, venosa O
capilar.

Hemorragia
arterial

Hemorragia
venosa

Hemorragia
capilar




Sangrado

El sangrado es la pérdida de sangre originada desde el interior del cuerpo, como
los vasos sanguineos u 6rganos, o por fuera de éste, si la sangre fluye a traveés
de una abertura natural o una ruptura en la piel.
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Cascada de coagulacion

Mecanismos que inician en primer lugar con la coagulacion:
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Factores de coagulacion en la sangre y sus sindnimos
Factor IX Componente tromboplastinico del plasma (PTC);
factor de Christmas; factor antihemofilico B

Factores de coagulacion Sinonimos

o Factor X Factor de Stuart; factor de Stuart-Prower
Fibrindgeno Factor |
_ Factor X Antecedente tromboplastinico del plasma (PTA);
Protrombina Factor I factor antihemofilico C
Factar tisular Factor III; tromboplastina tisular Factor XI| Factor de Hageman
Calcio Factor IV Factor XIII Factor estabilizador de la fibrina
Factor V Proacelerina: factor Iabil; Ac-globulina (Ac-G) Precalicreina Factor de Fletcher
Factor VI Acelerador de la conversion de la protrombina Factor de Fitzgerald; CAPM (cinindgeno de alto
sérica (SPCA); proconvertina; factor estable Cinindgeno de masa molecular alta peso molecular)
Factor VI Factor antihemofilico (AHF); globulina antihemo- Plaquetas

filica (AHG), factor antihemofilico A

Factor X Componente tromboplastinico del plasma (PTC);
factor de Christmas: factor antihemaofilico B



Efecto del AAS
sobre el tiempo de
sangrado

El uso de la aspirina ocasiona disfuncion
adquirida de las plaquetas. Las indicaciones del
AAS incluyen la reduccion del riesgo de varias
enfermedades cerebrovasculares y
cardiovasculares debido a su actividad
antitrombolitica.

El AAS en bajas concentraciones inhibe
preferencialmente la sintesis de tromboxanos
responsable en la agregacion de plaquetas. De
esta forma, la aspirina tiene el potencial de
alterar la aparicion de sangrado valorado por
algunos indices empleados en la evaluacion
clinica periodontal.

Dosis bajas, de 75-325mg/dia. Efectos
beneficios , inhibe TXA2 , entre 7 y 10 dias.
Incremento en el tiempo de sangrado
Dosis mayores a 325 mg/dia. Riesgo basal
de HGI (hemorragia gastrointestinal)




El riesgo basal de HGI en pacientes que toman
AAS en prevencién cardiovascular es bajo,
pero en presencia de factores de riesgo éste
puede aumentar de manera significativa si no
se adoptan medidas preventivas.

Entre los factores que incrementan el riesgo de
manera clara de padecer HDA estan:

la edad avanzada

el antecedente de Ulcera o hemorragia
digestiva previa

la asociacion con anticoagulantes

la combinacién de agentes antiplaquetarios
el aumento de la dosis de AAS

la asociacion con otros AINE o coxibs.




Tiempo de Sangramiento

Es una medida de la integridad de los componentes:

e Vascular — Pdurpuras vasculares
e Plaquetario — Trastornos cualitativos y cuantitativos

Evalta la formacion del tapon plaquetario como resultado de la adhesion de las plaquetas
a la pared de los vasos. Se toma el tiempo que transcurre entre el momento en que se
realiza la incision y el que termina de sangrar.



Condiciones

IMPORTANTE
MUESTRA No tomar aspirinas u otros AINES
El método es in vivo. por un lapso de 10 dias antes de

este test.



Meéetodo de Duke

\ - [ Limpiar la zona de puncion. |
)
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Realizar puncién sin @
_presionar. Inicie cronometro.

'

[Primeros 30 s tomar la gota. |

v
' Repetir cada 30 s hasta que ]

_deje de manar la sangre.

Valores de referencia
Normal: 1 2 3 min.

Prolongado: + 3 min. |

. l /'

INTERPRETACION: Prolongado cuando los recuentos de plaquetas son inferiores a 50 x 1049 /L




Metodo de Ivy

Valores de referencia

Normal: Hasta 5 min
ot W T

INTERPRETACION: Prolongado cuando los recuentos de plaquetas son inferiores a 50 x 10%9 /L |




Tiempo de sangria

PROLONGA
DO

Estudio de funcidén plaquetaria

T Variables por
enfermedad

Trastornos de la funcion

plaquetaria.

Tromboastenia de

Glanzmann.

Sindrome de Bernard

Soulier.

Enfermedad pool de

almacenamiento. =




Tiempo de sangria

PROLONGA
DO

Ingesta de determinadas drogas.

PROGAS Variables por
drogas

Acido acetilsalicilico

AINES

Allopurinol,

Acido aminocaproico

Ampicilina

Etanol

Dextran

Asparaginasa —
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