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All!P:ORD!N'l'ES, 

Poco• •nnto• en ••d1c1na eon tan alarmantes como llll 

fracaeo en l• hemoetuia. Pua el cirujano, pocae altera

cionee en la tieiolog(a normal eon tan cataetrdticae, co

llO lo •• 1111& alteracidn en la coagulaci6n, 

11 hClllbre eiempre ee ha preocupado ante la pre11en. • 

oi• de una he110rr1141ia, lo• ilrabt• tratetian les heridas -

01111. aceite hlniendo, luego 1011 griego~ preconizaron el -

1a110 de 11gadur11a. Po•teñarment• l .. deecripcionee de John 
Conra4 Otto, en 180], en la cual describe una familia con 

h1110tU1a, praoouperon a 1011 innetigadorea, 1 ad em'P9Z! 

ron loe primeros eetuc!ioe de la ooagulacUn~ Primeruen .

te •• 4eecubr1o que la eangre •• coagulaba dentro de lu
arterl•• lesionadas, ••11 tarde Alexander Schmidt (1831 ~ 

1894) aielo el tibrinogeno 1 la trombina, Hasta el preee~ 

te •iglo en que Otrrtn en 1951 pone de IDllllifie•to el tao~ 

tor VII, oontinuandoe• el decubrimiento del reato de fac

tor••• cul•inando con el aecaniemo de la tibr1nol1ete, a~ 
nado con el papel que desempel'lan lae plaquata• (1), 
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JDT'1fTil'IOACIOlf Y CCl!lREOCIOK PRF.OPF.TIATORHS 

DE LAS AL'l'ERACIC!'fl!S DE LA HRMOSTASIA EN PA 

CJE!l'l'E:l <¡UJRURGICOS CO!f RIESGO DE SANGRADO. 

INTllODUCCIO!f, 

lformalmenh la 11angr1 permaneoe U:qu1da en 11 8111te

... vascular cerrado, Cuando un vaso 1111 rompe, una 11erie -

de interaccione• locales ••llan 1 previenen l• 1xanguina

ci4n, leaa interacciones localee colectivamente eon refe

rida• como mecanismo de hemo•taeia, invol1.10rando loa va-

•o• aanguineoe, la• plaquetae 1 1011 factores de la oongu

l11ei4n (2), 
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Cuando un nao pequallo e• cortado o traWlllltilado, u

na contraccido local retle~a constrille parcialmente la pa

red del vaso. Sillult4neamente 1 la• plaquetas pasan por el

•rea dan.da 1 •oD atraida• por 1• 111&perficie del vaso le-

•iooada (colagena, membrana basal 1 •iofibrillas) produci

endose un 11«1'9gado plaquetario 1 llaaado tapdn plaquetario

priaario. l•te evanto es temporal 1 loa factores de la ºº! 
&U].acidn tienen que ser disparado• para fo?'llllr el tapdn

lla1111•t4tico definitivo. Ae! la hemostasia refleja 1111& d•l! 

aada •incroni&aeidn de una ••rie de reaccionas bioqufaica• 

e interaccionH con 1ubstanciae ... lejoa que la super- -

fioie endotelial de los vaeOlle Un defecto en esas interao

aionee bioqu!mic .. e• expr1sado cl!nicamente como una ten

d1naia al sangrado 1xceeivc. (3). 
A1111qu1 laa accionae di los vaso• san«Uineoe, lae pla

qlllt .. 1 loa factores de ccagu1acldn 100 1ntr1la~adaa 1 las 

IBmliteataciones clfntcaa 1 la evaluactdn por laboratorio -

te l .. alt1raciones de la collflU).acidn, paeden aer ampli~ 

.. ote divididam dentro de detecto• 41 loa va•o• eangUin1oa, 

4e lH plaqu1tu o 41 lo• tactorH 4• la ooagulacidn. In! -

ellda uaa de e1a1 categoriu, 11 detecto pu1d1 aer cau•ado

por 1111a deficiencia cualitativa, cuantitativa o de a1tera

oido en •u tuncidn. 

Lu alteraciones en el eangrado pUeden •er conglnitas 

o adquiridas. El camino para el diagnóstico empie~ con -

'llllA buena hietoria c1!nica, pr1guntando acerca de sangra

do• anol'llB11e con traumatiemoe o en ctrug!as previae, La -
aueencia de eangrado prcfu•o dll!'ante cirugías previa• o l! 
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sienes 4e la pi•l 1e uno 41 loa mejores criterios p~ra 4es

cartar alteraciones 00114!!4nitaa 41 la coagulaoidn, (]),Si•.!! 

pn H 4ebe hacer el intento 4• eYBl.uar la canti4a4 4•1 -

•&D«J'&40 1 loa .. dio• por loe ouale• co4iÓ, as! como tipo -

4• transfuBlon••· 

Una historia faailiar positiYB, aunque util cuan4o ••

ta pree1nt1, pue4• estar ausente haeta en un cuarto de pa

oi1nt11 con 4esor4enea conglnitoa 41 la coagulacidn, Por lo 

tanto una historia falliliar negatiYa no exclur• algdn 4110,t 
4en oonglnito. ( 4), 

Con 11peoial enfdeie •• 4ebe investigar la ine;eetidn-

4• 4rogaa, Ja que 1111cbae Htan aaooia4ae con pdrpura YIHou

lar o troabooitopenia, Ueo 4• antiooagulantee 1 4rogee qui• 

pae4en interactuar con ellos, ( 2),.!1 ueo de gran41s ddeie 

4• panioilina, oarbenicilina 1 tioarcilina tamb1'n han si4o 

asociada• con para prolongar loe tiempos de eangra4o, posi

blemente por a1teraoi6n en el aecaniamo 4• agregaaidn pla

quetaria (·2), Otraa 4rogaa 41 uso frecuente que oauEan -
\ . 

prolongaoidn del tieapo de a&llf!ra4o son l• a1pirina 1 101-

a11tinflaaatorios no eeteroi4eoe (Naproxen, ibuprofen), pri~ 

oipalaente si son ue14os en foraa ordnioa, Se reoomien4a ~ 

au1pen4erloe 5 4!ae ante• 4• la intervenoidn quirúrgica,es

pecialaente d la oirug!a a realizar es aa7or, ( 5 ), Eatoa

.. 4ic .. ento1 causan prolongacidn 4el tiempo 4• sangrado por 

41111o en la agregacidn plaquetaria. 

La aparicidn 4e equi110eis 41be ser acepta4a como un -

dato significativo 1010 ei no 1x11te aateoed.ate 4• trauma-
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ti•mo, 1 •Í 1&9 equimosis aon mayores d1 5 ca, en el aomen

to d1 la inapeoci6n, 

Proble11aa aldicoa coexiatenta• 1111eden causar aangradoa 

&1101'11111•9.Por ejeaplo la he~atitie tulminant1 caUll& defici-

1noia• de loa factores II,V, VII, IX 1 z. (]}, La obetruc-

oi6n biliar cauaa deficiencia de factores dependienta• de

la Yitaaina l, d1bido a la 11ala ab8orci6n intestinal por -

falta d1 ealee biliar••• lo lliaao •uced1 con loa •Índrome•-

41 aala abeorci6n por alt1racionea propia• del intestino. 

La• enferaedad1• del parenquima h1pltico eon aeociada•

oon bipoprotroabineaia 1 dieminucidn en la afntaaia da loa 

faetona l dapendientH, In al hígado H dntetizan 11 pro

taiDU nacaaariu pars la coagulacidn ("2 ). Adalllle H han -

uooiado defecto• en el mecanismo de fibrinolieie, aetando

&1181Dtada la actividad fibrinolftioa por falta da dlJllll'&- -

oidn da aoti•adorea ~e la fibrlnoli•i•. 

La uraaia •• co.inaenta aaooiada con una tendenoi' •-

DOl'lllll al aan«rado. Loa paoientaa oon inauficiencia ranal -

agllda 1 crdnica tienen un awaento 1n la morbilidad 1 !orta

lidad debida a loa proble ... da aangrado que axiatan 1n la

ura111a. Aproximadamente un 60 por ciento de loo paciente• -

uréaiooa dialiEadoe desarrollan hemorragia• anormal••• 1 un 

75 por •n lo• pacienta• dialiEadoe (1,7). 
·La definicidn del defecto he11oetlltico prinoi11&l adn no 

•• lla descubierto, a pesar da la• anoraal.idadea be11oetdti

ca1 presenta• 1n tales pacient••• Baae incluyen prolonga- -

cidn d•l tiempo d1 sangrado, lo cual puede eatar aeociad°'" 

A Y&riat alt1raoione1, Como BODI defectos en la agregaci6n-
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plaquetaria al adenoein difostato, a la oolagena·J a la epi

netrina~. disminuci6n del factor ) plaquetario, alteracionea

an loo niveles de factor VIII ooagulante 1 factor VIII de -

YOD lillebrand, disllinuci6n en el he11111toorito, desequilibrio 

entre proataciclina-tromboxane A2 1 alteracione1 en la oon-

tractilidad vaacular, (6,8,9,to,7), 

Durant1 la aepaie, 1epecialaente en el choque elptico -

ezit• una cafda en la cuenta plaquetaria que ae ha atribuido 

a la aocl&A de lu endotoxina• con la• plaqueta•, producie.!! 

do agregado• plaquetario• loe cual•• ion aubsecuentemente a

trapado• en la microoirculaci6n produciendo concomitantemen

ta con otra• accione• de laa endotoxina• un afndrome de coa

gulaci6n 1ntranacular diHminada, (U). 

:La pancreatiti• ea otra entidad en la cual existen alt!. 

1'11Cione1 de la coagulaci6n, principalaente la pancreatiti•• 

a«uda, existiendo alteraciones en la fibrina 1 trombina, pe

ro la cauea exacta de tales alteracionee no •• ha de1oubi•!: 

to 1 ae ha sugerido que pueden ser secundarias a dallo va1ou

lar ( 12). 

A oau1a de la coaple~idad del aacani1mo de heaoataeia-

•l diagndetioo de alguna alteraci6n en la coagul.aoidn, re- -

quiere una enluaci6n completa de todo el proceeo de hemo•t.! 

aia, en cuanto a identificar eí la fuente del defecto ae en

cuentra en loe vaeoe eanguineoe (eecorbuto), en laa plaque-

tu o en loa factores de la coagulaci6n, 1 para eugerir el -

defecto eepeoifico en cada uno de loa oompartimentoa. Bl • -

di9«ft6atioo preoieo de alguna deficiencia de un factor re- -
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quiere de t'cnicas sofisticadas y laboratorios especializ!!, 

dos. Sin emb.:lrgo, la mayoría de loe desordenes de la COaE:J! 

laoi6n pueden aer diagnoeticadoe con razonable precieidn, 

oon una buena hiatoria clínica, exploraci6n ffsica 1 P"'.! 

bae de laboratorio eeorutinio. El rol del lab?ratorio ea -

para confirmar hiatoriaa cl!nicae positiva• 1 para dttec-

tar alteraciones en la coagulacidn en pacientee que aerin 

aoaetidos a oirug(a (3, 5), 

BL tiempo de,aangrado ea usado para identificar alt,! 

racionee cuantitatifte 1 cualitativu de la ht.mostaeia pr! 

aaria, por lo tanto la pn1eba esta influenciada por el nd

•ero de plaquetae, la ~cidn plaquetaria 1 el tono vascu

lar, S{ la prueba ea nol'lllal, entonces el defecto hemootit! 

co esta en relaci6n a La caecadn de la coagulacidn, ()), -

El tiempo de SlllJ8l'ado utilizado como prueba de escnatinio

prequirdrgica, produce un 6 por ciento de tiempos de san-

grado anormal••• S( el tiempo dt sangrado es determinado -

en pacientes con riesgo de aangrado, lae alteracione• ~e-

r'n detectada• en La 111111or!a, y el aangrado excesivo duran 

te la cirugfa sent evitado o prevenido úJ), 
Lo• defectos plaquetarios eon diagnosticados por la -

cuenta de plaquetas y Las praebas de funci6n plaquetaria. 

La• pruebas utilizndae de eecrutinio para detectar a! 

teraoionea en loe faotoree de la coagulación eon el til9mpo 

de protroabina, tiempo flll'*ial de troaboplastina 1 el ti•.! 

po de trombina, eatu prueba• evaluan la v(a extrínseca 1 

la via IDtr!neeoa, as{ como la v{a oomWi. Bato ea de eepe-



cial im~ortancia en loe pacientes que eetdn en riesgo 4e -

•11118l'a4o 1 1 que deben ser 1ometidoe a oil"U«fa •. Tambiln P1! 

d1 detectar paoient•• aeintollitioo1 con bemotilial ligera• 

o con enfermedad de Ton WillebrAJ14 1 1 defioienoi .. en el -

factor 4e Cbrietllllla. latae prueba1 p.teden Hr normal.el en

caeoe de elteraoionee ligeras, 1• que nivel••· euperiorea -
·' 

al 10 por ciento de factor VIII pueden ••r 1111fioientee pa-

ra que el tiempo parcial d• tromboplaetina 11a nol'lllll (14). 

11 man1~0 d1 la• alteracion1e 41teota4a1 d1peft41 da -

la deficiencia o alteracidn di la bemoeta1ia 1 aef como di• 

la enfel'll•dad eubJacent1. Bn el caso de defioi1noia1 oong! 

atta• o adquirida• el tratamiento depende d1 tranafusio~ 

nea de factores de coagulacidn deficientes, plaqu1taa, Ti• 

taaina r, 1 en caso d• qlll' exista, 11 tratlllliento de la -

enfer11edad eubJBo1nt1. Bn el paciente ur4mioo no ae ha en

contrado ID forma pr1ci1a la alt1raci6n de la hemoatasia,

por lo tanto au llllneJo adn H oontronrti4o. Para eetoa P!. 

oient•• •• ba reaoaen4a4o 11 uao de crioprecipita4oe 1 pa-

quete• globular1a, eetr6ganoa 1 ooapueato1 derivados ~. la 

Y .. oprelina (S.7 ,8, 9110) .• 
In al departaaento da ctirugfa ~neral, del Hospital • 

de l1pec1ali4a4ee 4el Centro •ldioo la Rama (IJISS)+, una

ll'&ll aa,orfa de 101 paciente• que requieren tratamiento ~ 

qutl'llrliao presentan problema• aldtcoa a1octado1, tal H • 

• ln8tituto •extcano de' Sesuro Sootal. 
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el caeo de loa paciente• con aefropatfaa, tafe:naedadea -
up4Ucu .. tafel'lledades obatructina de lam das biliarH, 
aepai• J paoientea ba~o tratllllliento coa 1111dicanutnto• QU•

cauean alteraaionee en la heaoetaaia• Cuando eata •1tua
oi6a ae presenta •l rieago del procedimiento quiii!rgico • 
a111tenta a cauea de sangrado tran•operatorlo J/o poatop•
ratorto, r co1111ecutiYll!lente ausentando l• aorbllidad J .. 

aortaliclad. 
lll la actualidad J con lo• racurao• 4• lallOratorlo -

Ua&tolagico 4iaponibl••• e• posible identificar las •lt! 

racione• lleao•t,ticaa •a lo• paciente• con rie•10 4• aan
,ra4o, baciendo poaible •u correocidn en el periodo preo

peratorio, 4in1nu,.ndo 4e ute foJ'llll el rie11go de Hll«t'! 

4o anoraal durante .la cbugfa 1 en el poatoperatorio in

•diato. 

O!!llTIVOS, 

11 ob~etiYo 4•1 preaent• estudio ea identificar lo•• 
enferaoe que tienen alteractonea en la heaoataeia •n el• 
periodo preoperatorto~ realizar la oorreoctdn d• la• alt!, 
r.clonea enaontradae, 1 eYltar la• ooaplicacionee heme~ 

cioae en el periodo traneoperatorio , poatoperatorio en -
oirucfa electiYa, 



•ATERIAL y ~TOros. 

Se estudiaron diez paciente• del Hospital de Espe

oial.idad1e del Centro •ldico la Rasa, del Instituto ••

zicano de Seguro Social. Ocho fueron pacientes del de-

partamento d• Cirugía General, y dos del d~partnmento -

di Cirugía d• !drax. La totalidad de loe pacientes tu-

vieron alteraoiones 1n la ooagulacidn en el periodo -

preoperatorio. A cada uno de loe pacientes ee sometió -

a una •Yaluacidn clínica preoperatoria, la cual inclu16 

antecedente• familiares de sangrados anormales, altera

oionee en la dieta, antecedentes d1 sangrado anormal en 

oirugíaa previa• o durante extracciones dentarias, apa

ricidn eepontinea de quimoeis, sangrados anormales dee

puls di traWllltiamo•• Tambiln e• investigaron en deta--

11• lae enfermedades asociadas y ueo de medicamento•. -

Todo lo anterior ee complemento oon 1111& 1irploraoidn tí

•ioa detallada. 

Posterioraente a todos loe paciente• ae lee re,li~ 

lal'OD la• eiguient•• pl'lleba• de laboratorioa tiempo de

sangrado (IYy), tiempo de tromboolastina parcial aotiv.! 

da, tiempo de protrombina, tiemno de trombina, 1 cuenta 

de plaqueta•• Cuan~o fue necesario se practicaron prue-

1181 de laboratorio m4a sofiDticadaa con la finalidad de 

definir en for111& mis Dreciea el sitio de la alteracid~ 

El tratamiento sustitutivo para corregir las alte

raciones en el periodo preoperatorio estuvo a cargo del 

Departamento de Hematolog{a Especial.Las correcciones -

•i••pre fueron reali2adas antea de la cirugía, e sea • 



- 11 -

dentro de la• 24 horas ante1 de la operacidn, 

Posterior al tratamiento sustitutivo nuev81118nte se t~ 

lllll'on controles de laboratorio para verifioar la correccidn. 

Corregida la alteracidn hemoetitica, el paciente se -

interYino quirlirgicnmente, Durante cada procedimiento qui-

rúrgico •e realizo una evaluacidn de la cantidad de san~a

do, •f el •angrado fue en capa o producido por dificultad -

t4cnioa o .. ollnica, la duracl~ de la cirug!á 1 el uso de -

derivado• aan«uineo•. 

La evaluaoidn continud en el poetoperatorio inmediato

lllulcando •UICJ'ldo• anonnale1 por la• herida• quirúrgicas o

por la• canalizacione•, tnmbi4n la presencia de equimosia. 

fodo• lo• e1tudio1 de laboratorio fueron realisado~ 
por el Servicio de He .. tolog!a Especial del Hospital de Ea

peoialidadea, 1 •i•mpre por l• mie11a 'P'r•ona. 
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RESUL~ADOS, 

fu.eran un total de diez pacientes los que ee eetu -

4iaron. Cinco t'ueron hombrt11J oinoo 1113er••• Lne edades -

fluctuaron entre 24 1 67 aftos, con un proa~dio de 41 aftos, 

Bl paciente n11aero cuatro tuvo elpsis secundaria a un 

abllceeo pancre4tioo. Hubo doa pacientes con pl{rpura trom~ 

oltoplnica 141op4tica (pacientes 1 1 2). Cinco .paoiente•

preeentaron inauficienoia hepdtica,. dos de •lloe (paoien-

tes 6 f 8) secundaria a obetruccidn de la• víae biliaree,

llllO por cilncer panoredtico 1 otro por coledocolitiaeia. -

In el paciente tre•• la 1lulufioiencia hep4tica fue eeound! 

ria a carcinoaa hepatocelular llUJ avanzado, HUbo un pac1en 

te con cirro•ie hep4tica alcoholioo-nutrioional (paciente-

5) con cardiopatía valYUl&r mitral. El paciente siete con

diefwicidn valvular mitral f con insuficiencia cardiaca -

oongeetiva presentaba hepatomegalia f datos de insuficien

ola heptltica .. Dos paciente• eran nefropatas (in•ufiQien---
' ' ola renal crdnica, pacientes 9 y 10), 

In ninglln paciente ee hallaron datoe de entecedentee

r .. 111aree con sangrado• anormalee, El paciente •iete ha-

bfa •ldo tratado con dipiridamol, pero presento un tiempo-

4• •angrado ~entro de límites normales, En la exploracidn

t!eica solo ee encontraron equimosis en las pacientes con

pdrpiara trombooitoplnicn idioplltica, A 

La• alteraciones en las pruebas de coagulacidn mds --
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treouentemente encontradas, f~eron anormalidades en la -

aegunda 1 tercera faH de la ooagulacicSn (!P 13'P y '!''!' -

prolonga~oa), eien4o loa paciente• con ineuficiencia he

p«tioa loa que -'• freouenteaente presentaron 1• altera

cicSn. (98r tabla •o. 1). 

Lo• paciente• con pdrpura troabooitoplnica idioplt! 

oa 1010 preaentaron diacreta proloagacida 411 tieapo 41-

Hngra4o1 lo ai1ao1 los pacientu con insuficiencia re

nal, eeto1 pacientH pr11entaron un heMtoorito aenor -

del 30 por oiento. 

La forma en que •• corrigieron las anormalidad•• -

detectada• en el periodo preoperatorio1 fue la •iguiente1 

A 101 paoient11 con in1uficiencia hep!tica •• 1•• admi

nbtr6 Tita.mina IC '1 plaama. Bn el paciente con cl!:ncer' 

h1p«tiao (paciente 3) 1 illioialmente ae manejo con Tita

aina ~. pero na reepondio adecuadamente, por lo~C(lle fue

aece1aria la adllinietracidn de pla1111B1 con la cual ree-

pandio paroialaente. Loa pacientes con pdrpura tromboci

taplnica idiop«tica ae aanejaroa coa concentrado• plaqu! 

tario• en el periodo preoperatorio 11111ediato 1 en el --

tranaoperatorio1 no presentaron eaagrados anormales.A

loa pacientes con inauficiencia renal solo se lea elevo 

au heaatcScrito hasta •1 3°"• Batea paciente• presenta

ron sangrado en capa moderado en el tran1operatorio 1 no 

p1190 ea peligro la vida del paciente 'f6 que ce dio es-· 

poatilneamente '1 no ee presentaron complicaciones en el

periodo poatoperatoJlio inmediato. 

Bl paciente de citncer hep«tico fallecio al tercer -

dfa de postoperatorio, la causa fue sangrado de tubo -
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digestivo alto por gastritis erosiva, nunca ee corrigie

ron adecundamente las alteraciones homoetátioae que --

preeentabll. 

DISCUSIO~I. 

Aunque la cantidad de pacientes incluida en el pre

eente estudio no es amplia, considero que loe resultados 

obtenidos son congruentes con loe objetivos que se tra-

earon en un principio. Los pacientes con pdrpura trombo

citoplnica idiop,tica fueron manejados eatiefaotoriB111en

ta con plaquetaa, lo cual eotuvo de ac.uerdo con loe re1o

aultados obtenido& en otros estudios ( 2). En los pa- -

oientee con insuficiencia hep~tica considero que eu 118-

nejo fue el adecuado, 'Ptldiendose detectar preoperatori~ 

aente la a1teraci6n y corregirla en forma satiefactoria 

an la mayoría de loa pacientes. La muerte que •• regie-

tro (paciente con cáncer hepático) tue d• un paciente -

cuyae condiciones genoralee eran 11111 deterioradas d-bidc 

a la enfermedad eubyacente, con una grllll insuficiencia -

hapitica, lo cual contrarresta con el .anejo. Loe pa;.::.

oientea con uremia continuan siendo en la actulidad un -

desafío para manejar eue alteraciones hemostdticae y -

adn a4s para el paciente que necesita tratamiento qui-

rdrgico ( 6,7,8,9,10), hasta hoy en dia el tratamiento -

de eetoe pacientes no se be definido. Considero qua loe

pacientea del preoente estudio no presentaron complica

ciones mayores debido a que el procedimiento quirl1rgico

realizado no tua tllll grande oomo para que hubiese pues--
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to en pe1igro la Tida del paciente, debido al aangrado -

asociado. 

for lo anterior, e•toy de acuerdo que una evaluacidn 

preoperatotia de laa alteraoionea de la ooa.gulaoi6n en e.! 

toe pacientes y su correccidn oportuna, disminuye la mor

bimortalidad de eete tipo de pacientes, evitando de esta-

111111era problema• 11Byoree en el traneo~eratorio, los oua--

1•• genera1mente son de d{!icil manejo T con un alto {ndi 

ce de •ortalidad (Í5), 

COICWSIOI, 

1inal•ente ee pueda concluir, que con una evaluacidn 

preoperatoria, tanto clínica como de laboratorio, es posi . 

b1e detectar la• a1teraoionee hemoat~tioae milo !recuentes 

T corregirla• adecuadamente antes de la intervencidn qui

rdrgioa, •Titando de eata manera un :Lnoremento en la mor

bimorta114ad en este tipo de pacientes, 
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'l'abla No, l. Diagnóotico de loo pacientes eetudiadoa, -

inclu1endo la alteraci6n bemoatdtioa preo

peratoria, 

"º' Alterac16n hemos-Paciente, &!ad Sexo Diagn6etico tñtica,. 

1 29 • ++ Pdrpura 401000 plaquetas, 
trombocitop. 

2': 24 • Pdrpura 85,000 plaquetas, 
tromboc i top, 

3 53 .......... Ca bep!ltico 'l'P,'l'PT,H 
1111)' alargados, 

4 26 • Absceso TP, TP!, TT mur 
panareatioo alargados 

Cirrosis he- TP, 'l'PT, TT alar-
5 57 • ptltica, gados, 

6 49 • ColedocoU- '!'P,'1'P'l',TT alarga:.. 
tiaeie. dos, 

Inaur, car-
7 29 • diaca '1 he- 'l'P,'l'P'l', T'l' alarga-

P•ttca, dos, 

11 67 p Ca, Pllnc reas 'l'P,'l'P'l', 1"l' alarga-
dos. 

Inau!ioien- 'l'ieapo de sangrado 
9 25 p ola renal - prolongado, (10 -or6nica, minutos), 

Ineu!icien- 'l'iempo d• B!lll81'&dO 
10 5) • cia renal - prolongado (9min,) 

cr6nica, 

+ allo•, ++ llu~er. +++ Hombre, 
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fabla No,2. Cvrreccidn de alteracidn hemostática preope
ratoria, operacidn efectuada 7 resultados, 

1'o, Alteracidn Operacidn ReeW.tado11 paciente hemostática, 

l 
Concentrados Eaplenec- No sangrado anormal, 
111.aquetarios tom!a, 

2 
Concentrados Eepl•n•c- No sangrado anormal, 
PlllqÚlttirioá tom!a, 

3 Vitamina lt Blop11ia Sangrado anormal exe 
Plnn!!la hl'!"'!{t~<'A sivo + -

4 
Yltuina ( Drenaje !fo BE181'ado anormal., 
Pla11ma, absceso 

5 
Vitamina Ir Implante No 11angrado anormal, 
Plnema, Val.mitral 

6 Vitamina ( Brplora - No sangrado anormal, 
PlBllllllo oidn V,Bil 

., Vitamina K Caabio V41· llo sangrado anormal • 
Plaemn, VUla lllltral 

8 Yltamina lt Colecieto- No sangrad o anormal, 
Plasma 'YeYtmostom. 

Colocac icfo Sangrado en capa. 9 f.~\luete gloy C,Tenlkhof' nr 

10 Paquete glo- Colocacidn 
b11lar, c.'l'lác1r:11ot Sangrado en capa, 
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