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PROTOCOLOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS

Diagnostico de las alteraciones de la hemostasia en la infancia

F. ]J. A. GuisasoLA, C. VALBUENA, A. BLANCO y H. GONZAIEZ

INTRODUCCION

La alteracién funcional de los mecanis-
mos hemostiticos en la infancia, presenta
unas particularidades ligadas fundamental-
mente a la edad y que se pueden resumir
en:

a) Variaciones fisiologicas que se ma-
nifiestan en el primer mes de la vida.

b) Predominio de los sindromes he-
motragicos sobre la patologia trombbtica.

¢) Inicio de las manifestaciones cli-
nicas de los déficits graves de la hemosta-
sia.

d) Posibilidad de prevenir, cuando el
diagndstico se hace de forma correcta, la
aparicién de nuevos casos de una enferme-
dad congénita determinada.

Debido a que el periodo neonatal pre-
senta unas caracteristicas especiales que
mefecerian un tratamiento aparte, vamos
a referirnos en este trabajo, a la valoracién
diagndstica de las alteraciones hemostati-
cas que se manifiestan fuera de esta edad.

La exploracién de la hemostasia en el
nifio, obedece a dos fines concretos: o
bien para aclarar la posible etiologia de un
sangrado presuntamente patologico, o
bien, como parte integrante de la valora-
ci6n del preoperatorio. Debido a que es
este Gltimo el motivo mas frecuente, me-
rece la pena que hagamos algunas consi-
deraciones al respecto.

La causa mas frecuente de sangrado
patolégico, bien durante la intervencidn
quiriirgica o después de ésta suelen ser las
lesiones anatémicas de los vasos y no fallos
en los mecanismos hemostaticos sangui-
neos. Es importante considerar en princi-
pio, que la valoracién del estado hemosta-
tico del nifio que va a ser intervenido
quiriirgicamente, debe de realizarse en re-
lacidn con el tipo de intervencidn. Asi,
podremos catalogar a &stas en tres catego-
tias:

Simple. El campo operatorio es fécil-

mente asequible y la hemostasia

quirtirgica se puede realizar con fa-
cilidad.

Difics). El drea operatoria es relativa-
mente inaccesible y la identifica-
cién y ligadura de los puntos de
hemorragia se hace dificil. .

Imperativa. Cuando la intervencidn
afecta a estructuras vitales en don-
de s6lo una minima cantidad de
sangre puede ser muy perjudicial
(ojos, SNC).

Es por lo que ante una alteracién de la
hemostasia, la decisién de si el nifio debe
de ser intervenido sin tratamiento, o por
el contrario hay que realizar una prepara-
cién previa, debe de ser tomada conjunta-
mente entre el pediatra clinico y el ciru-
jano.

La valoracién del estado de hemostasia
del nifio, debe de realizatse tanto desde la
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vertiente clinica como del laboratorio, no
debiendo desplazar en ningiin caso las ex-
ploraciones analiticas a una meticulosa his-
toria y exploracion del enfermo. Ello se
encuentra sobradamente justificado, si te-
nemos en cuenta que se pueden presentar
cuadros hemorragicos con tests de labora-
torio normales y a la inversa, groseras alte-
raciones analiticas sin manifestacién hemo-
rragica.

DIAGNOSTICO CLINICO

El mis importante «test» de hemosta-
sia, es la realizacion de una cuidadosa his-
toria clinica y detallada exploracion fisica.

Los antecedentes hemorrigicos familia-
res, son de gran ayuda para establecer el
diagnéstico de algunas enfermedades con-
génitas, mediante la elaboracién de un ar-
bol genealdgico y la determinacién del u-
po de herencia. La hemofilia A y B asi co-
mo el sindrome de Wiskott-Aldrich sélo
afectan a varones por ser la herencia rece-
siva ligada al cromosoma X. El déficit de
factor XI y del resto de factores afectan a
ambos sexos (herencia autosdémica). Los
antecedentes hemortdgicos en familiares
tienen poco valor si éstos no se encuentran
documentados médicamente.

Los antecedentes hemorrigicos perso-
nales se valorarin en relacion con la edad
de aparici6én, traumatismos € intervencio-
nes quirdrgicas previas. La falta de com-
plicaciones hemorragicas tras una interven-
cibn quirdrgica mayor hace poco factible
la existencia de una enfermedad hemorra-
gica hereditaria. En otros casos la informa-
cién se referird a intervenciones menores
(extracciones dentarias, tonsilectomias, cit-
cuncisién). La cuantia de la hemorragia
tras una extraccidén dentaria depende del
tipo de pieza, asi tiene mis valor el san-
grado abundante de un incisivo que de un
molar ya que muchas personas absoluta-

mente normales presentan hemorragias
copiosas después de la extraccién de este
Gltimo. En cualquier caso la falta de he-
morragias en dichas intervenciones es una
buena prueba de normalidad hemostatica.
La edad de aparicién tiene importancia
para diferenciar los trastornos adquiridos
(tardios) de los congénitos (precoces).

La administracion de medicamentos
debe de ser valorada cuidadosamente (ac.
acetilsalicilico, indometazina ect.).

El #po de hemorragia asi como el /u-
gar de sangrado, tienen un valor relativo,
si bien en algunos casos puede ayudar al
diagnéstico (hemotragia umbilical en los
déficits de factores XIII, VII y afibrinoge-
nemia; petequias en las alteraciones pla-
quetarias, hematomas en las coagulopa-
tfas, hemorragias y trombrosis en la
CI1D.).

La exploracion no debe de limitarse so-
lamente a la hemostasia, ya que ciertas
enfermedades de o6rgano o sistema se
pueden manifestar con sangrado facil (en-
fermedades hepdticas, renales, hipovitami-
nosis K y C, malabsorciones, tumores ma-
lignos o leucemias, etc.). Es necesario
sefialar, que el hallazgo de importantes
manifestaciones hemorrigicas cutaneomu-
cosas en un nifio, obliga a descartar los
malos tratos antes de acharcarlos a altera-
ciones de la hemostasia.

EXPLORACION ANALITICA

Mediante la evaluacién clinica, pode-
mos catalogar a los niflos en:

a) Con tendencia hemorrigica grave.

by Con tendencia hemorrigica leve.

¢) Con dudosa tendencia hemorri-
gica.

d) Sin tendencia hemorragica.

En el primer grupo de enfermos, la ex-
ploracién analitica nos sitve para catalo-
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gartlos etiologicamente. En el segundo y
tercer grupo, éstas pueden ser definidas
para establecer el diagndstico sindrémico y
por dltimo en el cuarto no setfa necesario
realizarlas. En cualquier caso, las pruebas
de laboratorio no deben en ninglin caso
desplazar a la evaluacidén clinica minucio-
sa.

Las exploraciones analiticas las pode-
mos dividir en dos grandes grupos: prue-
bas generales o de «screening» y pruebas
especificas.

a) Pruebas generales. Exploran las fa-
ses de la hemostasia (fase endotelio-pla-
quetaria, activacién intrinseca y extrinseca,
formacién de trombina, formacién de fi-
btina y estabilizacién del coigulo). Las
pruebas mis reptresentativas son:

— Contaje de plaquetas.

— Tiempo de hemorragia (T.H.).
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— Tiempo de tromboplastina parcial
(T.T.P.).

— Tiempo de protrombina (T.p.).

— Tiempo de trombina (T.T.).

— Prueba de solubilidad del codgulo.

La alteracién de las diferentes pruebas
segiin los deficits congénitos de la hemosta-
sia se encuentra sumarizado en la Tabla I.

En una secuencia exploratoria, se reali-
zarin en primer lugar el contaje de pla-
quetas, T.T.P., T.P. y T.T. La normalidad de
dichas pruebas en sujetos con tendencia
hemorrigica real, o dudosa, obligard a la
realizacion del T.H. y prueba de solubili-
dad del coagulo.

En las alteraciones adguiridas de la he-
mostasia, a las pruebas anteriormente enu-
meradas se debe de afiadir la dosificacién
de los productos de degradacidén de la fi-
brina en suero (P.D.Fs) que son de gran
utilidad para el diagnéstico de las altera-
ciones de la fibrindlisis (Tabla II).

TapLa 1. DEFICITS CONGENITOS DE LA HEMOSTASIA

Deficiencia Clinica Plaquetas T.H. T.T.P. T.P. T.T.
TROMBOPENIA +/— descendidas A N N N
TROMBOPATIA + N A N N N
KINOGENO ALTO P.M. — N N A N N
PREKALICREINA — N N A N N
FACTOR X1 — N N A N N
FACTOR XI + N N A N N
FACTOR 1X + N N A N N
FACTOR viII + N N A N N
FACTOR vw + N A A N N
FACTOR viI + N N N A N
FACTOR V + N N/A A A N
FACTOR X + N N A A N
FACTOR 1 + N N A A N
AFIBRINOGENEMIA + N N/A A A A
HIPOFIBRINOGENEMIA + N N A/N A/N A
DISFIBRINOGENEMIA + N N N N A
FACTOR X111 + N 0 N N N
N = normal; A = alterado; + = si; — = no.
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TaBLA II.  ALTERACIONES ADQUIRIDAS DE LA HEMOSTASIA

Alteracidon TH, Plaquetas LLP TP T.L P.D.Fs
HEPATOPATIA N N A A N N
DEFICIT VIT.K N N A A N N
NEFROPATIA A N/A N N N N
CUMARINICOS N N A A N N
HEPARINA N N A A A N
ANTICOAGULANT. F. VIII Y IX N N A N N N
ANTICOAGULANT. F. V Y X N N A A N N
C.I.D. N/A descen. A A A aument
HEMATOMAS O CIRUGIA N N N N N aument

N = normal; A = alterado.

TaBLA III. INDICACION DE PRUEBAS ESPECIFICAS DE HEMOSTASIA

Prueba alterada Pruebas a solicitar

Contaje plaquetas descend. Médula 6sea
Inmunoglobulinas plaquetarias

Tiempo de hemorragia Adhesividad plaquetaria
Agregacion plaquetaria
Liberacion de ADP
Metabolismo ac. araquiddnico
Dosificacién factores plaquetarios
Microscopia electronica
Factor vW

T. Tromboplastina parcial Estudio de factores XII, XI, IX VIII,
kindgenos, prekalicreina, vW:
— Actividad coagulante
— Actividad antigénica
— Movilidad electroforét.

T. Protrombina Estudio de factores II, V, VII, X:
— Actividad coagulante
— Actividad antigénica
— Movilidad electroforét.
— Accién tromboplastinas animales

T. Trombina Dosificacion fibrindgeno
Estudios de polimerizacién
Purificacién e identificacion
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En las hepatopatias los factores que
mis precozmente descienden son el VII y
IX y los dltimos en alterarse son el V, XI
y fibrindgeno indicando una grave altera-
cién hepitica y mal prondstico. Dichas al-
teraciones no se normalizan con la admi-
nistracién de vitamina K. En la hipovita-
minosis K (antibioterapia oral, alimenta-
cidén parenteral, coléstasis, malabsorcién)
descienden los factores VII, IX, V, X y II
si se normalizan tras administrar vitamina
K. En las hepatopatias graves se puede
producir trombopenias y cuadros de
C.I1D.

La sospecha de heparina en la muestra
(alargamiento de T.T.P., TP. y T.T.) se
demostrard mediante un tiempo de tepti-
lase, que es normal en estos casos. El
diagnéstico diferencial entre la presencia
de anticoagulantes y los déficits congénitos
de factores se realiza, porque en los pri-

meros el plasma normal no corrige la
prueba alterada, mientras que en los se-
gundos si lo hace.

Por dltimo es necesatio puntualizar,
que en el preoperatorio la analitica a reali-
zar de forma obligada seri: contaje de
plaquetas, T.T.P.,, T.P. y T.T. Solamente la
alteracién de alguna de &stas o la existen-
cia de antecedentes hemorrigicos obligari
a un estudio mis completo.

b) Pruebas especificas. Con éEstas se
trata de aclarar de forma mis precisa el
origen de la anomalia detectada con las
pruebas generales. Debido al gran nimero
de ellas, su seleccién estard indicada por la
alteracién previa detectada (Tabla III). Se
realizarin en aquellos casos en que el sin-
drome hemorragico es debido a alteracion
de la hemostasia y setvirin para precisar el
diagndstico etioldgico.
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