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La deteccién de la hemorragia depende principal-
mente de la formacién del cudgulo plaquetario y de la
elaboracidn de un codgulo estable de fibrina.

Una vez producida la lesidn vascular, se produ-
ce la vasoconstriccidn, las plaquetas se ven atraida e
intentan formar un tapén (adhesion, agregacién), los
factores de coagulacidn se activan generando trombina
(coagulacion) con el fin de dar firmeza al tapén antes
formado (codgulo).

Este codgulo estd formado por: plaquetas, fibrina,
glébulos blancos, gldbulos rojos.

Si algunos de los componentes nombrados o sus re-
guladores, no funcionan bien, falla o falta, el resultado
serd un sangrado o una trombosis.

Trombosis: Situacién vascular anormal en que se
desarrolla un trombo en el interior de un vaso sangui-
neo.

Causas:

Situaciones fisiolégicas: edad avanzada, embarazo,
obesidad.

Situaciones adquiridas: traumatismos, cirugias, in-
movilizacidn.

Enfermedades: cdncer, diabetes, hiperlipidemias,
artritis reumatoidea, aterosclerosis, fibrilacién auricu-
lar.

Tratamientos especiales: quimioterapia, reemplazo
hormonal, reemplazos valvulares.

Antecedentes previos de trombosis.

El conocimiento v Iz identificacion de los factores
de riesgos de la enfermedad trombdética ayudard a la
enfermera a poder real: Izn de cuidados especi-
ficos par disminuir la morbilidad v mortalidad que trae
este fendmeno.

Una vez diagnosticado ¢l fendmeno trombético
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(TVP, TEP, reemplazo valvular, etc.)El médico hema-
télogo instaurard el tratamiento anticoagulante al pa-
ciente.

Los ACO impiden la reduccién de la vitamina K,
proceso necesario para que los factores de la coagula-
cién dependientes de la misma (II, VII, IX, X, Proteina
C y Proteina S) sufran la carboxilacién de sus extre-
mos N terminal volviéndose fisiolégicamente activos.

Debido a que el efecto anticoagulante depende de
la disminucion progresiva de los factores de la coagu-
lacién ya sintetizados en el plasma (ya que no actian
sobre los ya sintetizados), el efecto se observa dias
después de la administracién (4-5 dias antes de que
el efecto anticoagulante pueda ser considerado tera-
péutico).

El ajuste de dosis se realiza con el tiempo de pro-
trombina (Quick), o 1a Razén Intenacional Normatiza-
da (RIN= Quick del paciente % Quick standard).

En ¢l siguiente esquema se indica qué via o paso
de la cascada de coagulacidn evalia cada uno de los
tiempos antes mencionados.
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COAGULOGRAMA

« TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA
KPTT):25-38 seg (activado) Evalda la via intrinseca.

« TIEMPO DE PROTROMBINA (QUICK):85-
100% Evalia la via extrinseca

« RIN (RAZON INTERNACIONAL NORMATI-
ZADA) Quick del paciente % Quick standard). DE-
PENDE DE LA PATOLOGIA. (se esquematiza a con-
tinuacidn).

Evento anticoagulado | Rin de mantenimiento

Profilaxis de trombosis
venosa profunda (TVP)
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;Qué hacemos cuando ingresa al servicio un
paciente con enfermedad trombética?

Las trombosis pueden presentarse en cualquier si-
tio del cuerpo pero las mds frecuentes son los miem-
bros inferiores (diagnosticado a través de un estudio
de doppler o ecodoppler).

Seguramente el paciente manifestard la sensacion
de aumento de presidn y pesadez en el miembro afec-
tado, dolor.

Ud. puede valorar el enrojecimiento de la piel, in-
flamacién, aumento del didmetro en comparacién con
el otro miembro inferior, hasta se puede llegar a palpar
un corddn indurado.

Recabe datos de sus antecedentes personales y fa-
miliares .Ademds indague sobre la medicacion que es-
tuvo tomando en la iltima semana. Existe una serie de
medicamentos que pueden potenciar o inhibir el efecto
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anticoagulante del tratamiento.

Medicamentosqueinterfierenconlosanticoagulantes
orales y Ud como enfermera debe conocer.

Todos los anti inflamatorios no esteroides (usados
generalmente para calmar el dolor, usados en su ma-
yorfa como automedicacién:aspirina, dipirona, piroxi-
can, ketoprofeno, indometacina.

Antidcidos estomacales: omeprazol, sucralfato.

Cardioldgicos: amiodarona, propanolol, sinvastati-
na, espironolactona.

Antibidticos: fluconazol, miconazol, metronidazol,
itraconazol.

Existen otras drogas gue no interactdan con los an-
ticoagulantes y que son muy usados por diversos trata-
mientos: paracetamol, dorixina ,ketorolac, naproxeno,
ibuprofeno, ranitidina, atenolol, metoprolol amoxicili-
na, ketoconazol, antibidticos locales.

Pidale al paciente que quede en reposo.

Probablemente el tratamiento médico se instaure
inicialmente con heparina sédica, célcica, endovenosa
o subcutdnea con o sin ACO (segin el protocolo de
la institucién).Recuerde que el ACO tiene efecto tera-
péutico a los 4-5 dias de iniciado el tratamiento.

Es importante destacar que se debe registrar las
caracteristicas del miembro inferior afectado para po-
der hacer una evaluacion continua.

Recomendaciones a tener en cuenta en el momento
de la extraccién de la muestra para coagulograma:

¢ Obtener de puncién venosa.

e No usar jeringa heparinizada.

« Enviar inmediatamente al laboratorio.

e No realizar un torniquete prolongado.

» Los tubos deben tener como diluyente citrato de
sodio (no edta, heparina u oxalato), respetar la li-
nea de llenado e invertir el tubo con suavidad para
homogenizar la muestra.

e Si tiene varios tubos para llenar, hdgalo primero
con el de coagulacion

e Rotule bien el tubo.

« Realice compresién de Smin en el sitio de puncion
para evitar hemorragia.

Cuidados en la administracion de la medicacion.

¢ Lavado de manos.

o Verifique siempre antes de la administracion: nom-
bre del paciente, nombre del medicamento, dosis,
fecha y hora correcta.

« Lo ideal seria que la medicacién sea administrada
por la tarde, luego del resultado del coagulograma,
podrfa ser necesario una modificacion en la dosis.

» No suplantar la droga ni la dosis.

 Si por algiin motivo no recibic la dosis del dia, avi-
sar al médico, no acumular dosis.
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Registrar,
Recuerde siempre que la dosis de anticoagulacién
es personalizada.

Educaciéon para el alta

Preséntele formalmente los medicamentos al pa-
ciente:

ACENOCUMAROL (SINTROM MR 1Y 4 mgr.)
WARFARINA (COUMADIN MR 1 ,2 Y 5 mgr.-
CIRCUVIT MR 2Y 5 mgr.)

“BLOQUEAN EL CICLO DE VIT K” (II-VII-1X-
X-protCYS)

Explicar al paciente que es estar anticoagulado.
Asegurarse que el paciente tenga consigo siempre
la cartilla de anticoagulacién

Ensefiarle que la dosis del dia de hoy no es la mis-
ma a la de ayer

Lo ideal es que tome el anticoagulante por la tar-
de.

Acuda al laboratorio la fecha indicada para la ex-
traccion de sangre, SIN EXCEPCION

Eduque al paciente y a su familia para que avisen a
su médico si: realizard viajes, serd intervenido qui-
rirgicamente, se realizard una extraccidn dentaria.
Déle pautas de alarmas de sangrado y si presenta:
hematomas o moretones esponténcos, sangrados
por nariz o encias, cambio de color de sangre en
orina o materia fecal, aumento de la pérdida mens-
trual o sangrado ginecolGgico.

No se aplique inyecciones intramusculares.

Evite golpes y traumatismos.

No haga cambios bruscos en su dieta:

Alimentos con alta concentracidn de vit K (no mds

de 2 veces por semana) higado vacuno, brécoli, es-
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pinaca, repollo verde, repollito de Bruselas, coliflor,
garbanzo, acelga, radicheta, brotes de alfalfa.

Alimentos de moderada concentracion de vit K

(podria consumir diariamente) higado de pollo, queso,
café, avena, espdrragos, lechuga criolla, repollo blan-

CO.

Recuérdele que no puede realizar deportes de con-
tacto como por ej. Fiitbol, rugby, voleibol, bdsquet-
bol. Si puede realizar caminatas, natacién, golf.
No tome ASPIRINAS (antigripales o antifebriles)
En caso de fiebre o dolor puede tomar paracetamol
pero sdlo si se lo indica su médico.

Ante una medicacidn nueva avise siempre al médi-
co que hace la prescripcién que ud. estd anticoagu-
lado.

DAR TODAS LAS INSTRUCCIONES POR
ESCRITO AL PACIENTE Y FAMILIAR,
RECORDEMOS QUE ES ALGO NUEVO PARA
ELLOS.

- LA ENFERMERA DEBE TENER EL NRO DE
TELEFONO DEL PACIENTE Y UN FAMILIAR.

* ENTREGAR AL PACIENTE EL NRO DE TEL

DEL HEMATOLOGO .
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