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También existen folletos sobre trastornos de la coagulacion para otras disciplinas médicas

oL . Enlaces utiles para mas informacion sobre la enfermedad
Aparicién con facilidad de

. . de von Willebrand y otros
hematomas con induraciones

www.wfh.org www.nhlbi.nih.gov
www.ehaweb.org www.ehc.eu
www.esh.org www.hemophilia.ca
. www.hematology.org Www.intreavws.com
Hemorraglas nasales www.allaboutbleeding.com
frecuentes o prolongadas
e H)ireccwén del centro de hemofilia més cercano: T
( En la pagina web de la Federacion Espafola de Hemofilia (FEDHEMO)

www.hemofilia.com encontrara la direccion del centro mas cercano en su Comunidad

Periodos menstruales fuertes
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Hemorragia prglongada - - 5 Sintomas

en caso de herida, parto g .
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Trastornos de la coagulacion

en otorrinolaringologia

¢ Aproximadamente el 1% de la poblacién general tiene
una mutacién en el gen del factor von Willebrand!™

6 .- posibilidad de sufrir hemorragias prolongadas
después de una amigdalectomia es casi el doble en el
caso de las mujeres portadoras de hemofilia A o B que
en las no portadoras"

6 - epistaxis es el sintoma mas comun de la hemorragia
que sufren los pacientes con la enfermedad de von
Willebrand!?

6 - epistaxis suele ser el Unico indicador de un trastorno
subyacente de la coagulacion®

Seria conveniente dedicar 5 minutos a los “5 sintomas”
en cualquiera de las situaciones siguientes, ya que puede
indicar la presencia de un trastorno de la coagulacion®

6 una epistaxis prolongada (mas de 10 min.), sobre todo
si puede descartarse la posibilidad de traumatismo e
infeccion

6 Sangrado persistente después de una amigdalectomia,
especialmente si puede descartarse la posibilidad de
hipertension arterial e infeccion local

Al hablar de la epistaxis, pregunte al paciente si tiene algiin

sintoma que pueda indicar un posible trastorno de la coagulacion.

Solo se tarda 5 minutos: jmas vale prevenir que curar!

5 minutos

5 Eintomas

y

mas seqguro

Tratamiento otorrinolaringoldgico
de pacientes con trastornos
de la coagulaciéon

En los pacientes con trastornos de la coagulacién no
tratados...

6 epistaxis es un fendmeno que puede llegar a ser
peligrosa. ..
- ...Si se requiere ventilacion artificial
- ...si entra sangre en las vias respiratorias bajas

é - posibilidad de que las hemorragias posteriores a
una amigdalectomia requieran tratamiento es 10 veces
superior en los portadores de hemofilia A o B que en
los no portadores!"

Tratamiento

® Debe descartarse la neoplasia como la causa de
epistaxis recurrentes o hemorragias de las amigdalast*®!

® Antes de una operacion quirdrgica, debe medirse
la actividad del factor de coagulacion deficiente y
garantizarse unos niveles adecuados

¢ Después de la operacion quirdrgica se recomienda
realizar un seguimiento intensivo para supervisar los
niveles del factor de coagulacién y para diagnosticar
complicaciones de hemorragia tardial”’

Si sospecha que el paciente puede padecer un trastorno de la

coagulacion, establezca el “historial hemorragico” del paciente.

Historial hemorragico

Preguntas clave:

Medicacion y tratamiento
(Estd tomando o ha tomado recientemente...

- ...medicacién antitrombotica: aspirina, heparina, clopidogrel,
ticlopidina, antagonistas de la vitamina K (p.gj., Sintrom)?

- ...farmacos antiinflamatorios no esteroideos: diclofenaco,
ibuprofeno?

- ...medicacién antibidtica: penicilina, tetraciclina, sulfamidas,
fluorquinolonas (p.ej., Ciprofloxacino)?

- ...otros farmacos que interacttien con el sistema de
coagulacion: acido valproico, megadosis de vitamina E?

¢Ha padecido alguna vez una anemia que haya exigido
tratamiento o ha recibido una transfusién de sangre?

Coagulacion

¢Ha sufrido alguna vez una hemorragia nasal espontanea que
haya durado 10 min. o que haya requerido atencion médica?

¢Ha sufrido alguna vez hemorragias prolongadas (de una
duracion de 15 min. o de recurrencia espontanea en un plazo
no inferior a 7 dfas) debidas a heridas de poca importancia?

Soélo para mujeres: ;Ha tenido menstruaciones en las que se ha
visto obligada a cambiarse la compresa o el tampdn con una
frecuencia superior a una vez por hora?

¢Ha sufrido hemorragias graves, prolongadas o recurrentes
después de una intervencién quirtrgica?

Historia familiar

¢Recuerda si algun miembro de su familia ha padecido algun
trastorno de la coagulacion (debe tratarse de familiares directos)?

¢Algun miembro de su familia (familiares directos) sufre alguno
de los “5 sintomas del sangrado” con frecuencia?

Si alguna de las respuestas sobre la coagulacion o la
historia familiar es afirmativa, considere la posibilidad de
mandar al paciente a un hematélogo

sintomas del sangrado




