
BANCO DE REACTIVOS

1−. ¿CUÁL ES LA FORMA Y TAMAÑO DE LAS PLAQUETAS?

FORMA DISCOIDE Y 1 A 3 MICRAS DE TAMAÑO.

2−. ¿AL AUMENTAR LA DESTRUCCIÓN O LA UTILIZACIÓN DE PLAQUETAS EN CIRCULACIÓN,
QUE OCURRE EN MÉDULA ÓSEA?

SE AUMENTA LA PRODUCCIÓN DE PLAQUETAS.

3−. ¿CUÁL ES LA CANTIDAD DE PLAQUETAS QUE ENTRA DIARIAMENTE A CIRCULACIÓN?

30,000 − 40,000 PLAQUETAS/ MM3

4−. ¿QUÉ CARACTERISTICA BIOQUIMICA TIENE LA MEMBRANA QUE CUBRE A LA
PLAQUETA?

CONTIENE UNA MEMBRANA DE LIPOPROTEINAS.

5−. ¿QUÉ PROPIEDADES TIENE LA CAPA PROTECTORA DE LAS PLAQUETAS?

INGERIR SUSTANCIAS Y FAGOCITAR.

6−. ¿POR QUÉ SON RECHAZADAS LAS PLAQUETAS POR LA PARED DE LOS VASOS QUE NO
ESTÁN LESIONADOS?

PORQUE AMBAS POSEEN CARGA NEGATIVA.

7−. ¿CÓMO ACTUA LAS PLAQUETAS EN LA RETRACCIÓN DEL COAGULO Y QUE SUSTANCIA
TIENE UNA FUNCIÓN IMPORTANTE EN ESTE PROCESO?

ACTUAN MECANICAMENTE Y LA TROMBOSTENINA.

8−. ¿ QUE NOMBRE RECIBEN LAS PLAQUETAS DE MAYOR TAMAÑO QUE EL NORMAL Y
CUANTO TIEMPO DURAN EN CIRCULACIÓN?

MEGATROMBOCITOS Y DURAN DE 9 A 10 DIAS.

9−. ¿EN QUE SITUACIÓN HAY UN AUMENTO DE PLAQUETAS EN LA CIRCULACIÓN?

CUANDO HAY HEMORRAGIA.

10−. ¿CUÁL ES LA CANTIDAD NORMAL DE PLAQUETAS EN CIRCULACIÓN?

DE 200,000 A 400,000 PLAQUETAS/ MM3 DE SANGRE.

11−. ¿QUÉ CONTIENEN LA GRANULACIONES QUE TIENEN LAS PLAQUETAS?

SUSTANCIAS ESPECIALES.
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12−. ¿CUÁLES SON LAS PROPIEDADES DE LAS PLAQUETAS?

ADHESIVIDAD, AGREGACIÓN Y LIBERACIÓN DE FACTORES.

13−. ¿A QUE SE LLAMA METAMORFOSIS VISCOSA?

A LAS ALTERACIONES QUE SUFREN LAS PLAQUETAS AL ESTAR EN CONTACTO CON LAS
FIBRAS COLAGENAS.

14−. ¿EN LA SEGUNDA FASE FUNCIONAL COMO ACTUAN LAS PLAQUETAS?

SE CONTINUAN ATRAYENDO AL SITIO DE LA LESION Y SE AGREGAN O AGLUTINAN ENTRE
SI.

15−. ¿QUÉ DESVENTAJA TIENE LA SANGRE COMO TEJIDO LÍQUIDO?

PUEDE FLUIR HACIA EL EXTERIOR AL PRESENTARSE UNA LESIÓN EN LOS VASOS.

16−. ESCRIBE QUE SUSTANCIA INTERVIENE COMO MEDIADOR QUIMICO EN LA
METAMORFOSIS VISCOSA, ASI COMO UNO DE LOS ELEMENTOS QUE LO PROPORCIONAN:

ADP. LOS GLOBULOS ROJOS HERIDOS, LAS CELULAS EDOTELIALES HERIDAS, Y LAS
PLAQUETAS.

17−. ANOTA DOS MECANISMOS POR LOS QUE SE PUEDE PRESENTAR TROMBOCITOPENIA:

PRODUCCION INSUFICIENTE DE MEGACARIOCITOS.

ALMACENAMIENTO INADECUADO DE PLAQUETAS.

18−. ¿QUÉ PRESENTACION TIENE LA PÚRPURA Y QUE INCIDENCIA TIENE ESTA?

MANCHAS ROJIZAS EN LA PIEL SUBCUTANEA.

ES MUY FRECUENTE.

19−. ANOTA DOS TIPOS DE PURPURAS TROMBOCITOPENICAS:

IDEOPATICA, TROMBOTICA.

20−. ¿QUÉ CARACTERISTICAS TIENE LA PURPURA NO TROMBOCITOPENICA?

LA CANTIDAD DE PLAQUETAS ES NORMAL Y LAS LESIONES SON IGUALES A LA PURPURA
TROMBOCITOPENICA.

21−. ¿QUÉ IMPORTANCIA TIENE LA COAGULACIÓN SANGUÍNEA?

AYUDA A CERRAR HERIDAS Y EVITAR UNA HEMORRAGIA PROLONGADA.

22−. DE QUE MANERA ACTUAN LAS PLAQUETAS AL ESTAR LESIONADO EL ENDOTELIO E
INICIAR LA RETRACCIÓN DEL COÁGULO Y QUE SUSTANCIA TIENE UNA FUNCIÓN
IMPORTANTE:
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MECANICAMENTE, TROMBOSTENINA.

23−. ¿CUÁL ES EL SIGNIFICADO DE TROMBOCITOPENIA Y QUE OTRO NOMBRE SE LE DA?

DISMINUCION O FALTA DE PLAQUETAS EN SANGRE.

PURPURA HEMORRÁGICA.

24−. ¿CÓMO SON CLASIFICADAS EN GENERAL LAS PURPURAS?

PURPURAS TROMBOCITOPENICAS.

PURPURAS NO TROMBOCITOPENICAS.

25−. ¿CUÁL ES LA CAUSA DE LA PURPURA TROMBOCITOPENICA IDEOPATICA O
INMUNOLOGICA?

LA FORMACION DE AUTOANTICUERPOS CONTRA LOS ANTIGENOS PLAQUETARIOS.

26−. ANOTA DOS CAUSAS QUE OCASIONAN PURPURA TROMBOCITOPENICA SECUNDARIA:

INGESTION DE MEDICAMENTOS Y PENETRACIÓN DE BACTERIAS O VIRUS AL CUERPO.

27−. VII: PROCONVERTINA, FACTOR ESTABLE, AUTOPROTOMBINA I.

XIII: FACTOR ESTABILIZADOR DE FIBRINA, FIBRINOLIGASA, FACTOR DE LAKI LORAND.

IX: COMPONENTE TROMBOPLASTINICO DEL PLASMA, FACTOR DE CHRISTMAS,
AUTOPROTOMBINA II.

X: FACTOR DE STUART PROVER, AUTOPROTOMBINA III.

28−. ESCRIBE LOS FACTORES DE LA COAGULACION CON NUMERO, QUE PERTENECEN AL
GRUPO II Y EL NOMBRE DE ESTE GRUPO:

FACTORES: II, VII, IX, X

NOMBRE: PROTOMBINICO.

29−. III: TROMBOPLASTINA TISULAR O FACTOR TISULAR

V: PROACELERINA O FACTOR LABIL.

VIII: FACTOR ANTIHEMOFILICO O GLOBULINA ANTIHEMOFILICA.

XI: ANTECEDENTES TROMPLASTINICOS DEL PLASMA O FACTOR ANTIHEMOFILICO C.

30−. ESCRIBE LOS FACORES DE LA COAGULACION CON NUMERO, QUE PERTENECEN AL
GRUPO I Y EL NOMBRE DE ESTE GRUPO:

FACTORES: I, V, VIII, XIII.
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NOMBRE: DEL FIBRINOGENO.

31−. ESCRIBE COMO SE DEFINE LA HEMOSTASIS:

FUNCION QUE SELLA PROVICIONALMENTE LA SALIDA DE SANGRE Y INICIA LOS
MECANISMOS DE REPARACION.

32−. EN LA HEMOSTASIS ADEMAS DEL MECANISMO DE LA COAGULACIÓN PLASMATICA QUE
OTROS MECANISMOS INTERVIENEN:

MECANISMO VASCULAR Y HEMOSTASIA PRIMARIA.

33−. ¿CUÁL ES EL NOMBRE DE LOS SISTEMAS QUE FORMAN LOS FACTORES DE LA
COAGULACION?

INTRINSECO Y EXTRINSECO.

34−. ESCRIBE LA TERCERA Y CUARTA ETAPA DEL PROCESO DE LA COAGULACIÓN:

FASE DE TROMBINOGENESIS Y FASE DE FIBRINOGENESIS.

35−. ANOTA LOS FACTORES QUE INTERVIENEN EN LA FASE DE ACTIVACION POR
CONTACTO:

FACTORES XI, XII, CININOGENO Y PRECALICREINA.

36−. EXPLICA LAS CARACTERISTICAS GENERALES DEL FACTOR V, SU CONCENTRACION EN
EL PLASMA Y SU VIDA MEDIA.

FACTOR MAS LABIL AL CALOR, GLUCOPROTEINA.

CONCENTRACION DE 10 MGR/ML Y VIDA MEDIA DE 12 HORAS.

37−. ESCRIBE COMO SE DEFINE EL MECANISMO HEMOSTATICO:

ES EL CONJUNTO DE FUERZAS QUE TIENDEN A LA COAGULACION Y DESCOAGULACION
PARA MANTENER LA SANGRE EN FLUJO NORMAL.

38−. EN LA HEMOSTASIS ADEMAS DEL MECANISMO VASCULAR QUE OTROS MECANISMOS
INTERVIENEN:

HEMOSTACIA PRIMARIA Y COAGULACIÓN PLASMATICA.

39−. ANOTA DOS FACTORES ADEMAS DEL XI Y XII QUE INTERVIENEN EN EL SISTEMA
INTRINSECO Y EL FACTOR QUE INTERVIENE EN EL SISTEMA EXTRINSECO:

VIII Y IX. VII.

40−. ESCRIBE LA PRIMERA Y LA SEGUNDA ETAPA DEL PROCESO DE COAGULACIÓN:

FASE DE ACTIVACION POR CONTACTO Y FASE DE TROMBOPLASTINOGENESIS.
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41−. ANOTA LOS FACTORES QUE INTERVIENEN EN LA ACTIVIDAD INTRINSECA DEL FACTOR
X:

VIII, IX, FOSFOLIPIDOS DE LAS PLAQUETAS Y IONES CALCIO.

42−. EXPLICA LAS CARACTERISTICAS GENERALES DEL FACTOR VII, SU CONCENTRACION EN
EL PLASMA Y SU VIDA MEDIA:

ES EL FACTOR QUE SE ENCUENTRA EN MENOR CONCENTRACION EN LA SANGRE, SU VIDA
MEDIA ES 2 A 3 HORAS.

43−. SU FUNCION ES SELLAR PROVISIONALMENTE EL SITIO DE LA LESION VASCULAR E
INICIAR LOS MECANISMOS DE REPARACION:

HEMOSTASIS.

44−. ESCRIBE EL NOMBRE DE LOS SISTEMAS DE LA COAGULACION:

ESTRINSECO E INTRINSECO.

45−. ANOTA LA PRIMERA Y SEGUNDA FASE DEL PROCESO DE COAGULACION:

ACTIVACION POR CONTACTO Y TROMBOPLASTINOGENESIS.

46−. ¿QUE OTRO NOMBRE RECIBE LA DEFICIENCIA DEL FACTOR V?

PARAHEMOFILIA.

47−. LA DEFICIENCIA DEL FACTOR VII ADEMAS DE SER OCASIONADA POR DEFECTOS
CONGENITOS POR QUE OTRAS CAUSAS OCURRE:

EN CASOS INICIALES DE INSUFICIENCIA HEPATICA.

48−. ANOTA UNA CAUSA QUE OCASIONA CARENCIA DE VITAMINA K:

INTESTINO ESTERIL.

49−. EN LA ENFERMEDAD DE VON WILLIBRAND EN QUE SITIOS SE PRESENTAN
PRINCIPALMENTE LAS MANIFESTACIONES CLINICAS:

PIEL Y MUCOSAS.

50−. CONJUNTO DE MECANISMOS FISIOLOGICOS QUE DETIENEN ESPONTANEAMENTE LA
SALIDA DE SANGRE MEDIANTE EL CAMBIO DE ESTADO FISICO:

HEMOSTASIA.

51−. ANOTA DOS DE LOS MECANISMOS BASICOS QUE PARTICIPAN EN LA HEMOSTASIS:

MECANISMO VASCULAR Y HEMOSTASIA PRIMARIA.

52−. ANOTA LA TERCERA Y CUARTA FASE DEL PROCESO DE COAGULACION:
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FASE DE TROMBINOGENESIS Y FASE DE FIBRINOGENESIS.

53−. ¿CUÁL ES LA CAUSA DE DEFICIENCIA ADQUIRIDA DEL FIBRINOGENO?

EN TRATAMIENTOS QUIRURGICOS DEFICIENTES, ASI COMO PROCESOS OBSTETRICOS.

54−. ¿QUÉ OTRO NOMBRE RECIBE LA DEFICIENCIA DEL FACTOR XI?

SINDROME DE ROSENTHAL.

55−. ¿QUÉ NECESISTA EL HIGADO PARA PRODUCIR LOS FACTORES VII, IX?

PRESENCIA DE VITAMINA K.

56−. ESCRIBE LA MANERA EN QUE SE CLAFIFICAN LAS HEMOFILIAS:

SEVERAS, MODERADAS Y AGUDAS.

57−. EN LA ENFERMEDAD DE VON WILLLIBRAND LA DEFICIENCIA DE ESTA FRACCIÓN A
QUIEN AFECTA:

AFECTA A LA AGREGACION PLAQUETARIA.

58−. ES IMPORTANTE PORQUE EVITA LA PROLIFERACION DE BACTERIAS:

LA CONGELACIÓN.

59−. SE UTILIZA PRINCIPALMENTE EN CASOS DE ANEMIA Y DURA 21 DIAS AL CONSERVARSE
A 4º C:
PAQUETE GLOBULAR.

60−. CONTIENE POCOS LEUCOCITOS Y PLAQUETAS, EVITANDO ASI LAS REACCIONES
POSTRANSFUSIONALES DE AG−AC:

PAQUETE GLOBULAR LAVADO.

61−. SE UTILIZAN ESPECIALMENTE PARA AUTOTRANSFUSIONES:

HEMATIES CONGELADOS.

62−. PUEDE SER UTILIZADO A −20º C Y PUEDE DURAR UN AÑO:

PLASMA CONGELADO.

63−. NO TIENE LOS FACTORES DE COAGULACIÓN POR HABER PERMANECIDO MAS DE TRES
HORAS SIN SE PROCESADO:

PLASMA REFRIGERADO.

64−. SE LE LLAMA ASI POR CONSERVAR LOS FACTORES DE COAGULACIÓN Y PERMANECER
MENOS DE TRES HORAS ANTES DE SER PROCESADO:
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PLASMA FRESCO.

65−. SOLO SE USA EN ANEMIAS AGUDAS Y HEMORRAGIAS SEVERAS:

SANGRE TOTAL.

66−. CONTIENE GRAN CANTIDAD DE ELEMENTOS COMO FACTORES DE COAGULACIÓN,
PROTEINAS, AGUA, ETC:

PLASMA.

67−. ¿CUÁLES SON LOS ANTIGENOS DEL SISTEMA ABO?

A, B Y H.

68−. ¿QUÉ ANTIGENOS DEL SISTEMA ABO SON DEMOSTRABLES IN VITRO?

A Y B.

69−. ESCRIBE LOS FENOTIPOS DEL SISTEMA ABO:

A, B, AB Y O.

70−. ¿CUÁLES SON LOS ANTIGENOS DEL SISTEMA RHESUS?

C, c, D, d, E, e.

71−. DE LOS ANTIGENOS DEL SISTEMA RHESUS EL MAS ANTIGENICO ES EL D Y EL NO
IDENTIFICADO EL d Y SE REPRESETNA RH+ D Y RH− d.

72−. A1 y A2 SON SUBGRUPOS DE A Y A1 REACCIONAS MAS CON EL SUERO ANTI A, POR ESA
RAZON ES IMPORTANTE UTILIZAR EL SUERO AB PARA HACER REACCIONAR SUBGRUPOS
MAS DEBILES DE A2.

73−. ¿CÓMO DEBE TRANSFUNDIRSE LA SANGRE AL INICIO DE UNA TRANSFUSIÓN Y POR
CUANTO TIEMPO?

LENTAMENTE, DURANTE MEDIA HORA A RAZON DE 100 − 400 ML/HRA.

74−. ¿EN QUE PACIENTES SE DEBEN TENER CUIDADOS AL TRANSFUNDIR LA SANGRE?

PACIENTES CON INSUFICIENCIA CARDIACA Y CON PRESION VENOSA CENTRAL ELEVADA.

* P R A C T I C A *

1−. ¿QUÉ REACTIVO SE UTILIZA PARA EL RECUENTO DE PLAQUETAS?

OXALATO DE AMONIO AL 1% REFRIGERADO Y FILTRADO.

2−. ¿EN QUE RELACIÓN ESTA LA REDUCCIÓN DEL NUMERO DE PLAQUIETAS Y LA
HEMORRAGIA ESPONTANEA?
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RELACION DIRECTA.

3−. ¿QUÉ INDICA UN TIEMPO DE SANGRADO NORMAL?

RETRACCION NORMAL DE LOS VASOS Y NUMERO Y FUNCIONAMIENTO NORMAL DE LAS
PLAQUETAS.

4−. ¿CUÁLES SON LAS CIFRAS NORMALES DE UN TIEMPO DE SANGRADO?

DE 1 A 3 MINUTOS.

5−. ¿QUÉ FORMULA UTILIZAS PARA OBTENER LA CANTIDAD TOTAL DE PLAQUETAS?

NUMERO DE PLAQUETAS * 1000/2 = NO DE PLAQUETAS / MM 3 DE SANGRE.

6−. ¿CUÁLES SON LAS CIFRAS NORMALES DE LAS PLAQUETAS?

DE 200,000 A 400,000 PLAQUETAS POR MM3 DE SANGRE.

7−. ¿CUÁL ES EL NUMERO DE PLAQUETAS QUE DEBE DE HABER PARA QUE SE PRESENTE
HERMORRAGIA?

VARIA SEGÚN LA PERSONA.

8−. EN UNA LESION DE POCA PROFUNDIDAD SI EL SANGRADO SE PROLONGA POR MAS DE 5
MINUTOS QUE NOS INDICA:

QUE EXISTE UN MAL FUNCIONAMIENTO DE LAS PLAQUETAS.

HAY ALTERACIONES EN VASOS O CAPILARES.

9−. VALORES NORMALES EN EL TIEMPO DE SANGRADO O TECNICA DE DUKE:

1 − 3 MINUTOS HASTA 5 MINUTOS.
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