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

L . Enlaces utiles para mas informacion sobre la enfermedad
Aparicion con facilidad de

. . de von Willebrand y otros
hematomas con induraciones

www.wfh.org www.nhlbi.nih.gov

www.ehaweb.org www.ehc.eu
PR . www.esh.org www.hemophilia.ca

www.hematology.org www.intreavws.com

E Hemorrag|a5 nasales www.allaboutbleeding.com

frecuentes o prolongadas
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ytireccic‘m del centro de hemofilia mas cercano: j
En la pagina web de la Federacion Espanola de Hemofilia (FEDHEMO)
www.hemofilia.com encontrara la direccion del centro mas cercano en su Comunidad

Periodos menstruales fuertes

en caso de herida, parto y o
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Trastornos de la
coagulacion en las mujeres

[ Aproximadamente el 1% de la poblacién general tiene una

mutacion en el gen del factor von Willebrand

6 s mujeres portadoras de hemofilia A y B tienen un mayor

riesgo de sufrir una hemorragia al producirse un traumatismo o

someterse a intervenciones médicas!"

‘ La incidencia de la deficiencia del factor de Von Willebrand en

las mujeres con menorragia es de alrededor del 13%?

6 Los ginecologos subestiman las posibilidades de que los
trastornos de la coagulaciéon hereditarios sean la causa

subyacente de una menorragia®®

En caso de que la paciente padezca menorragia, seria conveniente

dedicar 5 minutos a los “5 sintomas”, ya que las menstruaciones

fuertes pueden indicar la presencia de un trastorno de la coagulacion,

sobre todo en las circunstancias siguientes:
6 Menorragia adolescente aguda que requiera hospitalizacion!
® Sise ha descartado la posibilidad de una patologia pélvical*

® Siel tratamiento médico de la menorragia no ha resultado!

Al hablar de la menorragia, pregunte a la paciente si tiene algin

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 sequro

Los trastornos de la
coagulacion y el ginecélogo

Menorragia en pacientes con trastornos de la coagulacion

no tratadas

é s pacientes sufren una reduccién en la calidad de vida
y se ven obligadas a someterse a un elevado nimero de

intervenciones ginecolégicas¥

® i tratamiento requiere tener en cuenta la edad, la
fertilidad y las preferencias de tratamiento de la paciente

6 L pacientes tienen mas probabilidades de ser
sintomaticas por problemas ginecolédgicos relacionados

con las hemorragiast!

é rPucden producirse complicaciones en las hemorragias

durante la menstruacion y el parto*!
Embarazo

6 s mujeres embarazadas con trastornos de la
coagulacién requieren cuidados especializados y
personalizados, en concreto...”

- ...diagnostico prenatal y cuidados prenatales

- ...cuidados intraparto/postparto

Si sospecha que la paciente puede padecer un trastorno de la

coagulacion, establezca el "historial hemorragico” de la paciente.

Historial hemorragico

Preguntas clave:

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

- ...medicacion antitrombética: aspirina, heparina, clopidogrel,
ticlopidina, antagonistas de la vitamina K (p.ej., Sintrom)?

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

- ...medicacion antibiotica: penicilina, tetraciclina, sulfamidas,
fluorquinolonas (p.ej., Ciprofloxacino)?

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

iHa padecido alguna vez una anemia que haya exigido
tratamiento o ha recibido una transfusion de sangre?

Coagulacion

iHa sufrido alguna vez una hemorragia nasal espontanea que
haya durado 10 min. o que haya requerido atenciéon médica?

iHa sufrido alguna vez hemorragias prolongadas (de una
duracion de 15 min. o de recurrencia espontanea en un plazo de
7 dias) debidas a heridas de poca importancia?

iHa tenido menstruaciones fuertes en las que se ha visto
obligada a cambiarse la compresa o el tampoén con frecuencia
superior a una vez por hora?

¢Ha sufrido hemorragias graves, prolongadas o recurrentes
después de una intervencion quirdrgica?

Historia familiar

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

iHay otras mujeres de su familia que padezcan hemorragias
fuertes durante la menstruacion?

¢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 a la paciente a un hematélogo.




