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INTRODUCCION

La hemostasia primaria, hemostasia secundaria y el sistema fibrinolitico conforman
una facultad indispensable para la regulaciéon homeostatica del organismo por lo que
cualquier alteracion ya sea en uno o en varios de los eslabones que conforman el proceso
de coagulacion deriva en trastornos hemorragicos, trombdticos o ambos denominados
como coagulopatias (Amy y Mauria 2012). Las coagulopatias de tipo adquirido (ver
cuadro 1) se clasifican de acuerdo a su mecanismo patogénico tales como el déficit de
aporte o de sintesis de factores, consumo de los mismos o presencia de antagonistas y
anticuerpos (Ac) que impiden su correcta funcion (Byers, 2013).

Cuadro 1.- Principales coagulopatias de tipo adquirido.

Déficit de factores * Coagulopatias por consumo de Antagonistas y Anticuerpos *
factores

Vitamina K (GE) Coagulacion Intravascular Cumarinicos (vit K)
Lesion hepatica. Diseminada (CID) Cefalosporinas (vit K)
Choque. Trombocitopenia Hemofilia A adquirida
Enfermedad renal. EvW adquirida
Cardiopatia. Paraproteinemias
CID.
Hemorragias prolongadas y
profusas.
Neoplasias

* Tanto el déficit de los factores como los antagonistas y anticuerpos pueden conducir a coagulopatias por
consumo (Alan y Benjamin, 2012).

Los anticuerpos que han logrado identificarse se dirigen contra el factor VIII
asociando como causa principal en el 50% de los casos a las enfermedades autoinmunes
(lupus eritematoso sistémico, enfermedad inflamatoria intestinal), el resto se denominan
como origen idiopatico (Herring J. y McMichael M, 2012).

Se ha establecido que las coagulopatias en pacientes politraumatizados se presentan
en uno de cada cuatro ademas de perpetuarse por seis mecanismos fisiopatolégicos como
son inflamacion, acidosis, hipotermia, choque, trauma tisular y hemodilucion (Jiménez et
al, 2010; Morales y col, 2007).

Los desordenes gastrointestinales y las hepatopatias que alteren el aporte de sales
biliares suelen causar déficit en la absorcion de vitamina K, que es la principal causa de
alteraciones en la produccion de factores de la coagulacion vitamina K dependientes (11,
VII, IX y X) afectandose también la sintesis de anticoagulantes naturales como proteina C
y S (Roldan y col. 2008).
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Los trastornos reproductivos suelen generar exposicion del factor tisular (FT) lo
cual activa la via extrinseca de la coagulacion y la sucesiva respuesta en cascada. Diversos
tipos de neoplasias sobre todo aquellos de tipo maligno y de tipo vascular estimulan la
expresion del FT aunque también suelen producir sustancias procoagulantes que activan al
factor X (James y Maureen 2012).

Entre las etiologias de trombocitopenias se pueden citar defectos medulares,
trombocitopenias inmunomediadas, enfermedad de von Willebrand de origen hereditario,
infecciones virales, consumo o secuestro durante la CID o bien defectos funcionales
secundarios a farmacoterapia como acido acetilsalicilico, fenilbutazona y corticosteroides.
Las alteraciones de este tipo suelen presentar TTPA y TP en rangos normales (Pete y Mary
2012).

Coagulacioén intravascular diseminada (CID)

Se define como el consumo de los factores de la coagulacion secundario a una
activacion de la misma por diversas causas que da como resultado la formacion de fibrina,
y la oclusion trombética culminando en un fallo multiorganico. La sepsis, traumatismos,
postracion prolongada y problemas obstétricos entre otros se mencionan como principales
casuas de CID (ver cuadro 2) (Benjamin y Andrew 2011; Mazzaferro y Ford, 2013 ).

Cuadro 2.- Causas mas frecuentes de CID.

1.- Sepsis.

2.- Traumatismo grave.

3.- Postracion prolongada.

4.- Problemas obstétricos.

5.- Aneurismas o hemangiomas.

6.- Anemia hemolitica.

7.- Toxinas.

8.- Enfermedades inmunomediadas o reacciones anafilacticas.

Cualquier alteracion en la volemia suele alterar el aporte sanguineo a los 6rganos pudiendo desencadenar
CID sobre todo cuando se ven comprometidos 6rganos vitales (corazon, higado, riiidn, cerebro) (Tracy S,
2012).

El objetivo del presente trabajo fue identificar y describir la casuistica de
coagulopatias asi como su relacion con enfermedades sistémicas en los perros.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio retrospectivo de tipo observacional en el que se analizaron
pacientes que acudieron a diferentes servicios médicos del Hospital Veterinario para
Pequeiias Especies de la Universidad Auténoma del Estado de México (HVPE UAEM) a
los que se les realizd evaluacion de la coagulacion con base en tres pardmetros como
fueron tiempo de tromboplastina parcial activada (TTPA), tiempo de protrombina (TP) y
plaquetas (PLT) durante el periodo de enero a diciembre del 2013. La edad, sexo, raza y
diagnostico del paciente fueron correlacionados con la alteracion encontrada en el proceso
de coagulacion. Se excluyeron del estudio aquellos pacientes que tenian datos incompletos.

La clasificacion de coagulopatia se basé en la presencia de TTPA y TP prolongados
asi como PLT por debajo del rango normal.
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Los diagnosticos fueron clasificados como gastroentéricos, politraumatismos,
trastornos reproductivos, neoplasias, envenenamientos, oftalmologicos, obstruccion uretral
por urolitiasis y enfermedad infecciosa (leptospirosis). Con respecto a la edad se
consideraron cachorros a aquellos pacientes menores a un afio de edad y adultos a los que
sobrepasaron dicho rango.

Se utilizd estadistica descriptiva para expresar las proporciones de la presentacion
de las distintas patologias.

RESULTADOS

Durante el periodo de estudio se evaluaron 122 pacientes de los cuales 33 (27%)
presentaron alguna alteracion en cualquiera de los parametros medidos (TTPA, TP o PLT).
Dentro de éstos, 22 (66%) fueron hembras. El 78.78% de los casos fueron adultos y el
resto cachorros; siendo la razas mas afectadas los poodle y mestizos con 21.21% cada uno,
cocker spaniel con 12.12%, chihuahuefios y pit bull con el mismo porcentaje representando
9.09%, shar pei 6.06% y otras razas con el 27.27%.

De los 33 pacientes, 9 (27.27%) presentaron problemas de tipo gastroentérico; 8
(24.24%) politraumatismos; 5 (15.15%) trastornos reproductivo; 4 (12.12%) neoplasias; 3
(9.09%) intoxicacion con rodenticidas, 2 (6.06%) presentaron alteraciones oftalmologicas,
1 se diagnosticé con obstruccion uretral por urolitiasis y 1 con enfermedad infecciosa
representando el 3.03% cada uno.

En cuanto a los parametros analizados 13 (39.39%) pacientes presentaron
prolongacion en el TTPA; 10 (30.30%) en TP; 6 (18.18%) trombocitopenia; 2 (6.06%)
mostraron prolongacion de TTPA y TP; 1 (3.03%) prolongacion de TP y trombocitopenia,
1 (3.03%) presento alteraciones en los tres parametros (TTPA, TP y PLT).

En el cuadro 3 se mencionan las alteraciones encontradas con mayor frecuencia en
el presente estudio.

Cuadro 3.- Numero de alteraciones por parametro de acuerdo a la causa subyacente.

Casos Sexo Etapa Alteraciones
Causa Fisiologica
Subyacente TTPA TP PLT TTPA TTPA TP TTPA,
H M Adulto Cachorro yTP yPLT yPLT ;{%
Gastroentérico 9 6 3 3 6 2 4 1 1 - - 1
Politraumatismo 8 6 2 7 1 2 4 2 - - - -
Reproductivos 5 5 - 5 - 5 - - - - - -
Neoplasias 4 3 1 4 - 3 - 1 - - - _
Rodenticidas 3 1 2 3 - - 2 - 1 - - -
Oftalmologico 2 1 1 2 - 1 - - - - 1 -
I T T T T
Leptospirosis 1 -1 1 - 0 - 1 - - - -
TOTAL 33 22 11 26 7 13 10 o6 2 0 1 1

Notese que predominan las alteraciones en la via intrinseca (TTPA).
H.- hembra; M.- macho; adulto mayor a un afio de edad; cachorro menor a un afio de edad.
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DISCUSION

De los 33 pacientes que presentaron alteraciones en la coagulacion se encontré que
mas del 50% fueron hembras y que mas del 75% fueron pacientes adultos, sin embargo no
se ha reportado ninguna predisposicion debida a estos factores. La raza poodle y los
mestizos fueron los mas afectados representando un 21.21% del total; en la literatura se
refiere a los poodle como raza predisponente a padecer enfermedad de von Willebrand
(Ventura y col, 2010) situacion en la que pudiéramos encontrar el TTPA prolongado en un
30% o incluso dentro de rango (Herring y McMichael, 2012).

Los trastornos gastroentéricos figuraron como la principal causa de coagulopatias
seguidos de politraumatismos los cuales se relacionan con procesos inflamatorios previos
situacion que predispone altamente a desarrollar CID (Pete y col. 2012). Las coagulopatias
de origen gastroentérico suelen deberse al déficit tanto de aporte como de absorcion de
vitamina K lo que se veria reflejado con alteraciones de la via extrinseca (TP) coincidiendo
con lo reportado por Roldan y col. en el 2008.

Se encontrd con mayor frecuencia alteraciones de la via intrinseca (TTPA) lo cual
se asocia con patologias de tipo sistémico tales como trastornos reproductivos y neoplasias
(Alan y Benjamin, 2012). En segundo lugar se encontraron alteraciones de la via extrinseca
asociadas a daflo tisular por lesiones al epitelio gastrico y lesiones cutaneas de origen
traumatico asi como a intoxicaciones por rodenticidas que suelen generar antagonismo de
la vitamina K (Herring y McMichael, 2012). Las trombocitopenias ocuparon el tercer lugar
en frecuencia de presentacion observandose en 6 casos siendo la mayoria pacientes que
cursaron por procesos politraumaticos de alta demanda (Jiménez y col. 2010).

La combinacion de parametros alterados fue muy poco frecuente encontrandose un
solo caso de alteracion en los tres parametros, estas situaciones suelen presentarse en casos
avanzados proximos a desarrollar CID o bien en proceso de éste (Morales y col. 2007). La
alteracion tanto de TTPA como de TP se presentd en dos casos lo que podria indicar la
presencia de alglin tipo de hemofilia asociadas a etiologias hereditarias.

CONCLUSIONES

El diagnostico de una coagulopatia debe seguir un enfoque sistematico a partir de
una buena historia clinica y un buen examen fisico general, concluyendo con la realizacion
de pruebas de laboratorio ya que los trastornos de tipo gastroentérico son de los
diagnésticos mas comunes en la practica clinica diaria lo que otorga gran relevancia a la
presencia de coagulopatias en este tipo de trastornos.

BIBLIOGRAFiA

1. Roldéan A, Fernandez V, Pérez A, et al. Coagulopatias adquiridas.
Medicine 2008;10(22):1488-92

2. Mazzaferro E, Ford R. Urgencias en veterinaria. Procedimientos y terapéutica
9* Ed. Barcelona Espafia. Elsevier. 2013.

3. Jiménez B.J.C, De La Pefia L.J, Teheran M.R, et al. Early Coagulopathy in
Trauma: Do Coagulopathic Patients Reach the Operating Room? Revista
Colombiana de Anestesia 2010; Vol. 38 - No. 4: 510-525

81



10.

11.

12.

13.

Christopher G. Byers. Hipotermia. Veterinary Medicine en espafiol 2013. Vol 8, No
2: 6-10.

Herring J, McMichael M.Diagnostic Approach to Small Animal Bleeding
Disorders. Topics in Companion Animal Medicine Elsevier Inc 2012; 27: 73-80
Alan G.R, Benjamin M.B. Update on Disseminated Intravascular Coagulation:
When to Consider It, When to Expect It, When to Treat It. Topics in Companion
Animal Medicine Elsevier Inc 2012; 27; 65 - 72

Amy K, Mauria O.B,Endogenous Anticoagulants.Medicine Elsevier Inc 2012; 27;
81 —87.

Tracy Stokol. Laboratory Diagnosis of Disseminated Intravascular Coagulation in
Dogs and Cats: The Past, the Present, and the Future. Vet Clin Small Anim 42
(2012) 189-202.

Pete W.C, Elizabeth A.S, Mary K.B. Evaluation and Clinical Application of
Platelet Function Testing in Small Animal Practice. Vet Clin Small Anim 42 (2012)
173-188.

Benjamin M.B, Andrew J.B. Defects in Coagulation Encountered in Small Animal
Critical Care. Vet Clin Small Anim 41 (2011) 783-803.

James W.B, Maureen M. Inherited Disorders of Hemostasis in Dogs and Cats.
Topics in Companion Animal Medicine Elsevier Inc 2012; 27: 53-58.

Morales W.M, Gomez H.M, Ramos A.G, et al. La Triada de la Muerte: acidosis,
hipotermia y coagulopatias en pacientes con traumas. Revista Médica Electronica
2007; 29 (1).

Ventura, TMA, Sahagin SL, Quijano HIA, Ibancovichi CJA. Frecuencia en la
presentacion de alteraciones de la coagulacion en pacientes del HVPE. Memorias
del tercer Congreso Latinoamericano de Patologia Clinica Veterinaria. UAEM
Toluca, Estado de México, del 28 al 30 de octubre 2010 (Electronico).

82



