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Clasificacion

« Cuantitativa
« Cualitativa



Cuantitativas



Recuento de plaquetas

« El recuento normal es de 150-400.000 plaquetas/
mm3.

« Morfologia: Microagregados en las
pseudotrombopenias, volumen aumentado en
Bernard-Soulier, o ndromes sicos.



Tiempo de protrombina

« Tiempo en segundos que tarda en coagular el
plasma citrado después de la adicion de
tromboplastina en condicion optima

« Valorala a nseca; sensible a los factores |l, V,
VI, X.

« Se expresa en actividad o INR = 1- 1,2

- Debe ser establecido por el lab,Dif. > 3
segundos(10-15sg)

o nicos.Funcion hepatica



Tiempo de protrombina

Dc?ﬂc'it’d congdenito I o B e bara=o
adquirido e os T .
factores : Hipoperfusion

Hipofibrinogenemia Diarrea
Actividad fibrinolitica Vomito

aumentad
-« Falla hepatica
« CID

« Alteraciones de
absorcion intestinal

» Intoxicacion por
salicilatos

- Terapia

anticoagulante




Tiempo de protrombina

Ingestion inadecuada de Vit. K — EHRN  AYUNO
ANTIMICROBIANOS

Alteracion de la absorcion intestinal de Vit. K
Enfermedad Hepatica

. COLESTIRAMINA
Medicamentos ASPIRINA
ANTIMICROBIANOS
LAXANTES
ANTICOAGULANTES

Enf. Que inhiben la coagulacion

LES
ALCOHOLISMO
INSUFICIENCIA RENAL
DESNUTRICION




Pl i
INR el (PT,‘.)

- Estandarizar internacional del control a largo
plazo de los valores obtenidos a través
del tiempo de protrombina.

» Proporcion del PT del paciente a un normal
(control) de la muestra, elevado a la IS

- ISl (indice Internacional de Sensibilidad) Valor
asignado por el fabricant para FT

« Lote particular de factor tisular se compara
con una muestra normalizado a nivel
internacional.



Tiempo de tromboplastina

Tiempo que tarda el plasma en coagular en
presencia de tromboplastina parcial activada

Valorala a nseca.

Detecta deficiencia de todos los factores

(excepto el VII, XllI ) vy la presencia de

anticoagulantes circulantes.

TTPa > 5 seg segun valor de referencia =>
ficit de factores y el riesgo de hemorragia.

(35-45 sqg)

Heparina. (1.5 a 2 veces el valor normal)



Tiempo de tromboplastina

- Deficit de factores V, VI, IX, X, Xl, Xll. ,de
calicreina, de cininogeno de alto peso
molecular,falla hepatica,CID, anticuerpos
lupico, tto con gheparinas



Tiempo de tromboplastina

A\

Polisacarido

Hemofilia \ . :
~ Enf. De Von Willebrand Trombina lla Antitrombina IlI

CID +
Anticoag. Cumadina Fibrinégeno I+—| Firina la

@:

Vida Media: 1.5 Hs

Paciente : 500 UHep. =— 1:30 p.m.

w 250 UHep —— 3.00 p.m.



Tiempo de trombina

Tiempo que tarda en coagular el plasma al adir
trombina.

Alteraciones del geno, presencia de
heparina, presencia de inhibidores de n
de fibrina (antitrombinas) y aumento de
inhibidores de la n de la fibrina
(productos de n del geno (PDF))

Mas o menos 2 de diferencia (20,30 sg)

Mas largo en jovenes y mas corto en ancianos



Fibrinogeno

Valor normal 200 a 400 mg/dl (2 a 4 g/l).
Control de la fibrindlisis terapéutica, CID.

Disminuido: Hipofibrogenemia, disfibrogenemia,
afibrogenemia, infeccion, CID.

Aumentan: DM, IAM, embolia pulmonar,
trombosis,infarto cerebral, sindrome nefrotico,
inflamatorio, obesidad



Otros

« Tiempo de lisis de euglobinas (TLE):
Tiempo de lisis del gulo formado con la n

nica del plasma ( geno, del geno y
activadores del geno) que no tiene inhibidores
de la fibrinolisis, por tanto nos da n til sobre
la actividad tica.

. N de los niveles de los distintos factores :
Concentraciones ticas del 20-30% de los
distintos factores.



Otros

. n de los PDF: Normal <10 pg/ml.
Aumentados en eclampsia, hepatopatias,
carcinomas, postoperatorio, n intravascular

diseminada (CID), hiperfibrinolisis, nefropatias,
embolismo pulmonar y trombosis venosa.

. meros-D= < a 0,5 ug/ml. Aumentan en CID,
Tromboembolismos, hiperfibrinolisis.



TTPA

DIAGNOSTICO

Normal

Normal

Normal

Coagulacion conservada.

Si sintomas hemormigicos: Cuantificar Factor XIII, Factor von
Willebrand, Pruebas de funcion plaquetaria,

Aumentado

Normal

Normal

Tratamiento con anticoagulantes orales

Déficit de factor VII.
Déficit moderado de factores de la via extrinseca: 11, V, VII, X.

Normal

Aumentado

Normal

Muestra con Heparina /Tratamiento con H
Anticoagulante lapico.

Alteraciéon wia intrinseca: VIII, IX, XI, XII,
cininégeno.

Enf. Von Willebrand.

Inhibidor especifico

precalicreina,

Aumentado

Aumentado

Normal

Déficit aislado de 11, V, o X (via comin) 6 inhibidor especifico.
Déficit de vitamina K, Hepatopatas, Anticoagulantes orales.
Sindrome hemorrigico del Recién Nacido.

Aumentado

Aumentado

Aumentado

Hepatopatia severa, CID, Fibrinolisis sistémica, Hipo o

disfibrinogenemia.




Cualitativas



Tiempo de coagulacion (Lee-
White)

« Es usado para determinar el tiempo de retraccion
de coagulo.

- Evalua factor plaquetario y los factores de Ila
coagulacion

3 tubos, 5ml, 1 ml c/tubo, 30 segq,

Sangre Venosa > Coagulo

Deéficit Todos factores 4 // \\\
NORMAL de coagulacion Heparina
<15 minutos’ KAC. \(;lc'alntra ‘

Excepto VIl - Xl




Tiempo de sangria

Meétodo de Duke: Incision
en lobulo auricular , 3-4
mm , se seca con papel
fintro cada 30 seg

NORMAL Trombocitopenia

Tromboastenia
Enf. Von Willebrand
Afribrinogenemia

1T a 3 min

Parahemoflia




Tiempo de sangria

Tiempo que tarda en detenerse la hemorragia desde
a provocacion de la injuria

Meéetodo de lvy: Incision superficial en |la piel del
antebrazo

10 mm de largo y 1 mm de profundidad

C/30 seg se seca con papel filtro

NORMAL
3 a 6 min

Trombocitopenia
Tromboastenia
Enf. Von Willebrand
Afribrinogenemia
Parahemoflia




Tiempo de sangria

Funcidon: Indicador de una coagulopatia,
trombopatia o vasopatia.

Resultado Patoldgico: Sindrome de Von
Willenbrand-Jurgens, trombocitopenia,
transtornos de la funcion plaquetaria (consumo
de AAS o0 penicilinas), vasoconstriccion

incompleta.



Prueba de torniquete

(Prueba de fragilidad de Rumpel -
Leede)

Valora la fragilidad capilar

Tensiometro:80 mm de Hg durante 5 min

>30 petequias,producidas por la rotura capilar,
en un area de unos 10 cm? =signo de Rumpel-
Leede positivo.(Dengue)

NORMAL
0O a 10 Petequias

Resultado se lee en cruces
+ a ++++

Trombocitopenia
Purpuras Vasculares

Textura de la Piel
Temperatura




Retraccion del coagulo

Valora

Numero de Plaquetas

Influye en el
resultado
Fibrindgeno
Hematocrito
Temperatura

A
\\_\__, /
Trombocitopenia
Tromboastenia

Trombocitopatias

NORMAL
40 al 60 %



Retraccion del coagulo

La trombastenia de Glanzmann es una condicion
hemorragica hereditaria donde el conteo de plaquetas es
normal, pero el tiempo de sangria se encuentra
prolongado, existe una marcada disminucion de la
retraccion del coagulo, y agregacion y adhesion de
plaquetas anormales. \

En la Policitamia hay aumento del tamano del Coagulo y
disminucion de la retractibilidad



Tromboelastograma

Meétodo que valora la dinamica de la elasticidad del
coagulo en cuanto a su formacion, maduracion,
retraccion

Es un método muy util para valoracion de la
coagulacion durante la cirugia.

Alteraciones de la coagulacion,y calidad de los
factores



R = tiempo de reaccion (minutos): Velocidad de la
generacion de tromboplastina y refleja la funcion del
sistema intrinseco (XII, Xl y VIII) 2mm

R+K = tiempo de coagulacion (minutos), Mide la
velocidad de formacion de un coagulo de cierta
solidez. Refleja la funcidon del sistema intrinseco, las
plaquetas y el fibrinbgeno.20 mm



ao= Velocidad de la formacion del coagulo (0),
Indica la calidad del fibrinbgeno y de las
plaquetas.

MA = maxima amplitud (mm),Funcion de la
elasticidad del coagulo. Aumenta cuando mejora
la calidad de las plaquetas, del fibrindgeno y del
factor XIII.

A60= es la amplitud a los 60 minutos de la MA
(mm).

T= trombosis.

F= lisis del coagulo (minutos), Intervalo desde la
maxima amplitud (MA) hasta una amplitud O en el
TEG, actividad fibrinolitica.

ILC= indice de lisis del coagulo (%), AG6O/MA..



R i
|

, MA
|




Resumen Pruebas mas utilizadas

INTRINSECA
EXTRINSECA

FP3 m
- \ /ACTIVADORES \

Plaquetas Xl VI
T. coagulacion D
P. Torniquete C XI
Retraccion del IX
coagulo )

Vil




COMUN\

X + v+ Ca+ Tromboplastina |
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PLASMINA PLASMINOGENO

I IR onnouss

Plaquetas

Esquistocitos R

PDF Dimero D T. Sangria .
Latex D - E Agregacion plaquetaria

**\/asoconstriccion
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