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	2. Valoración de la  coagulación
Normalmente la sangre circula dentro de un sistema cerrado de vasos, los mismos están revestidos por células endoteliales que proporcionan
el medio ambiente natural, para los elementos celulares de la sangre y los constituyentes disueltos en el plasma.
El proceso en el que se forma una barrera para impedir la perdida de sangre y que se limita al sitio de la lesión, se conoce como HEMOSTASIA.
La masa que forma la barrera es el tapón hemostático o coágulo sanguíneo, su formación depende del proceso de la Coagulación sanguínea.
Así mismo puede producirse un traumatismo en la superficie interna de los vasos, sin lesión seccionante. En este caso, la formación del
coágulo ocurre en la superficie dañada, lo que causa un estado anormal llamado trombosis.
Por lo tanto son 3 los componentes que contribuyen al proceso de la hemostasia, vasos sanguíneos, plaquetas y proteínas plasmáticas
solubles.
 


	3. Vías intrínseca y  extrínseca de activación del mecanismo de coagulación.
A partir de la activación del FX se inicia la vía final común, que culmina con la formación de la malla de fibrina insoluble.
Cal: calicreína, PreCal: precalicreína, QAPM: quininógeno de alto peso molecular.
 


	4. FACTORES DE LA  COAGULACIÓN
 


	5. MATERIAL Y LIMPIEZA
La  toma de muestra y muchas pruebas de coagulación, precisan del uso de material plástico, para evitar activación de la coagulación por
contacto mientras que algunas de las técnicas requieren de tubos de vidrio (material que activa la vía intrínseca), de preferencia vidrio
borosilicatado, descartando todo material rayado.
Todo material destinado a las pruebas de coagulación deben mantenerse separados del resto de material utilizado en el laboratorio, su
limpieza debe realizarse con agua y detergente biodegradable no iónico, utilizando cepillitos de cerdas suaves que permitan movimientos
rotatorios enérgicos, el ultimo enjuague debe realizarse con agua destilada, para el secado se lleva este material a una estufa a
temperatura de 37°C (material de plástico)
MATERIAL:
■ jeringas descartables de plástico, de acuerdo al volumen de muestra requerido.
■ Tubos de hemolisis o de ensayo, de plástico o vidrio siliconado.
PROCEDIMIENTO:
■ Venopunción limpia:
■ Trasvase de la muestra a los recipiente:
■ Anticoagulante: Respetar la proporción del anticoagulante (1 parte de anticoagulante para 9 partes de sangre)
 


	6. CENTRIFUGACIÓN
La muestra obtenida  debe centrifugarse de inmediato (antes de 20 min. Después tomada la muestra). De acuerdo al requerimiento los
tiempos de centrifugación son variables.
■ Plasma pobre en plaquetas a 3000 r.p.m. por 15 min.
■ Plasma rico en plaquetas a 1000 r.p.m. por 5 min.
Trasvasar de inmediato el plasma a tubos de plástico, mediante pipetas o dispositivos de plástico. Realizar las determinaciones a la
brevedad posible.
ALMACENAMIENTO
 Si las pruebas no se van a realizar dentro de las 4 horas de la toma de muestra, se recomienda:
 Congelar el plasma inmediatamente a T°de – 20 °C
 Separar en alícuotas y congelar antes de la hora de extraída la muestra.
 Si la muestra se recolectó en tubo de vidrio no siliconado debe procesarse antes de 2 horas
 



	8.  Considerada células  sin núcleo o estructuras formes de la sangre
 En forma de disco
 Participan en la formación del coágulo hemostático, retracción del coágulo y la activación de los
factores de la coagulación .
 Se producen en la MO a partir del megacariocito
 Las plaquetas tienen un diámetro de 2 a 4 um,
 Son esféricas, ovales o en forma de bastón.
PLAQUETAS
 






	13. Procesos en los  que intervienen las plaquetas
 Hemostasia primaria
 Cicatrización de heridas
 Inflamación
 Metástasis tumorales
 Trombosis principalmente arterial
 Hemorragia
 


	14. RECUENTO DE PLAQUETAS
  


	15. RECUENTO DE PLAQUETAS
Fundamento
  El recuento de plaquetas es independiente de la técnica utilizada
 Se basa en la facilidad, con que las plaquetas se aglutinan o se
adhieren a una superficie extraña. Para ello se realiza una
dilución con solución hipotónica tipo oxalato de amonio al 1%
que causa la hemólisis de eritrocitos.
 


	16. RECUENTO PLAQUETARIO
METODOS MANUALES
  Sangre entera
 oxalato de amonio 1%
 Plasma rico en plaquetas: EDTA 2%
 Tubo de polipropileno, vidrio siliconado
CONTADORES HEMATOLÓGICOS
 


	17. MÉTODO MANUAL
O
DEL HEMOCITÓMETRO
  


	18. MATERIAL
Sangre venosa, obtenida
con  EDTA disódico al 2%
Tubos de plástico o
de vidrio siliconado
 


	19. MÉTODO MANUAL DEL  HEMACITÓMETRO
 Luego de tomar la muestra en tubos de plástico y mezclar con
el anticoagulante
 en un tubo de plástico efectuar una dilución de 1:20
380 µl de Oxalato de amonio al 1%
20 µl de la sangre
Agitar y dejar reposar por 10 min,
como mínimo para garantizar la
lisis de los eritrocitos
Con ayuda de un agitador
mezclar la muestra por 3 min.
 


	20.  Cargar a  la cámara de Neubauer y
colocar dentro de una cámara
húmeda (caja de Petri que contenga
papel filtro o trozos de algodón
humedecidos con agua)
 Por un tiempo de 10 min. Con
objeto de lograr buena
sedimentación de plaquetas
 


	21.  Se cuentan  las plaquetas
(refringentes y esféricas), en el
cuadrado central, que esta
dividido en 25 cuadraditos
idem a los eritrocitos, por tanto
en 5 de los 25 cuadraditos
 Esto por duplicado,
admitiéndose una diferencia no
mayor al 10%
 


	22. CALCULOS:
Nº de plaquetas  = n x 400 x 20 x 10
80
Donde:
n=Nro. de plaquetas contadas en los 5 cuadraditos
400=Nro. total de cuadraditos del cuadrado central 25x16
80=Nro. de cuadraditos contados 5x16
20=Inversa de dilución
10=Inversa de la profundidad de la cámara
1000
 


	23. Valores de Referencia
Varones  – Mujeres adultos: 150.000 – 400.000 plaquetas x mm³
Recién Nacidos: 100.000 – 300.000 plaquetas x mm³
 


	24. RECUENTO DE PLAQUETAS  EN EL FILM SANGUÍNEO
 Se observa el frotis en la zona destinada al leucograma con objetivo 100X a inmersión
 Se cuenta el número de plaquetas en 10 campos con oculares de 10X
 Considerando en ese caso que, 100 plaquetas en 10 campos equivales a 200.000 plaquetas x mm³.
 Por tanto una plaqueta por campo equivale a más o menos 20.000 plaquetas en el recuento del hemacitómetro.
 Se debe considerar como rango de referencia en cada campo de inmersión aproximadamente de 7 a 21 plaquetas.
 De modo que se puede deducir el siguiente cálculo:
Nº de plaquetas x Nº GR xmm³
1000 o 2000 GR (Frotis)
Ejemplo:
97 x 4.260.000xmm³ = 206.610xmm³
2000
 


	25. CAMPO PLAQUETAS
1 5
2  5
3 7
4 4
5 10
6 14
7 10
8 19
9 11
10 12
97
Ejemplo
PLT/C = 97/10 = 9,7 (media del número de plaquetas contadas)
PLT/mm³ = PLT/C x 20.000 = 9,7 x 20.000 = 194.000 PLT/mm³
Método del Factor 20 000
Se determina el número de plaquetas por la
multiplicación de un factor 20.000 obtenido
en estudios con contadores automatizados,
que transforma el número de plaquetas por
mm³.
En este tipo de cálculo, no es necesario ni
correlacionar eritrocitos con plaquetas ni
saber previamente el recuento de eritrocitos.
Requiere de modo determinante, que el
análisis del promedio de plaquetas por
campo.
 


	26. INTERPRETACIÓN
TROMBOCITOSIS
o Anemia (drepanocítica,  ferropenia, hemolítica y posterior a hemorragia)
o Artritis reumatoide
o Asfixias, carcinoma, cirrosis, ejercicios, embarazo, fracturas, infección aguda, inflamación,
leucemia, pancreatitis crónica, post parto.
o Los medicamentos incluyen la adrenalina, anticonceptivos orales, entre otros.
 


	27. TROMBOCITOPENIA
o Anemia (megaloblastica,  aplásica y perniciosa)
o Difteria, enfermedad hemolítica del recién nacido. Fiebre tifoidea, hemorragia,
menstruación, quemaduras graves, paludismo, septicemia, transfusión sanguínea
o Los medicamentos incluyen la carbamazepina, cloranfenicol, penicilinas, salicilatos,
sulfatos de quinidina, vacunas entre otros.
 



	29. TIEMPO DE SANGRIA
FUNDAMENTO
■  La prueba valora la capacidad hemostática global in vivo y consiste en medir
el tiempo transcurrido desde la realización de una pequeña incisión
estandarizada cutánea hasta que cesa la hemorragia. Es muy útil como
indicador de anormalidad plaquetaria ya sea con respecto a su número o a
su función.
■ Mayor problema que enfrenta la medición del tiempo de sangrado es la
reproductibilidad.
 


	30. Por esta razón  se han desarrollado tres generaciones de pruebas:
1. METODO DE IVY: (VR = 2 – 7 min.)
2. MÉTODO DE DUKE: (VR= 1 – 5 min.)
3. MÉTODO DE LA PANTILLA O TIEMPO DE SANGRADO DE MIELKE: (VR = 2.5 – 10 min.)
 


	31. MÉTODO 1: implica  riesgo de no ser reproducible porque la profundidad de la incisión con la lanceta dificulta
la estandarización
MÉTODO 2: implica la dificultad de estandarizar la profundidad de la punción con la lanceta, por lo tanto los
resultados son difíciles de reproducir . A partir de los métodos anteriores se logro perfeccionar el método.
 


	32. MÉTODO 3:
 Es  más sensible porque se utiliza un manguito de esfigmomanómetro para aumentar la presión venosa y asegurar el
llenado capilar sin interferir con el retorno venoso. Debido a que la base estandariza la longitud y profundidad de la
incisión, este es el método manual más exacto para determinar el tiempo de sangrado. El instrumento que estandariza
la incisión se denomina Surgicutt.
■ Sin embargo es necesario, señalar que esta determinación implica riego para el paciente como: sangrado, cicatrización
o formación de queloides, equimosis hematomas, infecciones entre otros.
■ Por ser el más utilizado, pero no, el más sensible describiremos la técnica de DUKE
 


	33. TECNICA DE DUKE
MATERIAL:
  Lanceta estéril descartable que genere una incisión estandarizada de 3 mm. De
profundidad
 Cronómetro
 Papel filtro
 Alcohol y algodón
 


	34. TÉCNICA
 Limpiar el  sitio de punción con alcohol, permitiendo que seque por completo.
 Realizar una pequeña punción con lanceta en la yema de un dedo de la mano o en
el lóbulo del pabellón auricular, y activar el cronometro.
 Absorber la sangre de la herida con papel filtro cada 30 seg., sin ejercer presión en
la herida
 Una vez que la sangre deja de fluir, detener el cronometro, si el sangrado continua
por más de 20 min., suspender la prueba y aplicar presión sobre el sitio
 Aplicar finalmente una curación seca y estéril al paciente, después que se detenga
el sangrado, para garantizar la no infección de la zona de la punción.
ADVERTENCIA: La presión excesiva sobre el sitio de sangrado con el papel filtro, altera el
tapón plaquetario y prolonga el tiempo de sangrado.
 


	35. INTERPRETACIÓN
AUMENTO O PROLONGACIÓN  DEL TS:
• Anemia aplásica y perniciosa, coagulación intravascular diseminada.
• deficiencia de factor de la coagulación (I, II, V, VII, VIII, IX y XI).
• enfermedad congénita del corazón, escorbuto, infecciones (sarampión, parotiditis, estreptocócica).
• ingestión de alcohol etílico junto con ácido acetilsalicílico púrpura idiopática, uremia, los medicamentos incluyen
al AAS, anticoagulante orales entre otros.
DISMINUCIÓN DEL TIEMPO DE SANGRIA (SIN IMPORTANCIA CLÍNICA)
 



	37. Tiempo de coagulación
■  Se define como la medición del tiempo requerido, para la interacción de todos los factores involucrados en el proceso de
coagulación. Es decir mide la capacidad de la sangre para coagular. Podemos señalar dos métodos:
1.- TIEMPO DE COAGULACIÓN DE LEE – WHITE en sangre entera
2.- TIEMPO DE COAGULACIÓN ACTIVADO AUTOMATIZADO (ACT)
 De ambos métodos el ACT es el más sensible a los efectos de la deficiencia del factor VIII y heparina
 El método ACT. Es el recomendado para control de terapias con anticoagulantes orales como la heparina, sin embargo el
costo del instrumento a utilizar por ello describiremos la técnica de uso común (Lee-White)
 


	38. TIEMPO DE COAGULACIÓN  DE
LEE-WHITE (en sangre entera)
FUNDAMENTO:
■ Esta prueba se realiza determinando el tiempo requerido para que
coagulen tres muestras de sangre.
■ No se recomienda para la vigilancia de los efectos del tratamiento de la
heparina porque su reproductibilidad es mala, al igual que su sensibilidad
detectar el factor deficiente, ya que el tiempo no se prolongará hasta que
el factor disminuya por debajo del 1% de los valores normales. Con esta
prueba tampoco se detecta la deficiencia del factor 3 plaquetario.
 


	39. MATERIAL:
 Jeringa de  plástico descartable estéril de 5 CC.
 Tres tubos de vidrio de la misma dimensión (Tubo de hemolisis)
 Cronómetro
 


	40. TÉCNICA
 El operador  debe iniciar la medición del tiempo con el cronómetro tras observar
sangre en la parte terminal de la aguja de la jeringa.
 Obtener 3 ml de sangre en la jeringa y distribuir 1 ml. De sangre por cada tubo
numerado empezando por el tubo 3 al 1, los que se sumergen en baño María a 37ºC,
luego de pasados 5 minutos desde el momento de la punción.
 El tubo uno se inclina cada 30 seg. Hasta que la sangre coagule y a continuación se
procede consecutivamente con el resto de los tubos
 La medición del tiempo y la prueba concluyen cuando se coagula la sangre del tercer
tubo (1er tubo).
 Sacar un promedio de los 3 tubos
1 2 3
 


	41. RECOMENDACIONES:
 Esta prueba  es más confiable, si los tubos se mantienen a 37 º C hasta que ocurra la coagulación.
 El TC se prolonga por cualquier tratamiento anticoagulante, agitación del tubo o cambios de temperatura.
VALORES DE REFERENCIA
 En tubos comunes de vidrio (tubos de hemolisis) = 5 a 15 min. (varían según el laboratorio)
 En tubos siliconados = 24 a 45 min.
 


	42. INTERPRETACIÓN
AUMENTO O PROLONGACION  DEL TC:
 Deficiencia de los factores VIII y IX (menor del 2% de lo normal), hemolisis, disproteinemia, hipofibrinogenemia (menor de 50 mg/100 ml)
 Leucemia y trastornos hepáticos. Los fármacos incluyen heparina, warfarina entre otros.
DISMINUCIÓN:
 Venipunción traumática. Los medicamentos incluyen anticonceptivos
 La exploración de la coagulación sanguínea se basa en la realización de dos pruebas globales: tiempo de protrombina y el tiempo de la
tromboplastina parcial activado (vía intrínseca)
 




	45. Tiempo de protrombina
■  La protrombina es una glucoproteína dependiente de vitamina K que se produce en el hígado y que es necesaria para la formación de
un coagulo firme de fibrina. Se convierte en trombina en la cascada de la coagulación, y no debe aparecer en el suero después de la
formación del coágulo
FUNDAMENTO
Este ensayo se basa en la medida del tiempo que tarda en coagular el plasma descalcificado, colocar a 37 º C y en presencia de un exceso de
tromboplastina y calcio, siendo sensible a Factores II o protrombina, V o procelerina VII o proconvertina y X o Stuar Power. Esta determinación
de aplica a:
 Estudios de problemas hemorrágicos, como los realizados de rutina en los análisis prequirúrgicos
 Detección de alteraciones en los niveles de uno o más factores involucrados en la vía extrínseca, originadas por: enfermedades
hereditarias, patologías hepáticas, administración de fármacos, enfermedad hemolítica del recién nacido, ictericia obstructiva, déficit de
la vit. K
 Control de la terapia con anticoagulantes orales.
El punto final puede detectarse por diferentes métodos, ya sea manual o automático
 


	46. reactivos
 Viales contenido  preparación liofilizada de tromboplastina de
cerebro de conejo deshidratado en acetona, calcio tampón, un
antimicrobiano y estabilizante. Conservar a 2 – 8º C.
 agua destilada o desionizada
reconstituir el reactivo con volumen de agua destilada señalada en la
etiqueta del frasco y conservar, en refrigerador a 2 – 8º C, estabilidad
hasta 20 días después de reconstituido
 Citrato sódico 0.11 o 0.13 mol/L (3.2% o 3.8%) para la obtención
de la muestra venosa, (plasma) este anticoagulante se utilizara
respetando la relación de 1:9
 Pool de plasma control o controles comerciales.
 



	48. MATERIAL
 Tubos de  hemolisis
 Pipetas y micropipetas capaces de medir los volúmenes requeridos
 Baño de agua a 37º C y fuente luminosa
 Gancho metálico y cronómetro plasma citratado a partir de 2ml de
sangre, obtenido después de centrifugar 10 min. A 1800 rpm.
 


	49. TÉCNICA
■ Para pruebas  manuales, precalentar la tromboplastina reconstituida a 37º C. pipetear en los tubos de hemolisis
lo siguiente:
MUESTRA CONTROL
Plasma 0.1 ml o 100 µl
-
Control - 0.1 ml o 100 µl
INCUBAR LOS TUBOS Y LAS MUESTRAS DURANTE 1 – 2 MINUTOS (MAXIMO 5 MIN. A 37º C)
Añadir vigorosamente
tromboplastina reactivo
precalentado
0.2 ml o 200 µl 0.2 ml o 200 µl
Seguir las instrucciones del fabricante
Al momento de colocar el reactivo se debe apretar el cronometro, agitar brevemente para homogeneizar
el contenido mantener en el baño unos seg. Luego sacar el tubo del baño, inclinar suavemente una vez
por segundo y detener el Cronómetro en el momento de la formación del coágulo y anotar ese dato.
 


	50. CURVA DE CALIBRACIÓN
•  Los resultados de una determinación del tiempo de protrombina (TP) pueden expresarse en forma de porcentaje de actividad (índice de Quick).
• Para ello es necesario preparar, previamente, una curva de actividad de la protrombina y, posteriormente, interpolar en la gráfica trazada el valor en
segundos del TP determinado en el plasma problema
• En tubos de hemolisis preparar 5 diluciones cada una por duplicado un pool de por lo menos 3 plasmas normales según:
• En tubos de hemolisis preparar una mezcla de plasmas normales y realizar diluciones en solución fisiología, correspondiente alas sgtes. Concentraciones
(expresadas en porcentaje de actividad): 100, 90, 80, 70, 60, 55, 50, 45, 40, 35, 30, 25, 20, 15 y 10
CURVA DE CALIBRACIÓN
TUBO 1 2 3 4 5
POOL (PLASMA)
200µl 200µl 200 µl 200 µl 200 µl
SOL. FISIOLOGICA AL
0.9% - 200µl 400µl 600µl 1800µl
DILUCIONES 1/1 1/2 1/3 1/4 1/10
% DE ACTIVIDAD 100% 50% 33% 25% 10%
Después de realizar
las diluciones se procede a
Realizar la técnica
 


	51. Determinar el TP  para cada dilución empleando el procedimiento descripto. Luego en papel milimetrado graficar los
resultados en un sistema de coordenadas, representar los TP en segundos sobre el eje de ordenadas y los porcentajes
de actividad en el eje de abscisas, repetir para cada lote de reactivos.
EJEMPLO, Resultados obtenidos:
Tubo 1: plasma control no diluido (de 100 % de actividad) TP: 12,3 segundos.
Tubo 2: plasma control diluido a 1/2 (de 50 % de actividad) TP: 19,0 segundos.
Tubo 3: plasma control diluido a 1/3 (de 33 % de actividad) TP: 25, 9 segundos.
Tubo 4: plasma control diluido a 1/4 (de 25 % de actividad) TP: 32,4 segundos.
Tubo 5: plasma control diluido a 1/10 (de 10 % de actividad) TP: 69,7 segundos.
 


	52. Segundos
% de actividad
Y
X
  


	53. REPORTE DE DATOS
■  Se expresa actualmente el TP del paciente en segundos con el valor de referencia pero además debido a la dispersión de
resultados provenientes de distintos laboratorios la O.M.S. Preparo un patrón primario con el que se obtuvieron patrones
secundarios el fin de valorar la tromboplastina de origen comercial y que los laboratorios bioquímicos expresen sus resultados e
una escala común, logrando así la normalización del control de la terapéutica anticoagulante oral.
■ Los reactivos de tromboplastina comercial tiene asignado por tanto, el valor del índice internacional de sensibilidad (ISI)
especifico de lote, que permite reportar los resultados de pacientes en términos de Cociente internacional Normalizado (INR).
Los resultados del INR son independientes de los reactivos y métodos utilizados y están preparados específicamente para
valorar pacientes estabilizados sometidos a terapia anticoagulante oral a largo plazo. El cálculo se basa en:
INR = R
ISI
Donde: R = TP paciente
TP normal o del laboratorio
 


	54. El INR se  puede calcular a partir de tablas de conversión o bien utilizando cálculos matemáticos siguientes:
Para ello primero se calcula el coeficiente R, TP normal, luego el valor de INR puede leerse en la tabla
de conversión buscando en la columna el valor del ISI correspondiente y la hilera correspondiente R del paciente.
Ejemplo con ISI del reactivo = 2.1
R = 18.5 = 1.55
11.9
2.1
INR = 2.5
 


	55. Valores de referencia
Adultos  = 10 – 15 seg.
Recién nacido = menos de 17 seg.
Pacientes con coaguloterapia:
■ Tratamiento estándar INR = 2.0 – 3.0
■ Tratamiento con dosis alta INR = 3.0 – 4.5
 


	56. RECOMENDACIONES
 Debe estudiarse  las instrucciones del fabricante y atenerse a ellas en forma estricta
 Debe emplearse agua desionizada tipo I (agua para inyectables) para reconstituir los reactivos
 El laboratorio debe mantener un registro completo de los reactivos y materiales
 Incluyendo número de lote, fecha de recepción en el laboratorio y fecha de reconstitución
 La prueba debe desarrollarse a 37º C +- 1º C y el pH de la reacción debe ser 7,2 a 7,4
 Los reactivos y alícuotas del plasma deben ser incubados a 37º C previo al desarrollo de la prueba. El plasma no debe incubarse
más de 10 min.
 Debe establecerse un nuevo rango de referencia cada vez que se cambie de reactivo, anticoagulante, instrumentación o ante
cualquier modificación en el procedimiento
 La combinación tromboplastina/instrumento debe ser lo suficientemente sensible, como para cuantificar correctamente plasma que
tenga menos de 30% de actividad de cualquiera de los siguientes factores: V, VII o X y menos de 1.5% de actividad del factor II.
 


	57. Control de calidad
1.-  La prueba debe realizarse por duplicado y se debe informar el promedio de los valores, siempre que su diferencia no exceda el 10% del valor
menor. En caso contrario, se debe repetir la determinación nuevamente por duplicado. Si tres de los cuatro valores están dentro de este límite, se
informa el promedio de los tres. Pero si solo dos de los cuatro valores obtenidos están dentro de este limite, debe solicitarse nueva muestra.
Ejemplo: valor de los duplicados = 12 – 12.4 seg.
10% del valor menor =1.2 seg.
12 + 1.2 = 13.2 valor permitido máximo para el duplicado, en este caso es 12.4, luego, esta dentro del límite
Valor informado = (12+12.4)/2 =12.2 seg.
2.- como control se debe incluir un pool de plasma normal que ha sido alicuotado y congelado, al menos a -20º C o un control liofilizado
3.- Debe utilizarse por lo menos un control anormal en cada turno. Una vez descongelados o reconstituidos, los controles no deben volver a
congelarse
 


	58. INTERPRETACIÓN
AUMENTADO DE TP:
Alcoholismo,  anticoagulantes, cáncer, carcinomas pancreático, cirrosis, clima caliente prolongado, colitis, deficiencia de
factores (I,II,V,VII y X) deficiencia de vit. K, desnutrición, diarrea crónica, enfermedad hepática, fiebre, hipervitaminosis A,
uso de antibioticos, disulfirram, diuréticos, quinina y vacuna contra la influenza viral
AUMENTO DE INR: exceso de anticoagulantes orales
DISMINUCIÓN DE PT: embolia pulmonar, hiperlipemia, hipotiroidismo, rechazo de trasplante, entre las sustancias
químicas están el alcohol, antiácidos, barbitúricos y otros
DISMINUCIÓN DE INR: Anticoagulación oral insuficiente.
 



	60. TIEMPO DE TROMBOPLASTINA  PARCIAL ACTIVADA (TTPA
o KPTT)
■ El tiempo de tromboplastina parcial activada es una prueba sensible a la deficiencia
de agentes procoagulantes del plasma así como a la presencia de ciertos inhibidores
de la coagulación. Sirve para detectar anormalidades en la vía intrínseca de la
coagulación, como son los factores necesarios para la formación del activador
intrínseco de la protrombina, o sea los factores VIII, IX, XI y XII. También detecta
deficiencias severas de los factores II, V, X y fibrinógeno, no así con los trastornos
plaquetarios, las deficiencias de los factores VII y XIII ni los problemas vasculares. La
rapidez, sencillez y reproductibilidad de la prueba la hacen mas adecuada para el
control de la terapéutica anticoagulante por heparina. También permite la
identificación rápida de hemofílicos en potencia, a fin de poderlos someter a
tratamientos preventivos prequirúrgicos y evitar problemas hemorrágicos.
 


	61. FUNDAMENTO
El ensayo se  basa en la medida del tiempo que tarda en coagular un plasma descalcificado,
colocado en un baño a 37º C y en presencia de un exceso de cefalina, activador (caolín, sustancia
inerte cargado negativamente) y calcio.
MUESTRA: Plasma citratado pobre en plaquetas (proporción 1:9 anticoagulante y sangre)
MATERIAL: tubos de hemolisis de vidrio, pipetas y micropipetas, baño de agua a 37º C, cronómetro y
fuente luminosa para observar el coágulo.
REACTIVO: Seguir las instrucciones del preparado y conservación del fabricante. Asi tenemos:
 Cefalina de cerebro con tierra de diatomeas (suplemento del caolín)
 Cloruro de calcio 0.025 mmol/l (M)
 


	62. TÉCNICA
MUESTRA CONTROL
Plasma
0.1 ml  o 100 µl
-
control
-
0.1 ml o 100 µl
Reactivo A (cefalina de cerebro con
tierra de diatomeas (suplemento del
caolín)
0.1 ml o 100 µl 0.1 ml o 100 µl
MEZCLA E INCUBAR LOS TUBOS Y LAS MUESTRAS DURANTE 3 – 5 A 37º C
Añadir vigorozamente el Reactivo B
(cloruro de calcio) reactivo precalentado
0.1 ml o 100 µl 0.1 ml o 100 µl
Al momento de colocar el reactivo B (cloruro de calcio) se debe apretar el cronometro, agitar brevemente para
homogeneizar el contenido mantener en el baño 25 seg. Luego sacar el tubo del baño, inclinar suavemente una
vez por segundo y detener el Cronómetro en el momento de la formación del coágulo y anotar ese dato.
Se debe procesar paralelamente un plasma de referencia o caso contrario preparar el pool con plasma de
personas normales
 


	63. VALORES DE REFERENCIA
  El intervalo de valores observados en individuos normales oscila entre 30 a 43 seg. (según el reactivo y el
fabricante).
EXPRESIÓN DE LOS RESULTADOS:
Se debe informar el tiempo obtenido con el plasma del paciente y el del plasma control.
Se puede considerar normales los que presentan una prolongación de menos de 8 seg. En relación al plasma
control
 Valores menores a 35 seg. Indican hiperactividad (concentración aumentada de factores, muestra activada).
 Valores prolongados mayores de 50 seg. Indican un defecto en vía intrínseca.
 


	64. INTERPRETACIÓN
La prolongación del  TTPA o KPTT puede deberse a:
■ Disminución de los factores de la vía intrínseca (precalicreina, QAPM, factores XII, XI, X, IX, VIII, V, II y I.
En caso de deficiencia del factor I, el TTPA se prolonga solo con concentraciones menores a 100 mg/dl
■ Presencia de inhibidores, ya sean específicos contra un factor (neutralizante) o inespecíficos
(interferencia). La heparina, que potencia la acción de la antitrombina III, afecta el resultado del APTT
por lo que esta prueba resulta ideal para controlar a pacientes con terapia de heparina.
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