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Guideline Article - Consensus based

OPEN ACCESS

Fundamentals for a Systematic Approach to Mild
and Moderate Inherited Bleeding Disorders:
An EHA Consensus Report

Francesco Rodeghiero’, Ingrid Pabinger?, Margaret Ragni®, Rezan Abdul-Kadir*, Erik Berntorp®,
Victor Blanchette®, Imre Bodd’, Alessandro Casini®, Paolo Gresele®, Riitta Lassila'®, Frank Leebeek?,
David Lillicran'?. Dieao Mezzano'3. Patrizia Noris'®. Alok Srivastava'®. Alberto Tosetto'®. Jerzv Windvaa'”.

Importancia de una buena historia clinica, la aplicacion
de las herramientas BAT y orientacion de pruebas a realizar
en el Laboratorio de Hemostasia.
« Las pruebas del Laboratorio Se deben estratificar por
costo y complejidad en diferentes niveles
« Pruebas de primer nivel disponibles en todos los centros
de atencion
« Pruebas de segundo nivel
« Pruebas de tercer nivel, deben estar centralizadas en
Centros de Referencia para garantizar su eficiencia,
oportunidad y Rendimiento diagnostico

www.congresocnb.com /O

[ Patient referred for investigation of bleeding tendency

|

Assessment of BP: ISTH-BAT, nuisance bleeding and any bleeding in
infancy integrated in a final critical judgment considering physical

"'I

examination, family history, age, sex and co-morbidities )
ISTH BAT < 4 in males, < 6in ISTH BAT > 4 inmales, > 6 in females, > 2 in
females , < 2 in children children or any unusual bleeding in infancy® or
nuisance bleeding
L
[ BP not qualifying for BD ] BP qualifying for BD
Low probability of BD High probability of BD or BUC

1 H

f’-

A I'(r 19 stage investigations -\| - Tailored aporoach -‘"I

Standard screening
Platelet count and peripheral blood Platelet count and peripher al Relstives of index case
xam blood e amina tion :*':i‘:""
APTT® and PT/INR APTT* and PT/INR == E“ﬂ, 5"“;"'.
Fibrincgen® Fibrinogen Heawy menstrual bleeding
Consider VIWF activityin specific WWF activity Post-men arche hemor rhage
kﬁ'mﬁﬂﬂﬁ" J Standard platelet \ PPH
'l.,\._auremetrr __.)

Exclude irrelevant abnorma i’tl_f-‘\l

for bleeding risk like lupus
anticoagulant or contact factor
defidencies

Based on the type of remaining
abnormality, if any, consider
reevaluation, 2™ stage
investigations or individual
counseling

|

f’éjl:lul:le irrelevant abnormality for bleeding 1\'I
risk like lupus anticoagulant or contact factor
deficiencies

Based on the type of remaining abnormality,

if amy, move to selected 2 stage

investigations for the relevant category
Be aware that FXIIl deficiency and

'h\_.i_'ihrinulyrsiz abnormalities are not detected _,./‘

I

4 2™ stage investigations B
Spedfic approaches for:
VWD

Coagulation and fbrinolytic system disorders

Platedit number and function disorders
Vascular disorders

L vy

I Distinct BD I J

Ngaer:

18

Innovative or research
investigations




Impacto del Sistema de Gestion de Calidad SGC

Equpmen Doctor
Malfunction
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Clin Lab Med 33 (2013) 89-109 Seminars in Thrombosis & Hemostasis Vol. 40 No. 2/2014




Physician’s |
brain
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' :‘“‘l Ordering
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Hemostasis Laboratory Diagnostics: Characteristics,
Communication Issues, and Current Challenges
Resulting from Centralization of Laboratory Medicine

Riidiger E. Scharf?

Action
OHWA
Patient’s
brain
i\
2 Laboratorian’s
) brain

A

\Jﬁepoﬂing

Interpretation

of test results,
action & ,
outcome | Analysis

/ 1" Preparation

Y,

%—ﬂ; Transportation

www.congresocnb.com /O

Table 1 Currently unresolved or incompletely accomplished issues in hemostasis testing at the interface between clir
centralized laboratory

Poor knowledge of hemostasis in health and disease among clinicians and laboratory professionals®

Awareness and harmonization of preanalytical, analytical, and postanalytical prucedure54

Definition of precise questions to be addressed from the clinician to the laboratorian

Selection of corresponding hemostasis parameters or test panels

Incoming control of requested test parameters, check of consistency and completeness, and prevention of over- or u
diagnosing in a given setting or clinical condition, downsizing or extension of requested test panels in individual ca

Heterogeneity of available guidelines for diagnosis and|or therapeutic management®

Heterogeneity of diagnostic algorithms for laboratory testing

Inaccurate definition of reference rangesf' of several hemostasis parameters in certain clinical conditions (e.g., pregn

|dentification and rapid reporting of “true” critical values®

Communication of complete clinical information about the patient’s history and condition

Correct interpretation of laboratory test results by synopsis of patient history, symptoms, and laboratory finding

Integration of clinicians into laboratory issues and, vice versa, participation of laboratorians in clinical activities (§.¢
attending ward rounds, mutual consultations)

Assessment of clinical outcome through laboratory testing and feedback to the laboratorian

Implementation of “integrated” cost analysis (and reimbursement), i.e., cost per hospital stay and total patient care
cost per reported result

Training programs of medical students and continuing medical education (CME) of clinicians and laboratory staff in
hemostasis and thrombosis

|?3

and IaI.'.'u::r:;ltu::ur';.»TM hemostasis and thrombosis specialists

Implementation of ISTH core curricula for clinica

\=Z{econgreso.cn,




El eje del proceso: EL PACIENTE

(

Laboratorio

Paciente
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Problemas

Pobre
estandarizacion

Falta de capacitacion
Alta rotacion del
personal

Falta de adherencia a
procesos

Falta de indicadores

www.congresocnb.com /O

*Pobre o mala
interpretacion de
resultados
*Retraso en la toma
de decisiones
*Realizacion de
pruebas
especializadas
Innecesarias

Farmacoeconomia
Para el paciente
Para el centro de
atencion
Para el sistema de
salud

@congreso.cnb




Recomendaciones

Educacion Estandarizacion
Importante Contar con SGC y
experticia de los aplicarlo en todos
bacteriologos en los procesos del
Hemostasia. Lab.

Garantizar Estandarizar IR,
disponibilidad y metodologias,
oportunidad en los informes de
resultados resultados



Objetivo del simposio

Concientizar el impacto de la fase preanalitica en la calidad
de los resultados de hemostasia.

1.Hemostasia primaria

2. Hemostasia secundaria
3. hipercoagulabilidad

4. Casos clinicos
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RECOMMENDATIONS AND GUIDELINES

Diagnosis of inherited platelet function disorders: guidance
from the SSC of the ISTH

P. GRESELE, FOR THE SUBCOMMITTEE ON PLATELET PHYSIOLOGY'
Division of Internal and Cardiovascular Medicine, Department of Medicine, University of Perugia, Perugia, Italy

111111

' NORMAL

Potential platelet
function disorder

Journal of Thrombaosis and Haemostasis, 13 314-322

¥ i

PLATELET NEXT

NORMAL/
LOW
—

NORMAL
-—

e Il Wt D e Sl I N e

Flowchart

PROBAND ‘

l

Chinical evaluation:
Personal and family history and bleeding score:
bleeding manifestations typical of IPFD

Physical examination: bleeding manifestations
typical of IPED

Syndromic forms: hearing loss; immundeficiency;
renal function; cardiac function; mental redation;
facial dysmorphism; eyes; bone; skin

*AENDE‘MAL

Preliminary laboratory investigation

Platelet count

Routine coagulation tests
VWF screening

LOW

ABNORMAL

DIAGNOSIS

VWD
Blood clothing defect
Afibnnogenemia

@congreso.cnb
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H&H LA

Calidad y confiabilidad garantizada

Algunos defectos de la Funcion plaquetaria

Adhesion

Alteracion de los granulos
plaquetarios

- Afibrinogenemia (ausencia de fib.)
Ag regacion Tromboastenia de Glanzmann (alteracion de Gplib/llla)

Trastornos de Senalizacion Defectos en interaccién agonista receptor plaquetario (ej. ADP, colageno)
plaquetaria Otros defectos de senalizacion ej. movilizacion de calcio.

Defectos en la regulacion del

: Sindrome de Wiskott-Aldrich.
citoesqueleto de la plagueta

Defectos en la interaccion de
los fosfolipidos de membrana

Hematology, basic principles and practice, 7Ed. Hoffman,etal.cap XI Hematol Oncol @congreso.cnb
e -




Hemostasia primaria
Como estudiarila

Herramientas del
laboratorio

Dra. Gloria Ramos Ramos, 2021 & f ,
e @congreso.cr



Metodologias y
tecnologias actuales

« Metodologia: LTA

Equipos: Aggram
Ca 2500 ADP 5,0uM/mL
EPINEFRINA 10,0 uM/mL
Monitorizar antiagregacion
COLAGENO 2,0 ug/mL
Multiplate, TEG, PFA RISTOCETINA 1.2 mg/mL

A.ARAQUIDONICO 15uM

,O Am J Clin Pathol 2010;134:955-963




Strengths and Weaknesses of Light Transmission
4 2" ° Aggregometry in Diagnosing Hereditary Platelet
Function Disorders

oS -
A CONGRESO
INTERNACIONAL CNB Marie-Christine Alessi *(", Pierre Sié 2"’ and Bernard Payrastre ? on behalf of the French

COLEGIO NACIONAL BE BACTERIOLOGIA Reference Center on Constitutional Platelet Disorders (CRPP)
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Figure 1. Primary platelet activation pathways. Gq, G protein-containing sub-unit «q; Gi, G
protein-containing sub-unit ai; Gz, G protein-containing sub-unit az; Gs, G protein-containing sub-unit
oes; ADP, adenosine diphosphate; TXA», thromboxane Az; TP, TXA; receptor; PAR, protease-activated
receptor; P2Y,/P2Y;,, purinergic receptors; PLC-3, phospholipase C-f; PLC-y, phospholipase C-y;

J- Clin. Med. 2020, 9, 763; dm:lﬂ.SS?ﬂf]chDHD?&E PI-3-K, phosphoinositide-3-kinase; Akt, protein kinase B; AC, adenylate cyclase; sGC, soluble adenylate

cyclase; Raplb, Ras-related protein Rap-1b; 5HT, 5 hydroxytryptamine (or serotonin); 5HT3 4, Serotonin

- : congreso.cnb
www.congresocnb.com ,O 5-HT) receptors 9




. S Errores frecuentes

INTERNACIONAL CNB
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2023

X
L

=

stirring PRP aggregate formation PPP
(baseline or {maximum or

0% aggregation)

/“ .

agonist /

increasing light
=T [ p—— transmission

Cordova VH, Vargas P, Vega C, Quintero M, Hurtado R. Agregometria plaquetaria.

Med Int Mex 2011:27(1):58-74

www.congresocnb.com /O

100°% aggreqgation)

- Material sucio

. Falta de imanen el tubo

- Equipo sin mantenimiento
. Pipetas sin calibracion

« PRP low o high

« Protocolos no claros

& L
@congreso.cnb



Recomendaciones de las guias

Catherine P.M. Hayward. Development of North American Consensus Guidelines for Medical Laboratories That
Perform and Interpret Platelet Function Testing Using Light Transmission Aggregometry.

« Errores es que utilicemos diluciones diferentes sin

verificacion lo que llevaria a obtener resultados Recomendaciones sobre uso de las concentraciones
falsos negativos por utilizacion de alta lde los agonistas.
concentracion de agonistas.
« ADP: 0.5-10 uM/mL (5,0 uM/mL)
« Recordar que estas pruebas funcionales son las . Colageno: 1-5ug/mL (2,0 ug/mL)
herramientas disponibles para estudiar este tipo de . Epinefrina: 0.5-10 uM/mL (10,0 uM/mL)
alteraciones plaquetarias. . Acido araquidonico: 0.5-1.6 uM (1,5 uM/mL)

« Ristocetina: 1.2 mg/mL

Determinar los IR en minimo 40 individuos sanos

Fa

Am J Clin Pathol 2010;134:955-963

\al
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Situaciones importantes a considerar

Recepcion de las ordenes (protocolos)

« Cumplimiento de condiciones
« Recuento de plaquetas

« Toma de Muestra

« centrifugacion

« procesamiento

« Interpretacion de resultados

& L 4
Jo




Protocolos de
Agregacion plaquetaria

4 N 4 N
TROMBOPATIAS ADP, EPN, Colageno, Ristocetina y
Tendencia Sangrados A. araquidénico
f Y 4 Y
RIPA : :

. . Estudio de E.vW 2B Ristocetina 1,2 y 0,5 mg.
Curvas de agregacion \ J \ J
plaquetaria r ~ r ~

- g Hiperagregabilidad Plaquetaria. SPP QEE '%13623131YY00.65
f Y 4 Y
ASA

Monitoreo de antiagregantes Clopidroguel

\ J \

Dra. Gloria Ramos Ramos -
2019 f ,
Jo @congreso.cnb




Situaciones importantes
Recepcion de las ordenes

B e % " F RPT Y W rW

CUP

sy [ACHESVIDAD O FUNCIONABILIDAD PLAQUETARIA COL/ADP
COL/ EPI PFA 100/ 200
AGREGACION PLAQUETARIA CON RISTOCETINA 2

02002 | DILuCIONES [RIPA]

soss  |AGREGACION PLAQUETARIA CON RISTOCETINA 3
DILUCIONES

002003 |AGREGACION PLAQUETARIA ( PROTROCOLO TROMBOSIS)

& L 4
Jo
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Situaciones importantes
Cumplimiento de condiciones

O »w

congreso.cnb
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Anticoagulante citrato Guarde la proporcién sangre

de sodio anticoagulante

Tiembo Completar la prueba maximo 4 horas
P después dela TM.

Suficiente para retirar GR, leucocitos pero

Centrifugaci()n NO macroplaquetas.

TA no usar centrifugas refrigeradas

<a100.000mm3 no procesar causan

respuestas lentas y débiles . Recuentos
Factores Recuento plaquetas mayores a 1.000.0()),0 respuesta reducida.
técnicos que

influyen en el pH menores a 7 inhiben la agregacién. pH

. H > 8 estimulan la agregacion.
procesamiento P Mantener los PRP tapados.

> A 55% muestra progresivamente menos

Hematocrito agregacion por mayor concentracion de
citrato

15 A 25 GC, mantener PRP tubos
Temperatura plasticos y tapados

Modificado: diagndstico de hemofilia y otros ()
trastornos de la coagulacion FMH 2010

www.congresocnb.com /O

La inexistencia de la barra agitadora ,

Utilizacion del Iman evita la agregacion plaquetaria . -;p



Fase preanalitica
responsabilidad Laboratorio

Toma de Muestra
limpia, sin trauma

Definir protocolo

Respete la Torniquete uso de
proporcion sangre banda, No mas de -l
anticoagulante un minuto O U= | o

:f-

No transporte por Sistema
de tubo neumatico Condicion de rechazo,
(activacion y hemolisis) plasmas hemolizados y :
Transportar a TA 20 a quilosos Amptcdor
25GC

Datectorde luz

_ H58-A Platelet function Testing by Aggregometry Approved Guideline. 2008
www.congresocnb.com ,O




Medicamentos que
inhiben la agregacion
plaguetaria

Tabla 3. Medicamentos que inhiben la funcion de las plaquetas [165]

Droga
Aspirina
Ibuprofeno
Naproxeno
Tionopiridinas

Dipiridamol

Dipiridamol/aspirina de larga accion

Cilstazol

Efecto sobre la plagueta
Irreversible

Reversible

Reversible

Irreversible

Reversible

Reversible/irreversible

Reversible

Duracion
5a7dias

24 horas

Mas de 4 dias
7 dias

Minimo (usualmente no acarrea
problemas con los procedimientos)

5 dias

Minimo (usualmente no acarrea
problemas con los procedimientos)

Alimentos y aditivos

Acidos grasos omega 3, aceite de pescado

Reduccion en la sintesis de TXA-

Vitamina E, cebdlla

Inhibicion del metabolismo del acdo araquidonico

Cebolla, comino, curcuma, clavo

| produccion de tromboxano plaguetario

Ajo

Inhibicion del fibrindgeno que se une a las plaquetas

www.congresocnb.com /O

Modificado: diagnédstico de hemofilia y otros

trastornos de la coagulacion FMH 2010

@congreso.cnb



Volume 28 H38-A

Appendix A. Producis Affecting Platelet Function (adspied from George IN, Shamil 81 The clinical
importance ol acquired abnormalibes of platelet luncton. N Engd J Med, 1991 324:27-39, and Kottke-Marchan K, Coreoran {5, The laboratory
thagnosis of platelet desorders. Arch Faibod Lab Med 2000 126:133:146. Reprinted with permission from Arcknes of Pethology & Lahormion
Medicime. Copynight 2002, College ol Amencan Pathologisis. )

) % O
B2 COX-1 Inhibitors Antimicrobials
) :' ] T ; R T .
: Aspirin and all proprietary or over-the-counter (OTC) B-lactams (penicillins, cephalosporins)

preparations containing acetylsalicyhc acid

Y COX-1 and COX-2 Inhibitors . :
A CO N G R ESO i Nonsteroidal antiinflammatory drugs [NSATDs]) Amphotericin (antifungal)
I NTE R NACI o NAL C N B Ibuprofen Hvydroxychloroguine {antimalanal)
COLEGIO NACIONAL DE BACTERIOLOGIA Indomethacin, naproxen Mitrofurantoin
o INCLUSIGN © DESARROLLO SOSTENIBLE Mefenamic acid Chemotherapeutic Agents
MERBOAE e 03 COX-2 Inhibitors (Coxibs) Asparaginase
Celecoxib Plicamycin
Inhibitors of Platelet Receptors Vincristine
- - - Abciximab (@mfiz) Psychotropics and Ancsthetics
Medicamentos que inhiben [==5
a » - RGD Peptomimetics Phenothiazines (chlorpromazine)
I a a g re g acion p I a q u eta ria R T ooal end geaciel sncatiocin (hecihend)
Tirofiban Miscellancous Agents
Phosphodiesterase Inhibitors Clofibrate
Dipyridamole Dextrans
Cilostazole Guaifenesin (expectorant)
Anticoagulants Radiographic contrast
Heparin Foods/Herbals
Warfarin Alcohol

Direct thrombin mhibitors

(lepirudin, argatroban, bivalirudin)

Caffemne {methylxanthine)

Cardiovascular Agents Garlic, onlon, ginger
p-adrenergic blockers (propranolol) Fish ol
Vasodilators { nitroprusside, nitroglycernin) Vitamns C and E

H58-A Platelet function Testing by Aggregometry Approved Guideline.2008

Diuretics ( furosemide)

Calcium channel blockers
www.congresocnb.com ,O
NOTE: This is only a partial list; many other agents not shown also affect platelet function. Product information should always

be revicwed for commenis pertaining to platelet inhibiting activity
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Situaciones importantes
Toma de Muestra
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ERRORES PREANALITICOS INCORRECTO

Uso prolongado del torniquete

Uso de guante como torniquete

Multiples punciones

Uso de jeringa

Orden de posiciéon del tubo

No guarde proporcion sangre: anticoagulante

Sin correcciéon a HTO >55%

centrifugacién no estandarizada y refrigerada

Falta de estandarizaciéon en tiempos y en
protocolos de almacenamiento

Gloria Ramos Ramos
2019

W.CDI‘Igl‘ESOCI’Ib.COI‘I‘I

FASE PREANALITICA CORRECTO

No mas de un minuto

FUsn de banda ubicada minimo a 5cm del sitio de IaF

puncién

Una sola puncién

Sistema cerrado

Siempre el azul primero

Respete la proporcién sangre: anticoagulante 9:1

Con correccion al HTO

‘centrifugacién que garantice PPP (plasma pobre en |

plaguetas), < 10.000 plaquetas mm3 vy a

temperatura ambiente

Procesos de transporte y almacenamiento

estandarizados

Figure 1. Double Centirifugation Procedure

Normal High

ORDEN DE LLENADO TUBOS = L=
i i Citrate
- - anticoagulant .
HEMOCULTIVOS lII 1 P |
- Plasma 1

_d'-

Coagulacion . Hematocrit

.1.

-‘!.

="

i
< L]
-
Hg R
|
s |

Hematologia-Banco

Glucosa-Alcohol -
lactato

BD VACUTAINE




Sistemas de Extraccion de
Sangre al Vacio

Extasis venosa

Garantizar flujo sanguineo sin obstruccion. Un aspirado 1.Activa FT y demas factores

: : , 2.Riesgo de hematoma.
lento puede activar y formar microcoagulos 3.Trauma (especial muestra es para diagnostico)

4.El torniquete no debe durar mas de un minuto. El guante es

un elemento de proteccion personal
Guias CLSI H21

— -
CAP f L
congreso.cnb

www.congresocnb.com p @ g
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Situaciones importantes
centrifugacion

O »w
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« Centrifugar a temperatura ambiente
« Estandarizar tiempos y velocidad para garantizar obtener un PRP.

« Separar, marcar tubos y taparlos
« Deben permanecer a temperatura ambiente.

« Para el PPP: Centrifugar por 10 minutos a 1700G (3500RPM).

« Analizarlas dentro de las 4 horas contando el tiempo desde la TM.

Cortesia H&H Lab

www.congresocnb.com /O
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Curvas de agregacion
Situaciones especiales
Interpretacion de resultados
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Guia practica para estudio de

Desordenes funcionales

de las plaquetas

b ; Dra. Gloria Ramos Ramos

| Trombocitopenia moderada a severa | (_ . Dr. Carlos Ramirez
I Plt < 100.000 |

Concentraciones de agonistas
ADP 5uM Epinefrina 10uM AA 10uM Rco 1.2ug Coligeno 2ug
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Curva de agregacion estudio de trombopatias
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Curva de agregacion plaquetaria compatible con
Bernard Soulier o von Willebrand

LABORATORIO DE REFERENCIA EN HEMOSTASIA Y HEMATOLOGIA
. HE&H Lab S.AS r LABORATORIO DE REFERENCIA EN HEMOSTASIA Y HEHATEILEIEMI
HeH Lab... S. o e L H & H Lab S.A.S.
e Carrera 16 Mo, BO-T7 Cons 2087208 Tel.: 3518011 Cel : 3106748067 lﬂ':'
E-mail: hfhlahﬁa&@gma”_cnm FaE|na weh - m_h?hlah_cnm 1MNal g = e g Bl CE'TE'[E. 1E H':l ED'?T EDHE EDB«EDE TE'I 351 gﬂ11 EEI 311]5?43”5?
E-mail: hyhlabsasi@gmail.com Pagina web : www_hyhlab.com
i Adenosine Diphosphais B51184 B HRlimL 0,075 1,087
2 Epinephrine E51170 a0 HhmL 0,072 1,037
3 Callagen 551188 Z pml 0,072 1,087
4 Rissacetin 5164 1, 200000047E8372 gyl 0,084 1,058 Chnl  Reag Lok M Reag. Conc. Uniis PRP PR
Chnl Curve No. Max % Thax Shope Slope2 Lag % Area Under Curve 1 Arachidanic Acid 5564 1 ppiml 0.085 1.062
1 530 82,5 260 B4.5 a7 Chnl Cwrve No. Max% Thiax Slopo SkopoZ Lag %% Area Under Curve
2 531 ar4 205 29,2 80,4 0 i 554 0.2 P 104.8 ) 4
3 532 a74 282 133.4 i '
4 533 a8 271 25 0 Comentario :
Comentario - Agregacion plaguetaria:
Agregacidn plagquetarnia: ACA 1.0 pygs/mL : 90.2 % V.R : 50 - 100 %
ADP 5.0 pM/mL B2.5 % W.R 30 - 100 % Bacterigings Marthy i
EFN 10.0 pi/mL 1 B7.4% W.R:50 - 100 % T 51505, B0E
COLL 2.0 ygymlL B7.4 % V.R: 50 - 100 %
RIST 1.2 mig/mL 3.6 % V.R: 50 - 100 %
facmndloga Macha Gamboa  T.p. 51905805
| —— Channel 1 |
110 ; i : i ; ; i i ; i i i i ;
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Curva de agregacion plaquetaria
Trombastemia de Glanzmann

LABORATORIO DE REFERENCIA EN HEMOSTASIA Y HEMATOLOG LABORATORIO DE REFERENCIA EN HEMOSTASIA Y HEMATOLOGIA|

H&HLabSAS. 'o e L H&H Lab S.A.S.
Carrera 16 No. 80-77 Cons 2087200 Tel.: 3518011 Cel : 3106748067 Bl o mr o mat gan 1ol Carrera 16 No. BO-T7 Cons 208/209 Tel.: 3519011 Ceal - 3106748067

E-mail: hyhlabsas@gmail.com Pagina web : www_hyhlab.com ; ; i
¥ @9 o s E-mail: hyhlabsas@gmail.com Pagina web - www_hyhlab.com

0) renieo.

Chnl  Reag Lot No. Reag. Conc. Units PRR PRP i
2 Epinephrine B51170 id PR mL 0,052 0,588 ) )
4 Ristocelin 5199 1.20000004768372 mgdmi o.052 0.£38 Chnl Curve No. Max % Thax Slope SlopeZ Lag % Area Under Curve
1 483 4.1 1 8.1 10,8
2 4B4 20 133 3.0 4.8 447 Comentario :
3 - 0.2 B 2.2 .G Agregacion plaguetaria:
R N 213 i 0 ACA 1.0 pg/mL : 10.0 % V.R : 50 - 100 %
Comentario : Bacteraiogs Maths Gatos
Agregacidn plaguetana: T.p. 51905, 806
ADP 5.0 uM/mL 4.1 % V.R: 50 - 100 %
EPN 10.0 uM/mL 2.0 %% V.R : 50 - 100 %
COLL 2.0 pgfmL : 0.2 % W.R : 50 - 100 %
RIST 1.2 mg/mL P 732 % V.R: 50 - 100 %%
Bacwndloga Marha Gamboa  T.p 51505805 |—Ch3n|‘-EI3 |
110 i i i i i i i i i i i i i
1003 ------ e REEe EEREEEE SRR e I SCEEE ERRRERE SRR e BRCRERE CERFEES EEFRES SEREES
B T B B s Lottt SUTEE SRS PR RS e
o R B e e S et S Pt
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Alteracion Via de Acido Araquidénico

« Cuando se adiciona AA a un PRP,
éste se convierte en TXA2 por COX.
El TXA2 Induce  activacion
plaquetaria y liberacion de los
granulos

« Deficiencia de Fosofolipasa A2

« Deficiencia de Ciclo-oxigenasa

« Deficiencia de Tromboxano
sintasa.

« Variabilidad en la respuesta a AA,
agonista de TXA2-R (U46619), TXA2
y metabolito urinario.

« Disminucion de Ila liberacion de
granulos delta (disminucion del feed
back positivo por la produccion de
TxA2).

« Manifestaciones clinicas pueden ir de
leves a moderados.

www.congresocnb.com /O
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@ HaH Lab...

@ HaH Labe.

LABORATORIO DE REFERENCIA EN HEMOSTASIA 'Y HEHATd
H & H Lab S.A.5.

Carrera 16 Mo. BO-T7 Cons 208/2059 Tel.: 3519011 Cel : 3106748067
E-mail: hyhlabsasi@gmail.com Pagina web : www_hyhlab_com

Chnl Roag Lot No. Roag. Conc. Units PPP PRP
Adenosine Dighosphate 561189 8 MMimL 0,108 i Chnl  Reag Lot Ne. Reag. Cont Units PPP PRP
Epnephrine 551170 10 pMmL 0,085 1,083 ) -
Callagen 551188 2 pgimiL 0,125 1,075 3 Arachidonic Acid 5564 1.6 pgimil 0,064 0,857
4 i J 0,102 1,040
fmeetn it e mgimt - Chnl Curve Mo,  Max % Thax Slops Slope2 Lag % Area Under Curve
Chnl Curve No. Max % Thiax Shopo Slope2 Lag % Area Under Curve
510 ara 283 148.6 47 3 487 0.0 288 35.1 14.9
2 511 ar5 277 0.4 876 15.3 e il -
i 512 926 230 162.1 408 mentara -
4 513 90,5 268 158.4 42 Agregacion plaguetaria:
o —— ACHA 1.0 pg/mL : 1000 % V.R: 50 - 100 %
Agragacidn plaquetana: B:um--an-.-.a Warthy Qa=bos
ADP 5.0 pM/mL © B3 % V.R: 50 - 100 % B 51505806
EPN 10.0 uM/mL . B7.5% V.R: 50 - 100 %
COLL 2.0 pg/mL o 926 % VR : 50 - 100 %
RIST 1.2 mg/mL i 90.5 % V.R: 50 - 100 %
Baowridloga Marha Gamboa  Topo 51.505.805
| —— Channel 3 |
10 H H H i
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Curva de agregacion

Inducida por Ristocetina
RIPA

fv



Jlf
|

H&H LADss

Calidad y confiabilidad garantizada

Concentraciones
menores de 0,3 mg

Concentracion
de 0,8 a 1,2 mg/dI

Dosis bajas
hasta 0,5 mg

Curvas agregacion:

1. Normales

2. Disminuidas, alteraciones
vW cuantitativas severas o
cualitativas excepto en 2B.
3. EBS

W w WI 'c 0 n g r e s 0 c n b . c 0 m p l'-:‘.l.ll.lVl:-lI.cllll.l:-lllll:J

Se observa una mayor
capacidad de respuesta
en Pseudo-vW alteracion
receptor de la Gp Iba de

la plaqueta




LABEORATORIO DE REFERENCIA EN HEMOSTASIA Y HEMATOLOGIA LABEORATORIO DE REFERENCIA EN HEMOSTASIA ¥ HEMATOLOGIA

H & H Lab S.A.S. 0 HaH Lab H & H Lab S.A.S.
' | 1 PR
Carrera 16 Mao. B0-77 Cons 208/209 Tel.: 3519011 Cel : 3106748067 O T Carrera 16 No. B0-77 Cons 208/209 Tel.: 3519011 Cal : 3106748067

E-mall: hyhlabsasgdgmall.com Fagina wab - www_hyhlab.com E-mail: hyhlabsas@agmail.com Pagina web - www._hyhlab.com

0 FaH Lab-.

Tesi Type: Plaielel Aggregalion Date & Time: 01102018 02:12:16 pomworklist No.: 4

. Date & Tima: 01102018 021218 p.m. .
Test Mame: *Scresn 5 Run Type: Patient Workdist ID: 011020183 Taat Typa: Platelet Aggregation ' Witaridint Ma.: 4

Tast Mama: “Scresn & Run Typa: Palient Worklist ID: 01102018-3

Chnl Reag Lot Mo, Reag. Cont. Units PFPPE FRF

1 Ristocelin 5154 1, 2000000478837 2 mg'miL 0,175 0,914

2 Ristocelin 5154 0, BosasaayE 158142 mg'miL 0,474 0,548

3 Ristocelin 5194 0.5 mgdmil 0,478 0,935
Chnl Curve No. Max % Thax Slope Slope2 Lag %% Area Under Curve
1 105 a7.5 00 145.4 ]

2 107 80,5 288 BO,7 ]

3 108 28 276 a2 2,7

Chnl Reag Lot Mo Reag. Conc. Units FRP FRP
1 Ristocelin 51549 1, 20000004 TE8AT 2 mg'ml 0,04 1,056
2 Ristocelin 5194 0, BoreataaTE 158142 mig/miL 0,057 1,028
3 Ristacelin 51949 0.5 il 0,055 0,4
Chnl Cwrve o,  Max % Thiax Slopa Slope2 Lag %% Arca Under Curve
1 503 8E,7 220 62,5 ]
505 829 286 as.0 ]
3 504 1.5 145 3.0 0o

Caomentario -

;é;;ﬁr?glellglﬂa?ﬁfuetana: E;?Eilfnnmhn?.rl‘:{p?é . 100 % Agragacidn qlaquetaria con Ristocatina (RIPA)
RIST 0.9 mg/mL - B84.5 % V.R - 50 - 100 % RIST 1.2 mig/mL : B6.7 % VR D 50 - 100 %
s Mashs Gambes  T.p. 5150580 RIST 0.5 mig/mL : 1.5% WR: 0- 10 ':!-'t-.
Beowricesga Marta Gatoa T.p SL.505.80E

Comentario :
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Channel2 —— Channel 3 |
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Error en dispensar los 25 uL de la ristocetina

Chansel 2 ——— Channai 3

1 t Click and drag Right mouse button to pan / Left mouse button to zoom ¢ Left click on curve to select shope location
"-—"'J"-'-W&"?H‘U‘m@}wzﬂWMAmVHm:R‘wﬂz%""-:#:_';LLH' e ""'"",m.T,?‘”,,‘rT—TA'::Rﬂ.};;::—LW"“ -

B 8 100 190 120 130 148 150 960 170 188 180 200 20 220 23 M0 20 20 20 80 20
Time (ssconds |

[harreml Falwri D Falenl e [habe ol Exlth Patiard S Frypmasr Disgreie
2 107SE00EGS SARA JILIETH GUALTERDS GRisAL DR R 7 s Lag, U5 51N D
3 107EE00EGS SARA JULIETH GUALTERDS GRIMALDC 2206210025 7 afa LAB, HULSA SINDx
Cherrel Crv Seq Mo JEhNn LotMumber | Fleag [E:ru: [um: IP‘FF IFﬂP IHuI[MaﬂTi‘m Ism ILmTirre ]Smﬂudehu okt Mo wiorklst 1D [Fll.nTﬂ:u [mﬂm Module Sedal No. [Ma'-uTulHama [M.—.n
2 527 2 RISTO 05 mgmi 0070 0260 12 |22 TEELE B I IR ERER TDEAZT  Palienl  Plalskt Aogegation £31128201 “Screen 4
3 L] k] k] RISTD 1.2 mgimd, (0077 0504 13 | B3 2439 Falli A Frdirk el k) palif=imn Fatenl  Plalalel hggregation 31125200 “Grieen 4

. I K paeer WA rart e e
g _”1'_.-3'-;1“**‘- kil fer) itk (el C ! |kl
AL e R
- i s
=
B T e o B e e g T R,
-9
0% B A e, .. .i...-.-n- { B s Lo S N S
_-"JE....................._,.............,:......1'......,:......,.. SRy ERCTPRRER ST | SRETION M [RSSSASS) (FPRRETR |
204 : . — ——— i ' - . ) - . .
4 10 20 i) &0 &} (%] o 20 110 120 130 143 150 1E0 i
Timee | S eosewiy ]
Charrel Fatent |0 [Fabiort Hame Diabe of Bwth
1 107EE006ES i 2206710025
F 10TEN0RES SARAJULIETH GUALTERDS GRIMALDT 2206210025
Chariel CrvSeqhbe  |ChMo [LolMumber | Feag |I:¢-¢ [um |FPP |PH‘-' |Hn-3|HmTfﬂa |E-hn-e iLuT-rre |5be|ltlmﬂT-rr¢dehlhl¢- I'u»'ﬂi.lntll:i |Hme |Iurm Iumswm Mo Ted Mo |Man T
1 525 1 AISTOD 12 mgml 0070 057 852 181 1BE 0D 2162022 124 132 ZIE2E27  Paient  Plabelet Aggegabon 531125201 “Soeen d
F 527 2 £195 RISTO 05  mgmi 0070 0360 13 2 ITERELE AEARNITR 2T Pafient  Platokst Aggragabian 531126201 “ipan 4

- "'-'"
congreso.cnb
www.congresocnb.com p @ g




@ H&H Lab. Laboratorio de Referencia en ~ Wvwhib.com

HaH Lab . :
S T e Hemostasia y Hematologia S.A.S.
NIT900339257-7

Impresion: _ 02/11/2021 12:54 INFORME DE RESULTADOS WRRRLH ER e

[Orden: Trrnnmmnen Fecha: 27/10/2021 9:57 Servicio :  Especializado
Paciente Médico Entidad
Nombre No informado
Direccion
Teléfono
Documento  |RC Edad: . Afios Rem:
Exdamen Resultado Intervalo de Referencia
Comantario : .
. ) ) ) Automatizadas
Agregacion plaguetaria con Ristocetina (RIPA) : \ctividad Funcional del Fact Willebrand éenica: 1 Curbidimetria Amolificad Particulas de Lt
ctividad Funcional del Factor von Willebran écnica; Inmunoturbidimetria Amplificada con Particulas de Latex
RIST 1.2 mgjml_ : 43% V.R :50- 100 % EF\-’W':GPH'IM) 4
RISTO.5mg/mL : 3.2% V.R : 0- 10% Resultados medium B* 5.1 Ul/dL 50 - 170 Ul/dL
MNOTA : Se informa como 2478 ERITIEE Validadoen:  28/10/2021 15:18
Baciericlogs Martha Gambos Dosificacion de Factor VIII de la Coagulacion Técnica: Formacion del Coagulo
T.0. 51.905.806 Resultado: B* 5.3 UI/dL 50 - 150 Ul/dL
Validado en: 28/10/2021 15:18
Factor von Willebrand (Antigeno) Técnica: Inmunoturbidimetria Amplificada con Particulas de Latex
Resultado Medium: Menor de 3.0 UlI/dL 50 - 160 Ul/dL

Nota: Plasma remitido por la entidad.
Nota: Se informa el resultado como dato critico.
I —— Chamel1 —— Channel 2 | Nota: La interpretacion de los resultados la realiza el médico tratante, correlacionando las condiciones al momento de la toma de muestra, clinica y
110 tr_atamicnlo actual del lpacieme.
| Validado en: 28/10/2021 15:18
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Trombopatia perfil Este no es un patron
normal normal de ristocetina

LABORATORIO DE REFERENCIA EN HEMOSTASIA Y HEMATOLOGIA|
| H & H Lab S.A.5.
o HaH Lab..

fan SpE— Carrera 16 Mo. BO-T7 Cons 208/209 Tel.: 3519011 Cel : 3106748067
E-mail: hyhlabsas@gmail.com Pagina web : www_hyhlab.com

LABORATORIO DE REFERENCIA EN HEMOSTASIA Y HEMATOLOGIA
H & H Lab S.A.5.

Carrera 16 Mo. B0-77 Cons 208/209 Tel.: 3519011 Cel : 3106748087
E-mail: hyhlabsasimgmail.com Pagina web : www_hyhlab.com

Chnl — Reag Lot Ne. Reag. Conc. Units FRe FRE Chnl  Reag Lot No. Reag. Conc. Units ppp PRP

1 Adenosine Diphosphate 5511849 5 pMUmL 0,07 0,801 )

a3 Epln!ill'l’ﬂﬂ' 551170 i |.IM|'ITIL D,I:I?d- I:l,-l'il‘l 1 Rsiacelin 5184 'I.E'I:IEIZI'IIII:I-I!I?E-'BET"E rng.'n'l. D,[:l? D,-IFEE

3 Callagen 551184 2 p'ml 0,067 0,784 2 Ristacelin 5184 0.5 mgdmil 0,074 0,745

4 Arachidonic Acid 5364 15 pgfmL 0,08 0,746 Chnl Curve No. Max % TMax Slope Slope2 Lag % Area Under Curve
Chnl Cuwrve No. Max % TMax Sllﬂ‘! SHPEE ng % Area Under Curve i 2TH EE.EI 00 EE.-I' o

1 273 H1EB 242 1435 4.7 a aTT e 295 %10 48

2 274 91,1 2094 15,6 4.1 4.7

3 275 TT2 248 1203 61,1 Comentario :

4 72 i =R 278 1400 0.4

Agregacion plaguetaria con Ristocetina (RIPA) :
c“‘"““"'_ﬂ : _ RIST 1.2 r'ng,-"rnL : 66.6% V.R :50- 100 %
Agregacion plaguetaria: RISTO.5mg/mL : 2.2% VR : 0-10%
ADP 5.0puM/mL @ 81 - 50 - 100 % .
EPN 10.0 uM/mL @ O1. - 50 - 100 % ey~
COLL 2.0 ug/mL 77. 50 - 100 % A

ACA 1.5 ug/mL 89,

[, |
FrRER
e
Anx D

a0 - 100 %
Baomndioga Macha Gamboa T.o 51.905.805

| —— Channel 1 —— Chansel2 |
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Curvas de agregacion

LABORATORIO DE REFERENCIA EN HEMOSTASIA Y HEMATOLOGIA,
H & H Lab S.A.5.

Carrera 16 Mo. BO-TT Cons 208,209 Tel.: 3518011 Cel : 3106748087
E-mail: hyhlabsasi@gmail.com Pagina web : www hiyhlab.com

0) e oo

Chmnil Reag Lot No. Reag. Conc. Units FPP PRP

1 Epmephrine 551170 11 phimL 0,123 0917

2 Epmephrine 551170 1, 1000000 Z3R4 186 phimL 0112 0,925

| Epinephrine BE1170 0, BODDD]0ZIE41858 HMmL 0,087 0,B81

4 Epineghrine E51170 1] phmL 0,104 0,871
Chnl Cwrve No. Max % Thiax Slopa SlopoeZ Lag % Area Under Curve
i 477 14,6 260 7.0 i5 12,2

2 478 10,3 200 13,1 24 0

| 474 38 206 7.3 iz 19,4

4 480 210 277 21 a7 10,1

Comentario -
Agregacion plaguetaria con Epinefrnina { EPN ) VR %

EPN 11.0 pbimlL 146 % 39 -87 %%
EPN 1.1 ph/mL D103 % 15 - 55 %
EPFN 0.6 pi/mL 369 G - 3558
No se observa hiperagregabilidad plaguetaria con EPN en ninguna concentracidn, paciente con ASA,
Banwnidinla Gioda Ramos
To FEIDISE
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plaquetaria SPP negativas

LABORATORIO DE REFERENCIA EN HEMOSTASIA Y HEMATOLOG
H & H Lab S.A.S.

Carrera 16 Mo. BO-T7 Cons 208/209 Tel.: 3518011 Cel : 3106748087
E-mail: hyhlabsasi@gmail.com Pagina web : www_hyhlab.com

0) reri oo

Chhnl Roag Lot Mo. Reag. Conc. Units PFRE PRP i
1 Adenosine Diphosphales 551189 2 Moaeqan2 31628 HKYmL 0,418 0,58

2 Adenosine Diphosphals 551184 1, 20000004 TERIT 2 pMmL 0,107 0,589

3 Adenosine Diphosphales 5511849 0 BONNNIOZEEL 1858 HKYmL 0,046 0,53

4 Adenosine Diphasphals BE1184 0 phAmL 0,104 0,835
Chnl Cuwrve No. Max % Thiax Slopa Slopez Lag % Area Under Curve
1 AT3 30,4 42 1008 6.2

2 AT4 | a1 a6,0 1442

3 ATS 1.0 3 x7 63,7

4 478 1.0 300 k| 58,1

Comentario -

Agregacion plaguetaria con ADP VR %

ADP 2.3 pb/mL r 30.4 % 28 - 75 %

ADP 1.2 uM/mL v 7.3 % 15-51%

ADP 0.6 pM/mL I 10 - 356 3%

Mo se observa hiperagregabilidad plaguetana com ADP en minguna concentracon, pte con ASA.
Banwridioga Glors Rames
T.o GBE15158
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Curva de Hiperagregabilidad plaquetaria SPP

ADP y EPN

o HaH Lab...

Tambal o voslisi vor ganrniah

LAEORATORIO DE REFERENCIA EN HEMOSTASIA ¥ HEMATOLOG
H & H Lab 5.A.5.

Carrara 16 Mo. BO-T7 Cons 208/209 Tel.: 3519011 Cal : 3106748067
E-mail: hyhlabsas@gmail.com Pagina web : www_hyhlab.com

LABORATORIO DE REFERENCIA EN HEMOSTASIA Y HEMATOLOGIA
H & H Lab S.A.5.

Carrera 16 Mo. BO-77 Cons 20872089 Tel.: 3518011 Cel : 31067480687
E-mail: hyhlabsas@gmail.com Pagina web : www_hyhlab.com

o HaH _ab...

Vbl . vl rar gan nillale

Chnal  Reag Lot No. Reag. Conc. Units PPP PRP Chnl  Reag Lot No Reag. Conc. Units P PRP
1 Epinephrine 561170 1 HM/mL o108 1.0 1 Adenosine Diphosphate 551189 7 J00G500523 1626 pMimL 0,089 1,09
2 Epinephrine 551170 1, 10000002384 186 HMImL 0.087 1413 2 Adenosine Diphosphats 551189 1,200000047 68372 ML 0,103 1,076
3 Epinephrine 851170 0.6000DQ0Z3E41858  pMimL 0.095 1.041 3 Adenosine Diphasphate 551184 0,B000000Z3B41858  pMimL 0,086 1,03
4 Epinephrine E51170 0 phUmL 0,098 1,054 4 Adenosine Diphosphate 551189 0 pMmL 0,095 1,035
Chnl Cwrve Ho.  Max % Thax Slopa Slope2 Lag %% Area Under Curve Chnl Curve o,  Max % Thax Slope Slope? Lag % Area Undar Curve
1 718 92,0 208 85,0 28,4 B.7 1 714 o918 204 153.2 47

2 719 20,5 288 85,0 19,7 31 2 715 a1 280 80,4 42

3 720 90,8 201 BE, 1 0,6 0.4 3 718 a1.0 207 &7.7 &7

4 721 49 253 2.9 16 o 4 717 4.1 262 2.9 o

Comentario : Comentario -

Agregacidn plaguetaria con Epinefrina { EPN ) VR % Agragacidn plaguetaria con ADP VR %

EPN 11.0 ur'-:'lj'mL v 920 % 39 - 87 % ADP 2.3 pMfmL T 91.6 % 28 -75 %

EPFN 1.1 pM/mL ;o 90.5 % 15 - 55 % ADP 1.2 uM/mL 801 % 15-51 %

EPN 0.5 puMymiL v 908 % - 35 % ADE 0.6 pMf/mL T 91.0 % 10 - 36 %%

Se observa hiperagregabilidad plaguetaria con EPM en las tres concentraciones.,
Bactenciogs Martha Garboa
T.p 51805, 806
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Se observa hiperagregabilidad plaguetaria con ADP en las tres concentraciones,
Bacrendioga Martha Garboa
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INTRODUCCION

‘ Obtencion de resultados

O SER MULTIPLICADORES



FASE PREANALITICA

En las pruebas de Hemostasia

e Los errores en las variables preanaliticas afectan el resutado de las
pruebas de coagulacion (todas las pruebas del laboratorio en general)

e Para obtener una excelente precision y exactitud , es importante conocer e
identificar esas variables y su efecto sobre el mecanismo hemostatico

e El avance en los equipos electronicos actuales garantizan la reproduccibilidad

vy sensibilidad de la FASE ANALITICA, lo que implica una mayor dependencia de
la CALIDAD DE LA MUESTRA

e Mantenimientos (preventivo y correctivo) y control de los equipos

eCerca del 70% de los errores del laboratorio ocurren por errores en la fase
preanalitica




en hemostasia secundaria




PROBLEMAS ,
FASE PRE-ANALITICA
No. 1

Faltas y/o errores en la identificacion del

paciente
Tiempo y colocacion inadecuada del torniquete

'ipo de torniquete (torniquete plano)

"amano inadecuado de la aguja
Dificultad en la puncion de la vena

Llenado inadecado del tubo sangre/anticoagulante
9:1

Mezcla inapropiada de Sangre-anticoagulante
Tipo de puncion: Tubo al vacio, doblepuncion,
jeringa, volumen final de la muestra

Uso incorrecto en el orden de los tubos en la toma
de las muestras
Tipo de anticoagulante

PROBLEMAS FASE PRE-
ANALITICA No. 2

e Errores cuantitativos: Inapropiada
relacion sangre/anticoagulante.

e Hematocritos: Altos o Bajos.

e Errores cualitativos:Hemolisis exdgena
Formacion de coagulos

e Después de la recoleccion influye:
Centrifugacion: velocidad, tiempo y
temperatura

e El transporte: tiempo y temperatura
Separacion: plama pobre en plaquetas
Almacenamiento: procesar o conservar



USO ADECUADO E
INADECUADO

Del torniquete

'_'.._E':I:""' 'nh.ul =g
i ... -ﬂ-iﬂ-'- e §
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en hemostasia secundaria




CUALIDADES

Flebotimista

Humana

Excelente presentacion O




CAPACITACION

Flebotomista

eUn flebotomista es clave en la fase preanalitica, para la buena
practica de la toma de las muestras, separacion, manejo, transporte y

conservacion de las mismas.

ol flebotomista debe ser personal del laboratorio con excelente
entrenamiento y educacion continua en esta area.

eS| el flebotomista es externo al laboratorio (personal de diferentes
secciones, salas de los hospitales o de las clinicas o laboratorios
externos), éste debe aportar, tutorear y supervisar toda la informacion
requerida para el buen desempeno de esta delicada actividad.







ORDEN MEDICA

Paciente

ldentificacion / nombres apellidos

Doc identificacion : CC / historia clinica / Pasaporte

Ubicacion : ambulatorio / Hospitalizado (sala , piso, n°® cama)

Edad / fecha nacimiento Sexo / raza
Examenes solicitados
Medicamentos en uso

Nombre del médico
CODIGO DE BARRAS / BRAZALETE DE IDENTIFICACION




IDENTIFICACION

Inequivoca

i | G

/ P119¢/869%5 /
ST

[

|







HISTORIA CLINICA

Paciente

ePatologia personal y/o familiar de hemorragia o trombosis

e Apariencia, frecuencia y causa especifica de las hemorragias

eUso de medicamentos (ASA,otros antiagregantes,anticoagulantes,
anticonceptivos, Desmopresina, Terapia de reemplazo)

e Medicamentos bioenergéticos o naturistas, bebidas energizantes,cafe??

e Cirugia previas, procedimientos odontologicos, historia gineco
obstétricas

Embarazo (altera el Mecanismo Hemostatico)
Preparacion del paciente (Actividad fisica)
Dieta (ayunas), licor afectan muchas de las pruebas hemostaticas Estress (nifos)




Para coagulacion




TOMA DE MUESTRAS
No. 1 TOMA DE MUESTRAS

No. 2

e Flebotomista siempre requiere guantes > .
e El diametro de la aguja recomedada es 19 -21 en

(Bioproteccion).
adultos, 23 en ninos

e Limpieza del sitio seleccionado para la puncion, _ .
e NO tomar muestras de lineas contaminadas con

secado de la solucion antiséptica antes de colocar
el torniquete.
e La duracion de la aplicacion del torniquete,
PLANO, no debe ser superior a “1 minuto™:
Hemolisis, hemoconcentracion, Liberacion de
las proteinas de las células endoteliales,
Acumulacion de lactato disminucion del pH

sanguineo .
Aumento de factores : FVIII; FWv y tPA e Mezclar el contenido del tubo, suavemente por

inversion de 8 — 10 veces.

heparina o utilizadas para venoclisis.

(Hemodilucion contaminacion).

e Anticoagulante indicado es CITRATO DE SODIO
3.2% (105 - 109 mM), con fecha de caducidad
vigente.

e No usar tubos que contengan: Heparina o EDTA u
otros anticoagulantes.

e La puncion debe ser directamente en una vena
periférica



LO"’QA DE MUESTRAS ORDEN ADECUADO DE
0. LOS TUBOS

Orden de toma de la muestra: ; Qué tubo Lleno primero ?

e Eltubo tapa azul debe ser el primero .....
(puncion limpia)

e Serie de tubos: Se deben de tomar primero los Jf —
: : - -
hemocultivos , el tubo con citrato debe tomarse =

l*l?{
10 19

antes de los tubos con algun tipo de H ’ i i * LH
anticoagulantes (EDTA o Heparina) o _ - - —
procoagulante /trombina, o después de un tubo

sin aditivo

Hemocultivos Sin aditivos Citrato EDTA VSG Heparina
3.2% litio




TOMA DE MUESTRAS

No.4 TABLA DE CORRECCION

DEL HEMATOCRITO

La proporcion indicada sangre/anticoagulante
DEBE SER EXACTA 9:1

O partes de sangre y una parte de anticoagulante

Llenado del turbo: Se aceptan tubos >/= 90% del

llenado

Valores de hematocritos altos > 55%
Correccion para muestras con
hematocritos altos.

V= 0.00185 XC(100-HTO)

V= volumen de anticoagulante
C=volumen de sangre

Volumen de sangre y anticoagulante necesario para
muestras con anomalias en el hematocrito

Volumen de sangre

Volumen de anticoagulante

Hematocrito
25%-55% 0.5ml 4.5m
20% 0,7 ml 4,3 ml
60% 0.4 m 4,6ml

0% 0,25 ml 4,75 mi

80% 0.2 ml 48m

Kamal AH. et al How to interpret and pursue an abnormal prothrombin time, Activated partial thromboplastin time, and
bleeding time in adults. Mayo Clin Proc. 2007;82(7):843-87



TOMA DE MUESTRAS N°.5

Correccion Hematocrito

eNOTE: A hematocrit value >55% may lead to spurious coagulation results.
The citrate anticoagulant distributes only in the plasma and not into the blood
cells. For this reason, plasma citrate concentration will be increased if the
patient's hematocrit is greater than 55%, potentially leading to spuriously
prolonged PT and aPTT results, as well as erroneous results for other
calcium-dependent clotting tests such as clottable protein C/protein S and

factor assays.

o|f possible, a new phlebotomy should be performed, using a reduced
volume of sodium citrate, adjusted for the elevated hematocrit. Conversely,

there are no current data to support a recommendation for adjusting the
citrate concentration in the presence of severe anemia (hematocrit <20%).

CAP 2022




Muestras




MANEJO DE TRANSPORTE Y
ALMACENAMIENTO MANEJO DE TRANSPORTE

Y ALMACENAMIENTO

e Chequear volumen de llenado y descartar coagulos. e Elplasma congelado a -/0°C se conserva por periodos > 6
e Centrifugar las muestras para obtener plasma pobre en meses (Lab de investigacion), a -20°C puede ser usado en un
plaguetas (PPP) <10.000 /UL (mdaximo 1H). periodo de <6 semanas.
. Muestras de plasma remitidas o para remitir se transportan
e Transportadas a temperatura ambiente en hielo seco.
(gradillas - vertical) Las muestras se deben descongelar en bano himedo a 37°C
e Eltiempo de centrifugacion es de acuerdo al tipo de por 5 min y mezclar por inversion antes de realizar las

centrifuga (velocidad y/o gravedades). pruebas.
Para evaluar la heparina no fraccionada (Actividad anti F Xa),

se deben centrifugar y procesar dentro de 1 hora después de
tomada.

lipemia (Ubicaciondel Sticker) Para Tiempo de trombina, Anticoagulante Lupico, Prot C/S,
okl PPP se congela en tubos de polipropileno FV, FVII e inhibidores se conservan en las mismas
condiciones que las muestras para el PTTa.

e Temperatura de la centrifuga 15 -25°C
eDespues de centrifugada chequear: hemolisis, ictericia o




MANEJO, TRANSPORTE

Y almacenamiento

e Tiempo de protrombina: (TP) Plama pobre en plaquetas, Muestra
centrifugada sin separar el paquete globular

e Se pueden conservar a temperatura ambiente 18 -24°C y procesar durante
un periodo tiempo NO superior a 24 horas.

e Tiempo de Tromboplastina parcial Activado.(PTTa) Plasma pobre en
plaguetas Muestra centrifugada sin separar del paquete globular

e Se conserva a temperatura ambiente 18 -24°C por 4 horas o refrigerado
entre 2 - 8°C y procesarlo en un tiempo NO superior a 4 horas




Hemostasia secundaria



OTROS CONTROLES

Preanaliticos

eRealizar y registrar del mantenimiento de los equipos antes de procesar
las muestras de los pacientes.

eProcesar y registrar los diferentes niveles de los C Comerciales y el pool
local, antes de las muestras de los pacientes.

eControl y Registro periodico del recuento de plaquetas del ppp (< 10.000/ul).
eControl y registro de la temperatura de las cavas .

eControl y registro de la calidad del agua utilizada.

e Calibrary registrar periodicamente las centrifugas y las pipetas (Ingeniero).




>

w\ Potrombina

\Tmmbma , //‘ Trorrlbina

Trombina + Ca + FLa

Protrombina l

Fibrindgeno ———>Fibrina



Hemostasia secundaria



EFECTO DE LOS ERRORES
PRE-ANALITICOS EFECTO DE LOS ERRORES

PRE-ANALITICOS

e Erroren el calculo del INR:
ELISI se debe ajustar por cambio de reactivo, lote o
Instrumento.

e Muestra hemolizada: Por la liberacion de las proteinas de la
membranas celulares hay disminucion (TP /PTTa) y
aumenta los F VI, FVW y tPA .Centrifugar las muestras
para obtener plasma pobre en plaguetas (PPP) <10.000
/UL, (maximo 1H).

- Ueredhfredeasds @eliulbes Al o releedn e Corroborar el valor del TP normal para este calculo.

sangre:anticoagulante y las pruebas que dependen de

Calcio: TP, PTTa, Prot C/S, FACTORES.

e Error en el INR: Trombosis o hemorragia por alteracion
en la dosis del anticoagulante.

e Muestras coaguladas: Por consumo Fibrindgeno, aumento - , -
del TPy PTTay disminucidn de los diferentes factores. e Periodicamente corroborar el calculo electronico del

INR que realiza el equipo .
e Siel plasma no es pobre en plaquetas:
Pool de plasmas para la prueba de las mezclas o
Se altera las pruebas PTTa y Anticoagulante Lupico: correcciones: No de un solo paciente
(Falso negativo).
Control de la Heparina no fraccionada: consumo o
inactivacion de la heparina.




Category

Patient
selection

Anticoagulants (including vitamin K
antagonists)

Category

Liver disease

Bleeding disorders (acquired or inherited)

Specimen
collection

Poor venipuncture

Inadequate anticoagulant

Patient
selection

Acquired active ongoing coagulation

Receiving replacement therapy (e.q., FFP,
cryoprecipitate, factor replacement)

Receiving nonreplacement therapy (e.q.,
HemlLibra, NovoSeven)

Collection in wrong tube

Improper fill volume

Specimen
transport

Specimen too old

Improper temperature for transport

Inappropriate handling of specimen

Specimen
collection

Foor venipuncture

Incomplete mixing of tube

Inadequate anticoagulant

Collection in wrong tube

Specimen pro-
cessing &
storage

Centrifugation speed and time
inappropriate

Stored at warmer than recommended
temperature

Specimen
transport

Specimen too old

Improper temperature for transport

Inappropriate handling of specimen

Stored longer than recommended

Volume expanders (e.qg., crystalloids)

Antibiotics (lipoglycopeptides)

Autoimmune disorders

Hydroxy-ethyl starch, hematin, sumatin,
taularidine

Systemic fibrinolytic drugs (e.q.,
urokinase)

Specimen
processing &
storage

Centrifugation speed and time
inappropriate

Stored at warmer than recommended
temperature

Stored longer than recommended

Too many residual platelets after freezing
(aPTT)




\\)

A TENER EN CUENTA

Common ordering problems in hemostasis testing

Desired test Mistaken order with similar
test name

Factor V Leiden ractor V

Prothrombin G20210A genotyping Prothrombin (factor Nl

Anti-Xa assay for heparin activity Factor X
Factor XN Factor XN Vak34-Leu mutation

Antiplatelet factor 4 for heparin- Platelet factor 4 (PF4)
induced thrombocytopenia (HIT)

Potential issue

False-negative diagnosis of hereditary
thrombophilia

False-negative diagnosis of hereditary
thrombophilia

Factor X does not measure heparin level

The mutation analysis does not test for factor
XIIl activity or bleeding risk

PF4 is a research ELISA assay measuring PF4
levels, not for diagnosis of HIT
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Fase preanalitica en estudios de trombofilias
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Después del descubrimiento de los factores de riesgo hereditarios en las
enfermedades tromboembadlicas, las pruebas de trombofilia han ido tomando un
papel mas importante, por lo que sus solicitudes han ido de forma creciente.

Estas pruebas tiene un alto costo y varias cuestiones metodoldgicas a
considerar tanto en la fase analitica como en la preanalitica, para no interferir

con |os resultados y su interpretacion.
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9.Conclusiones
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Trombofilia

o Un trastorno trombofilico es una condicion hereditaria o adquirida que se relaciona con un mayor
riesgo de trombosis venosa o arterial.

Trombofilias heredadas

o Se estima que la heredabilidad del TEV, es decir, la caracteristica genética, llega al 60%. Se
conocen varios defectos determinados genéticamente asociados con la trombofilia, vinculados
colectivamente con al menos un tercio de los casos de TEV.

Trombofilias adquiridas

« El Sindrome Antifosfolipido es un ejemplo de trombofilia adquirida que aumenta el riesgo de
complicaciones en el embarazo.

congreso.cnb
www.congresocnb.com p




Patient with venous
thromboembolism (WTE)

!

o Perorm physical exam
:<. Obtain complete medical history

7]
@, : .
1. Consider rf patient meets cne . 2. if posilive
A CO N G R ESO 8 ST D and transitional risk nmﬁﬁ
- age=5{ years factors for VTE: rauma, without
INTERNACIONAL CNB sugery, postoperaiive i 1
- - recurrent thrombosis state, pregnancy and
COLEGIO NACIONAL DE BACTERIOLOGIA _ _ puarperium, l
= family history of thrombosis immobilization, estrogen
© INCLUSION © DESARROLLO SOSTENIBLE - thrombosis in unusual sites therapy MNo further
investigation

MEDELLIN

If present only 1. or 1.+2,

Algoritmo ;

Thrombophilia investigation

d I a g n o S t I c o | First diagnostic step for higt priority tests o] . SOOI SO Mo

for high priority tests

Global coagulation tests: PT, APTT, TT, fibrinogen
APCR/FVL - coagulation assay with F\-deficient plasma

If positive )
+—— FVL DNA analysis

FIG20210A mutation - DMA analysis

If positive : .
AT - functional chromogenic assay » AT antigen (immunoassay)
If itive
PC - functional chromogenic assay f * PC antigen (immunoassay)
If positive
PS - functional coagulation assay i * PS antigen r__.__..-'l'FrH Ps

{immummﬁ Tolal PS
Antiphospholipid antibodies

LA, ACL, anti-p2-GP1 ¥ posiive 1 or mom , Repeat testing at least
12 weeks apart

Homocysteine - plasma HC levels - immunoassay

Factor VIl - clotting or chromogenic functional assay If positive R
L epaat 3-6 months after
l initial testing

If all negative - consider bow pricrity tast

Clin Chem Lab Med 2010;48(Suppl 1):527-S39 I

Fibrinogen
If positive - functional activity assay

www.congresocnb.com |J©, Dvetbriogenems 1T I reenna ene - aniigen (mmunoassay) @congreso.cnb
(activity/antigen ratio)
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= Patient with venous
thromboembolism (VTE)

" " CONGRESO I
I NTERNACIONAL CNB Perform physical exam

COLEGIO NACIONAL DE BACTERIOLOGIA Obtain complete madical history
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1. Consider if patient meets one ; . ”
- " o £, Consider environmental 3. If positive
A I O rl t m O SR ST and transitional risk only 2
- age<50 years factors for VTE: rauma, without
- - - surgery, postoperative criteria 1.
diagnostico e~ —
_ _ puarpanum, l
- family history of thrombosis immabilization, estrogen
- thrombosgis in unusual siles Ty : No f;qrthgr
investigation

3 B

Iif present only 1. or 1.+2.

{

Thrombophilia investigation
|

Clin Chem Lab Med 2010;48(Suppl 1):527-S39
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2 O
= ] Table 1 Hereditary thrombophilia, prevalence, and relative risk of developing a first or recurrent VTE (modified after Stevens etall

and Mannucci and FranchiniE)

P CONGRESO

Thrombophilia Prevalence Relative risk | Prevalence in Relative risk | Relative risk of | Relative risk of
INTERNACIONAL CNB in the general | of first VTE® | unselected VTE | of VTE first VTE among | first VTE during
e FVL, heterozygous | 2-7 4-6 20 1.6 2-15 8
NN M EDELLIN
aoes —FVL, homozyqgous | U.U6-U0.Z25 =271 5 1.2-2.7 (?) 34
T b f' I - PT G20210A, 1-2 3-5 6 1.5 4-9 7
ro m O I Ias heterozygous
h d d PT G20210A, Rare (2) <1 (?) (2) 26
eredaaddas homozygous
FVL/PT G20210A 0.1 11-36 (?) 1.0-4.8 4-76 40
compound
heterozygous
AT deficiency 0.02 13-59 1 2.5(?) 1.4-116 4.7
PC deficiency 0.2-0.5 13-42 ] 3 2.5 (?) 1.7-24 4.8
PS deficiency 0.1-0.7 26-55 / 2 2.5(?) 1.4-17 3.2
Abbreviations: AT, antithrombin: FVL, factMural contraceptives; PC, protein C; PS, protein S; PT, prothrombin; VTE, venous

thromboembolism.
Relative risks are compared with: *the general population; "non-users of OC without thrombophilia; or “non-pregnant women.

Birgit Linnemann, B, Hartm (2018). Laboratory Diagnostics in Thrombophilia, Himostaseologie;39:49-61.
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Trombofilias
adquiridas

Table 2 Typical causes of acquired deficiencies of natural coagulation inhibitors

Acquired AT deficiency

Acquired PC deficiency

Acquired PS deficiency

~Decreased hepatc syntnesis )

* Liver disease
» Malnutrition

« Neonatal status
_lncreased-excretion J
» Nephrotic syndrome
* Irritable bowel disease
» Protein-losing enteropathy
* Diabetes mellitus
Accelerated consumption
* Acute or recent VTE
= Sepsis, SIRS
« Disseminated intravascular
coagulation
* Surgery, trauma, burns
» Severe bleeding
* Preeclampsia
* Pregnancy, post-partum period
* Haemolyticuremic syndrome
/| DTUQ-INAUCEd depletion ™
* Heparin
* Asparaginase
* Oral contraceptives

i Hormonal replacement therapy)
—Extracorporeacircolation

« Plasmapheresis

» Haemodialysis

» Cardiopulmonary bypass

» Extracorporeal membrane
oxygenation

Decreased hepatic synthesis
* Liver disease
* Vitamin K deficiency
* Malnutrition
» Neonatal status
Accelerated consumption
* Acute or recent VTE
= Sepsis, SIRS
* Surgery
» Dissemminated intravascular
coaqgulation
Drug-induced depletion
* Vitamin K antagonists
» Asparaginase
Other causes
« HIV, infections
* Acquired inhibitor (autoantibody)

Decreased hepatic synthesis
* Liver disease
* Vitamin K deficiency
* Malnutrition

" Accelerated consumption \

* Acute or recent VTE

» Sepsis, SIRS

* Disseminated intravascular
coagulation

* Pregnancy

.+ Malignancies /

* Inflammation, acute phase reaction
« Inflammatory bowel disease
* Lupus erythematosus
Drug-induced depletion
* Vitamin K antagonists
* Oral contraceptives
* Hormonal replacement therapy
* Asparaginase
Other causes
* HIV
* Nephrotic syndrome

Abbreviations: AT, antithrombin; HIV, human immunodeficiency virus; PC, protein C; PS, protein S; SIRS, systemic inflammatory response syndrome;

VTE, venous thromboembaolism.

Birgit Linnemann, B, Hartm (2018). Laboratory Diagnostics in Thrombophilia, Himostaseologie;39:49-61.
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Sindrome
antifosfolipido

Table 4 Definition of the antiphospholipid syndrome according to the revised Sapporo classification criteria

34

Clinical criteria

Vascular One or more clinical episodes of arterial, venous, or small vessel thrombosis in any tissue or organ.

thrombosis Thrombaosis must be confirmed by objective validated criteria (i.e. unequivocal findings of appropriate
imaging studies or histopathology). For histopathologic confirmation, thrombosis should be present
without significant evidence of inflammation in the vessel wall.

Pregnancy * One or more unexplained deaths of a morphologically normal foetus at beyond the 10th week of

morbidity gestation

* One or more premature births of a morphologically normal neonate before the 34th week of gestation
due to eclampsia, severe preeclampsia, or recognized features of placental insufficiency

* (c) Three or more unexplained consecutive spontaneous abortions before the 10th week of gestation,
with maternal anatomic or hormonal abnormalities and paternal and maternal chromosomal causes
excluded

Laboratory criteria

Lupus
anticoaqulant

Lupus anticoagulant (LA) present in plasma on two or more occasions at least 12 weeks apart detected by

prolongation of a phospholipid-dependent clotting time using different testing principles (e.g. DRVVT,
lupus-sensitive aPTT)

Anti-cardiolipin

Anti-cardiolipin (ACL) antibody of IgG and[or IgM isotype in serum or plasma present in medium or high titre
(i.e. = 40 GPL or MPL, or greater than the 99th percentile) on two or more occasions at least 12 weeks apart
measured by an ELISA-based immunologic assay -

Anti-b2GPI

Anti-B-2-glycoprotein | (anti-b2GPl) antibody of IgG and/or IgM isotype in serum or plasma (in titre greater
than the 99th percentile) present on two or more occasions at least 12 weeks apart measured by an ELISA-
based immunologic assay

Abbreviations: aPTT, activated prothrombin time; dRVVT, diluted Russell viper venom time; ELISA, enzyme-linked immunosorbent assay; 1gG,
immunoglobulin G; IgM, immunoglobulin M.

Birgit Linnemann, B, Hartm (2018). Laboratory Diagnostics in Thrombophilia, Himostaseologie;39:49-61.
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R R Antitrombina es un inhibidor serin proteasa (serpina) que inhibe
L% i 2] principalmente a la trombina (factor 1la) y al factor Xa, pero también

M CONGRESO a otros factores como el Vlla, 1Xa, Xla, Xlla, calicreina, y la

INTERNACIONAL CNB plasmina.

COLEGIO NACIONAL DE BACTERIOLOGIi

—— El heparan sulfato se

$68) une a la antitrombina
en condiciones
fisiologicas naturales AT
exponiendo su sitio
g . reactivo y acelerando /
A n t I t rO m b I n a su actividad aprox. —

1000 veces mas. La £ N\
heparina cumple la AT lla |

Sintesis: misma funcion. S’

-. t entasaccharide
predominantemente en et
1 OOAOO—
el higado.
. Heparan
VVM: aproximadamente st
2,4 dias O . O .0 O i

J Clin Invest. 2003;111(7):952-954. https.//doi.org/10.1172/JCI18234. & f ! '
e @congreso.cnb


http://www.jci.org/111/7
https://doi.org/10.1172/JCI18234

FVa/FVilla  FVa/FVilla, activaciondelpar- | L@ trombina (lla) y la proteina C
6’ (PC) se unen a sus receptores en la
membrana de la célula endotelial,
trombomodulina (TM) y receptor
endotelial de la PC (EPCR).
La formacion de este complejo
cuaternario aumenta mas de
20.000 veces la activacion de la
PC.

Actividades

Antiinflamatoria
anti-a popldiics
nﬂ.lmprma:twa

JActividad
antimagulantc
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INTERNACIONAL CNB

COLEGIO NACIONAL DE BACTERIOLOGIA

2023

ProteinaCy S

La PC activada (APC) tiene dos caminos:

1.Unirse a la proteina S (PS), que la transporta a las superficies fosfolipidicas donde tienen lugar las
reacciones de la coagulacion, y alli inactiva por degradacion proteolitica a los cofactores Va y Vllia,
Inhibiendo la coagulacion.

2.Mantenerse unida a su receptor y activar a un receptor activado por proteasas (PAR-1), iniciandose una
serie de senales intracelulares que conducen a acciones antiinflamatorias, antiapoptoticas y
neuroprotectoras.

Espafia F, F (2017). La proteina C: mas que un anticoagulante natural, XXXIll Congreso Nacional de la Sociedad Espafiola de Trombosis y Hemostasia. f ,
2 @congreso cnb



Pathophysiology of Factor V Leiden Gene Mutation

O Protein S/, o
:< y 4 D Egrade --1~;;‘.§“‘~* Factor V
v v /

3 : : . 4 l
L CONGRESO &5 ..

thrombomadulin

INTERNACIONAL CNB N

FV Connecting region -
COLEGIO NACIONAL DE BACTERIOLOGIA NORMAL PHYSIOLOGY
° INCLUSIGN ° DESARROLLO SOSTENIBLE 709 1018 1546 Thrombin action sites
MEDELLIN ylr l L

2023

v ]

306 506 679 APC action sites

P

o

Factor V ®—_—.0.

- . 4 FVa
Leiden
Thrombin- '
e Protein C
complex
FACTOR V LEIDEN G1691A MUTATION
Normal FV gene GAC AGG CGA GGA ATA FV Leiden gene GAC AGG CAA GGA ATA
Normal protein Asp @ @ @ @ Abnormal protein @ Arg H GIn @ @
XlAPC *lAPC
FVa inactivation FVa inactivation is impaired

= prolonged FVa activity
= enhanced thrombin generation
= prothrombotic state

Padda J, Khalid K, Mohan A, et al. (August 15, 2021) Factor V Leiden G1691A and Prothrombin Gene G20210A Mutations on Pregnancy Outcome. Cureus 13(8): e17185.
doi:10.7759/cureus. 17185

Badescu, M. C, Butnariu, L. I, Costache, A. D., Gheorghe, L., Seritean Isac, P. N., Chetran, A., Leancd, S. A, et al. (2023). Acute Myocardial Infarction in Patients with Hereditary
Thrombophilia—A Focus on Factor V Leiden and Prothrombin G20210A. Life, 13(6), 1371. MDPI AG.

congreso.cnb
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Recomendaciones
preanaliticas

www.congresocnb.com /O

« Informacion clara y concisa del paciente sobre la
anticoagulacion u otro tratamiento que pueda interferir.

« Si es posible, la anticoagulacion con DOAC se deberia
suspender para realizar las pruebas de perfil de

trombofilias.

« La mayoria de los ensayos estan disenados para reducir
o eliminar los efectos de los antagonistas de la vitamina K
vy la heparina, mientras que la interferencia de los DOACs
depende de los reactivos y del nivel del farmaco.

« Variacion interindividual en el metabolismo de los

medicamentos.

& L
@congreso.cnb




Bt . Los niveles de antitrombina, proteina C y proteina S son
e 2" © mas bajos en los recién nacidos y alcanzan niveles de
o4 referencia de adultos alrededor de los 6 meses de edad.

TR CONGRESO
INTERNACIONAL CNB g . . .,
COLEGIO NACIONAL DE BACTERIOLOGIA  En recién nacidos debe hacerse interpretacion con valores

de referencia establecidos de forma local.

« En embarazo, no es recomendable realizar estos ensayos

Recomendaciones ° . T
;g n y si es absolutamente necesario, se recomienda interpretar
preanal Iticas con precaucion y repetir al menos 6 semanas despues de
la recuperacion en el postparto e idealmente 3 meses
despues.

« Se recomienda repetir la prueba 4 semanas despues de
algun proceso patologico o consumo de anticoagulantes

para evitar interferencias. & £ O v
0 @congreso.cnb




2.| 0 De acuerdo a la metodologia que estemos utilizando:

CONGRESO « Prueba dependiente de fosfolipidos: plasma pobre en
INTERNACIONAL CNB plaquetas (doble centrifugacion a 2000 g x 15 min).
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« Es recomendable realizar la medicion de pruebas de
coagulacion basicas (TP y TTP): posibles interferencias

Recomendaciones por condiciones del paciente o condiciones de la muestra.

preanaliticas

» Los ensayos basados en TTP pueden tener niveles
falsamente reducidos si tiene niveles altos de FVIII.

« Los DOACs pueden causar una sobreestimacion en
ensayos basados en la coagulacion pero no influyen en

loS ensayos cromogenicos.
4 5 f 4



De acuerdo a la metodologia que estemos utilizando:

O
. Para aquellos ensayos basados en factores activados (lla o
% CONGRESO

INTERNACIONAL CNB Xa): los |nh’|b|dores directos de est.o.s factores puedep alterar la
FOLECIO NACIONAL D BACTERIOLOGIA metodologia llevando a falsos positivos/falsos negativos.

2023

Recomendaciones Los valores anormales deben repetirse despues de al menos
o 4 semanas para su confirmacion, idealmente, 12 semanas
preanaliticas después.

« El analisis genético permite detectar las mutaciones
directamente y no se ve afectado por las interferencias que
afectan los ensayos fenotipicos. Sin embargo, no detecta
alteraciones adquiridas.

Capacitacion continua y actualizada & " v
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Muchas gracias
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