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Situaciones importantes
Errores de la fase preanalitica que nos lleva a
Interpretaciones no precisas
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Curva de agregacion plaquetaria TROMBOPATIA PL
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Chnl  Reag Lot No. Reag. Conc. Units PPP PRP
1 Adenosine Diphasphale 5511849 5 HRYmL 0,325 1,378
2 Epinephrine E511T0 10 HAAmIL 0,342 1,304

3 Callagen 551184 2 pgimiL 0,33 1,319
4 Ristocetin 51849 1, 2000000476837 2 mgimil 0,341 1,327
Chnl Curve No. Max % Thax Slope Slope2 Lag % Area Under Curve
1 498 796 263 1284 32

2 497 852 209 32,5 335 o

3 458 796 268 130.0 3.8

4 409 78,6 190 02,7 o

Comentario -

Agregacidn plaguetaria:

ADP 5.0 pi/mL ! 706 % VR - 50 - 100 %

EPN 10.0 uM/mL : B5.2% V.R: 30 - 100 %

COLL 2.0 pg/mL t 706 Y V.R : 50 - 100 %

RIST 1.2 mg/mL : 7B.6 % V.R: 30 - 100 %

NOTA : Plasma muy lipémico.
Bamwridloga Masha Gamboa  T.p. 51.905.808
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Chnl  Reag Lot No. Reag. Conc. Units PPP PRP
1 Arachidanic Acid 5364 1.5 ppimL 0,324 1,312
Chnl Curve No. Max % Thax Slope Slope2 Lag % Area Under Curve
1 500 84,2 278 157,56 13,7

Comentario :

Agregacion plaguetaria:

ACA 1.0 pg/mL i B4.2% V.R:50 - 100 %
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Curva de agregacion plaquetaria TROMBOPATIA PL
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A mq] LOL M. HZIW LEL 1] wWnmies e Frur
1 Adenosine Diphosphale 551189 5 HMImL 0,325 1,378
2 Epinephrine 551170 10 HMImL 0,342 1,304
3 Callagen 5511848 2 pgiml 0,33 1,318
4 Ristocelin 5164 1, 20000004 FERAT 2 mg'mil 0,341 1,527
Chnl  Curve Mo,  Max % Thax Shope Slope2 Lag % Area Under Curve
1 408 78,8 263 1264 32
2 497 857 208 12 5 3.5 ]
i 408 78,8 268 1500 3.8
4 459 THE & 160 1027 ]
Comentario :
Agregacién plaguetaria:
ADP 5.0 pmiL 79.6 % VR : 50 - 100 %
EPN 10.0 pM/mL B3.2 % V.R: 30 - 100 %
COLL 2.0 pg/mL 79.6 % V.R: 50 - 100 %
RIST 1.2 mg/miL 78.6 % V.R: 30 - 100 %
NOTA : Plasma muy ipémico.

Baowidloga Manha Gamboa  T.p 515905505
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1 Arachidanic Acid 5564 1.5 pgimiL 0,324 1,312
Chnl Curve No. Max% Thax Slope Slope2 Lag % Area Under Curve
1 500 84,2 278 167.5 13,7
Comentario -
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Chnl  Reag Lot Ne. Reag. Conc. Units PPE PRP
1 Adencsine Diphasphale 551189 3 phUmL 0,085 0,535
2 Epinephrine 551170 10 pMUmL 0,058 0,505

3 Callagen 551188 Z p'ml 0,065 0,528
4 Ristocelin 51849 1,200000047 68372 mgimiL 0,061 0,560
Chnl Curve No. Max% THax Shope Slope2 Lag % Arga Under Curve
1 312 15,1 273 11,0 B2

2 313 158 202 7.1 45 o

3 314 47 284 3.3 ]

4 315 4 154 27,3 i

Comentario :

Agregacion plaquetaria:

ADP 5.0 pM/mL V.R : 50 - 100 %

r 15.1 %
EPN 10.0 uM/mL v 139 %
COLL 2.0 pg/mL : 4.7 %
RIST 1.2 mg/mL p 31.4%

V.R: 30 - 100 %
V.R: 50 - 100 %
V.R:50 - 100 %

NOTA: Conelacionar rezsultado tenendo en cuenta el recuento actual de plaguetaz. Prueba realizada sin centrifugai.

Baciendioga Martta Gambos  T.p. §1.%00.858
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Resultados curva
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Test Type: Platelet Aggregation
Test Mame: "Screen 1

Diate & Time: 151002021 10:5442 3. m wWorklist No.: 181
Run Type: Patient

Worklist 1D: 151020214

Chnl Reag Lot Mo. Reag. Conc. Units PPP FRP
1 Adenosine Diphosphate 551180 g ML 051 1.173
2 Epineghrine 551170 10 ML 0,504 1,128
3 Collagen 551188 2 pgimL 0494 1,123
< Ristocetin 5189 1,200000047 38372 mig/mL 0511 1,147
Chnl  Curve No.  Max % THax Slope Slope2 Lag % Area Under Curve
1 625 468 281 602 5.7
2 G2g 471 280 18.2 11,8
3 627 456 284 43.5 §o.4
< 624 4210 160 8.0 33
E”"'E"t"”_" - _ NOTA: Plasma muy lipemice. Correlacionar resuliado
Agregacion plagquetaria: con & recuento actual de plaguetas y condiclones de
ADP 5.0 uM/mL 46.9 % V.R: 30 -100% Fame preanaiinica . Esta prueba ez il como criterio
EPN 10.0 pM/mL 47.1 % V.R 30 -100%  gigemastico si el recuento de plaguetas ez mayor a
RIST 1.2 magfmL - 420 % VRSO0 - 100 %, ) ;
NOTA : Plasma muy lipemico.
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Verificar recuento de plaquetas

HEHLab 5AS.
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Agregacion Plaquetaria para Estudio de Trombopatias

ADP 5.0 uM/mL:

EPN 10 uM/mL:

Colageno 2.0 pg/mL:

RIST 1.2 mg/mL:

Acido Araquidonico 1.0 pg/mL:
NOTA: Se recomienda correlacionar el resultado con el
recuento actual de plaguetas. Esta prueba es iitil como
criterio diagnostico si el recuento de plaguetas es
mayor a 100.000/mm. Prueba realizada sin centrifugar.

Nota: Muestra de sangre total remitida por la Entidad.

B#*
E*
B#*
B*
B*

2.9 %
3.3 %
3.5%
15.6 %
1.7 %

Técnica: Agregometria
50 - 100 %
50 - 100 %
50 - 100 %
50 - 100 %
30 - 100 %



Caso clinico

. Paciente genero masculino 19 anos de edad

. Consulta a Hematologia porgue en una cita al odontologo de una limpieza de rutina,
sangro mas de lo esperado. Y para estudiarlo se ordena curva de agregacion para
trombopatia encontrando los siguientes resultados



Agregometria con las concentraciones
usuales de agonistas
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Caso clinico

. El paciente acude a un laboratorio en la ciudad de Barranquilla a procesarse estos
examenes y cuando regresa nuevamente a Bogota para extraccion de cordales, el
hematologo recomienda confirmar el resultado encontrando los siguientes resultados.



Parcent

Agregometria plaquetaria No. 2
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Son dos curvas de agregacion plaquetaria
Del mismo paciente

El paciente cumple con todas las condiciones
Pero los resultados son diferentes

Problema de estandarizacion de los procesos
en la fase analitica
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CASO CLINICO 1

 Paciente de 5 afnos, sexo femenino, consulta ambulatona.

« El paciente es llevado por su mama quien afirma no tener antecendentes
hemorragicos familiares pero si Antecedentes personales de episodios hemorragicos
en diferentes ocasiones, despues de pequenos accidentes normales en ninos.

« Luego de la completa evaluacion por hematologo pediatra, sin encontrar ningun
signo ni sintoma significativo, lo envia al laboratorio con su respectiva orden de

examenes de rutina: T de protrombina, T de tromboplastina parcial activado,
recuento de plaquetas , Hb y Hto , encontrando estas pruebas dentro de los
rangos normales .

« Ante esta situacion desconcertante, el medico solicita, despues de una nueva
consulta, repetir los examenes anterores y le adiciona dosificacion de fibrinogeno,

encontrando de nuevo pruebas completamente normales y un fibrinogeno de 280
mg/d|




CASO CLINICO 1

el médico remite la paciente a un laboratorio de coagulacion y solicita un Tiempo de
sangria y Agregacion Plaquetaria (perfil Hemorragico) cuyos resultados son: NORMALES

e R I i s
e AGREGACION PLAQUETARIA (ESTENFHEMORRAGICAS)
| AGREGOMETRIA CINETICA ESTIMULO CON 4 AGONISTAS

PARAMETRO ‘ RESULTADO | V. REFERENCIA PARAMETRO HESULTAD'D | V. REFERENCIA

AGONISTA USADO = ADP % MAX 753 50 - 150 AGONISTA USADO = EPINEFRINA % Max 72.6 50 - 150

AGONISTA USADO = COLAGENO % Max | 80.8 50 - 150) AGONISTA USADO = RISTOCETINA % Mx | 85.6 50 - 150

INTERPRETACION | NORMAL NORMAL




CASO CLINICO 1

Agregacion plaquetaria
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CASO CLINICO 1

« Con los datos de la Histona clinica
« Los resultados de los examenes de laboratorio NORMALES (duplicados)

« Sera que algun error preanalitico estara alterando los resultados ?

- Piensa usted que falta algun dato o examen que puede aclarar el diagnostico?

« Queé otras pruebas de coagulacion SUGIEREN para llegar a un diagnostico? Por

que?




CASO CLINICO 1

La Bacteriologaencargada de la seccion de coagulacion, después de un acercamiento e
interrogatorio con la madre del paciente encuentra:

« Una pegquena cicatriz en queloide en la frente de la nina, ocasionada por €l

accidente y en el que requind despueés de tres dias de la leve caida, nueva
consulta por hemorragia severa (dice la madre, muy dificil de controlar).

« Los pequenos accidentes se complicaban después de dos o fres dias de
sucedido el evento ,(informa la mama)

« Por estos datos verbales y por presentar examenes de coagulacion dentro
de los limites normales se pensod en una posible Def de FXII.

« Por que las pruebas son normmales?

« Y que fué confirmado con la prueba de FXIII funcional




DEFICIENCIA DE FXIll (FSF)
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DEFICIENCIA DE FXIIl (FSF)

« Su deficiencia es un raro desorden hemorragico, “ Autosomico Recesivo’

« La afeccion grave presenta dos copias anomales del gen defectuoso.

« El portador solo tiene afectada una copia

« La complicacion hemorragica se presenta en forma tardia

« Incidencia de 1 en 3-5 millones de personas

« Su deficiencia esta asociada con: aborto espontaneo y ANORMALIDADES en la
cicatrizacion

« Es protector cardiovascular, Cohayudante de la implantacion del 6vulo fecundado

« Se relaciona con hemorragia severa al cortar cordon umbilical y Hemorragia

Intracraneal,
« Su deficiencia es sospechada por alteracion en la estabilidad del coagulo (Urea 5.0

M) , poco sensible
« Hoy se confima con Actividad funcional: < 1% de actividad es grave, de 1 —29 es

moderada y leve de 30-50%
« Su deficiencia se trata : Crioprecipitado o con Concentrados de FXIlir







CASO CLINICO 2

Paciente 39 anos, sexo masculino, consulta ambulatoria, servicio de urgencias,
traido por emergencias médica, transportado en ambulancia.

Relata, dolor fuerte en el pecho (sensacion de opresion) que se irradia a brazo
izquierdo, cuello y mandibula, con excesiva sudoracion, sin dificultad respiratoria,
hace aproximadamente 1 hora.

Dice no tener antecedente personales pero Sl en su familia, un hermano murié de
un infarto fulminante a los 45 anos de edad.

El paciente dice ser fumador (1/2 - 1.0 paguete diario)

Luego de la completa evaluacion por urgentologo, solicita electrocardiograma que
muestra cambios sugestivo de un infarto, en coordinacion el cardiologo y
hemodinamista realizan un cateterismo y colocan 3 stem para canalizar los vasos
afectados.

El paciente tuvo muy buena evolucion y después de tres dias de observacion
hospitalaria es dado de alta, con cita de control en 6 semanas para continuar
tratamiento y buscar las posibles causas de “un estado de hipercoagulabilidad
familiar o heredritario”




CASO CLINICO 2

e Hb, Hto,

e Recuento de plaguetas,

e TdeP,PTTa,

e ATII, Port C/S

e Mutacion FV (FV Leiden) y Mutacion F Il (gen 20210).

e Ademas algunas pruebas de quimica sanguinea cuyos resultados fueron

normales, igualmente el ecocardiograma y la prueba de esfuerzo




CASO CLINICO 2

Los resultados obtenidos son:

e Hb 154qgr Hto 48%

e Recuento de plaquetas 395.000 /dl

e TdeP 13.9/13.5seg INR0O.9 PTTa 84 /34 seg

o ATII, Port C/S: NORMALES tanto la antigenica como la funcional

e Mutacion FV (FV Leiden): posicion 1691 del gen, adenina es sustituida por una
guanina, la mutacion fue NEGATIVA

e Mutacion F Il (protrombina): Guanina por Adenina en la posicion 20210 pero en

este paciente la mutacion fue NEGATIVA.

e Con estos resultados y la situacion clinica del paciente que pruebas sugiere

para llegar a un diagnadtico preciso???




CASO CLINICO 2

Paciente que tiene problema trombdtico (no sangra)
Inhibidores naturales: AT lll, Prot C/S (Normales)
Mutaciones: FV Leideny Protrombina  (Normales)

Tdep y plaquetas: (Normales)
PTTa aumentado:

Prueba de mezclas o correcciones:

S| CORRIGE: Deficiencia de factores. (F Xll, X, IX, VIll)
Cuales factores se deben dosificar en este caso? Y Por qué?

NO CORRIGE: Inhibidores

Pruebas para diagnostico de Sindrome Antifosfolipidos (Anticoagulante Lupico,
ACA ,anticuerpos B2GP1).

Resultados obtenidos:

Correccion del PTTa 38/34 seg

Prueba del VVeneno de Vibora de Russell confirmatorio: NEGATIVO, las otras
pruebas NORMALES




DEFICIENCIA DE FXII

e Junto a la precalicreina, sirve como factor de contacto que inicia la via intrinseca
de la coagulacion sanguinea. La calicreina activa el factor XlI hacia la forma
Xlla. La deficiencia del factor XlI, tambien llamada el rasgo Hageman, conduce
una mayor incidencia de enfermedades tromboembdlicas.




DEFICIENCIA DE FXIl
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Casos clinicos
Trombofilias

fv



CONGRESO CaSO # 1

INTERNACIONAL CNB

Paciente masculino de 26 anos, previamente sano que acude al servicio de urgencias con
un dolor intenso en el muslo izquierdo. Al momento de indagar antecedentes, el paciente
refiere tener un familiar en primer grado de consanguinidad con evento trombotico con
desenlace fatal. Paciente no refiere consumir medicamentos ni tiene predisposicion o
factores de riesgo asociados.

Se realiza diagnostico de trombosis no provocada de miembro inferior izquierdo, no
asociada a factores desencadenantes, por lo que se decide realizar pruebas de laboratorio
para determinar la causa (ANAS, ENAS, 32GP, anticoagulante Iupico, Proteina C y Proteina
S de la coagulacion, Dimero D)



CONGRESO Caso # 1

INTERNACIONAL CNB

TERIOLOGIA

2023

Todas las pruebas salen negativas excepto el anticoagulante lupico de tamizaje que esta
positivo y Dimero D positivo.

El paciente es anticoagulado intrahospitalariamente y se atribuye el evento al anticoagulante
lupico presente. Ademas, se realizan imagenes que confirman la presencia de TVP en
miembro inferior izquierdo.

e dan salida unos dias despues con rivaroxaban por tres meses hasta que vuelva a control
con hematologia.



CONGRESO CaSO # 1

INTERNACIONAL CNB

Paciente acude a control con hematologia a los tres meses y refiere que desde hace un mes
atras suspendio el consumo del anticoagulante porque refiere sentirse mucho mejor.

Se decide en ese momento repetir el anticoagulante lupico tamizaje y confirmatorio para
confirmar la naturaleza lupica de su inhibidor. Ademas, se ordena Mutacion de factor V de
Leiden y mutacion G20210A de la protrombina.

Se da indicaciones sobre la importancia de realizarse los examenes lo mas pronto posible y
volver con resultados para definir conducta de tratamiento a seguir.



;Que paso?

 Finalmente, se obtiene un resultado que confirma la presencia de una de las principales
anomalias genéticas asociadas a la trombofilia en el paciente, la mutacion G1691A en el
gen del Factor V de Leiden. La mutacion se encuentra en estado HETEROCIGOTO lo
cual significa que el paciente posee una copia del gen mutado.

- El anticoagulante lupico se debe evitar realizar en el momento agudo del episodio para evitar
falsos positivos.

« También es importante realizar las pruebas para diagnostico al menos 12 semanas despues
de haberse presentado y si es posible, evitar la interferencia de medicamentos como los
anticoagulantes orales directos. En este caso, el paciente tomo la decision de suspender el
tratamiento un mes antes por lo que se encuentra en unas condiciones ideales para volver a
controlar.



CONGRESO CaSO # 2

INTERNACIONAL CNB

Paciente femenina, joven presento trombosis venosa profunda en miembro inferior
derecho, asociado temporalmente a uso de anticonceptivos combinado (2 semanas antes
habia iniciado), primer episodio. Niega embolia pulmonar y otros eventos vasculares

previos.
Le realizan examenes de laboratorio unos dias después de haber iniciado medicacion con

rivaroxaban y presento un anticoagulante lupico positivo (RN 1.81). Con estos resultados,
se decidio inicio de Warfarina, terapia puente con HBPM.



CONGRESO Caso#2

INTERNACIONAL CNB

TERIOLOGIA

En un nuevo control y ante el alcance de metas en la anticoagulacion durante un tiempo y al
evidenciar que no existe predisposicion de la paciente en este momento, se decide
suspender medicamentos y repetir las pruebas de control. Para esta nueva toma, se realiza
anticoagulante lupico, proteina C y proteina S, obteniendo resultados negativos. Se
obtienen, ademas, Ig G cardilipina y B2 glicoproteina persistentemente POSITIVO.



cQue paso?

- El anticoagulante lupico se debe evitar realizar en el momento agudo del episodio para evitar
falsos positivos. Ademas, tener en cuenta la terapia anticoagulante que este consumiendo.

- Tambien es importante realizar las pruebas para diagnostico al menos 12 semanas despues
de haberse presentado y si es posible, evitar la interferencia de medicamentos como los
anticoagulantes orales directos.

« Si bien es cierto, la paciente tiene un factor de riesgo que es el consumo combinado de
anticonceptivos, su edad puede sugerir una predisposicion genetica a hacer eventos
tromboticos por lo que es importante realizar un adecuado diagnodstico para el tratamiento y
consejeria, asi como seguimiento si se decide tener un embarazo.
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Muchas gracias
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