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• HISTORIA CLINICA

    Tendencia hemorrágica patológica 

     Frecuencia, intensidad, signos y síntomas del sangrado

     Espontánea, trauma, cirugía, procedimiento odontológico o parto

     Es un defecto de la hemostasia primaria o de la hemostasia  secundaria 

     Es congénica o adquiria

• PRUEBAS DE LABORATORIO: Para diagnóstico de enfermedad hemorrágica
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ABORDAJE DEL PACIENTE CON SANGRADO

• SI EL PACIENTE PRESENTA:  Hemorragias mucocutaneas, petequias, equímosis pequeñas y generalizadas, 
equímosis en los sitios de punción, epíxtasis y/o gingivorragia: HEMOSTASIA PRIMARIA

• SI EL PACIENTE PRESENTA: Hemorragias profundas en tejido blando, equímosis grandes y solitarias, 
hemartrosis y/o  hematurias: HEMOSTASIA SECUNDARIA

SI presenta antecedentes personales y/o familiares:            Desorden hereditario: deficiencia de Factores 
(Hemofilias y Enf de von Willebrand o Def de un factor específico)

NO presenta antecedentes personales y/o familiares.           Desorden adquirido: Ac o inhibidores contra 
los factores (hemofilias adquiridas),  daño hepático, Def de VIT K, medicamentos o una enfermedad de 
base etc.
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PRUEBAS DE PRIMER NIVEL
Hemograma, ESP, clasificación sanguínea
Tiempo de protrombina: TP FVII, FX, FV, FII y Fgno
Tiempo de tromboplastina parcial activado: PTTa FXII, FXI,FIX, FVIII, FX, FV, FII y Fgno
Tiempo de trombina/ T de Reptilasa: TT calidad y cantidad de fibrinógeno
Dosificación de Fibrinógeno
Prueba de mezclas

PRUEBAS DE SEGUNDO NIVEL:
PFA 100/200 y Agregometría plaquetaria
Cuantificación de factores de coagulación
Estudios para diagnóstico  de Enf de von Willebrand
Estudio de inhibidores contra factores de coagulación  (FVIII o FIX)
Diagnóstico de Inhibidor Lúpico
Estudio de Fibrinólisis
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 Plaquetas : Número y Funcíon
 RECUENTO DE PLAQUETAS que siempre  se debe 
correlacionar con el extendido de sp para  descartar:  
Trombocitopenia, seudotrombocitopenia, agregados 
plaquetarios, macrotrombocitos y alteración en la 
morfología plaquetaria.

FUNCIÓN PLAQUETARIA:
•  PFA 100/200
•  Agregometría plaquetaria (Transmisión de luz), con  

diferentes agonistas  ADP, Colágeno, Epinefrina, 
Ristocetina y Acido Araquidónico

Recuento plaquetario normal y sin medicamentos 
antiagregantes  o naturistas.
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HEMOSTASIA  PRIMARIA

PFA 100/200: 

   Analiza en forma global la función plaquetaria

   Reemplaza el tiempo de sangría

   Midel el tiempo que toma en obturarse la abertura central de una

    membrana recubierta con.

   Colágeno y ADP                                       85 –  120 seg

   Colágeno y epinefrina.                        110 -   160 seg

 

 Requisitos preanalíticos: Recuento de plaquetas > /= 150.000 /UL

                                              Hematocrito > 30%

                             



c
Hemostasia Primaria

PEDIATRÍA INTEGRAL Nº5 – JUL-AGO 2021

E. Panizo Morgado*, J.A. Páramo Fernández*
*Servicio de Peiatría. Clínica Universidad de Navarra. **Director de la Unidad de 
Hemostasia y Trombosis. Clínica Universidad de Navarra y del Laboratorio de Hematología

                                                     ABORDAJE DEL PACIENTE CON SANGRADO



AGREGOMETRIA PLAQUETARIA CON TRANSMISION DE LUZ 

                                                Enf von W          S. Bernard Soulier         T Glanzmann     

                                               (FvW )                  (GP Ib/IX/V)                    (GpIIb/ IIIa)

ADP                                              Normal                      Nomal                                  Ausente

Colágeno                                     Normal                      Normal                                Ausente

Epinefrina                                   Normal                       Normal                                Ausente

Ristocetina                                  Ausente *                  Ausente                               Normal

araquidónico                              Normal                       Normal                                 Ausente

Número de plaquetas.              Normal                       Disminuido                          Normal

Morfología plaquetaria            Normal                       Macrotrom                          Normal                                                                                                                  

F vW                                            Disminuido                  Normal                                Normal

FVIII                                             N /disminuido             Normal                                Normal

*Enf vW severa Tipo 3



                                            EVALUACIÓN DE LA  HEMOSTASIA  PRIMARIA

   

                                                                                       
Plaquetas disminuidas

Esplenomegalia

Si

AMO

Normal

Secuestro esplénico
hipertensión portal
Infiltración tumoral

Patológica

Neoplasias  hemato
Hepatopatias  malignas

No

AMO

NORMAL

Trombocitopenia
Por destrución(AC)
PTI ,MedicamentosI
Inmunológicos

Recuento Normal

PFA 100/200 alterada

Alteración en la función

Enf von Willebrand 
Trombopatia secundaria
(uremia,medicamentos, 
Mielodisplasia),
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HEMOSTASIA SECUNDARIA 



Modelo celular de la Coagulación
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PRUEBAS DE COAGULACION

                                     

 TP     N
PTTa N
Fgno N

Sangra

FXIII
Fibrinolisis

TP Prolongado

PTTa N
Fgno N

Sangra /No

Def FVII 
Daño 
hepático

Sangra

Corrige

Def FXI VIII IX

Hemofilias
Def FXI

No sangra/Trombosis

Corrige

Def de F XII

No Corrige

Inhibidor Lúpico
 heparina

Pruebas
confirmatorias

Corrige

Def Fgno,
 FX FV FII

Daño hepático
Def Vit K
Def de un factor
AO /Heparina 

Corrige No corrige

Inhi FVII

TP  N 
PTTa prologa
Fgno N

No corrige

Inhibidores
FVIII /IX
Heparina

TP y PTTa
prolongado
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Las técnicas de coagulación son particularmente sensibles a las alteraciones  de las prácticas PREANALÍTICAS 
estandarizadas con respecto a:
• Personal flebotomista debidamente capacitado para recolección y clasificación de muestras
• Anticoagulante: Citrato de Na 3.2%, y tubos con fecha de caducidad al día
• Relación EXACTA: sangre/anticoagulante   1:9 
• Técnica de recolección: uso adecuado del torniquete, error en la punción, muestras hemodiluidas y/o hemolizadas, 

muestras coaguladas, lipémicas,  contaminadas  con heparina o con sustancias  coagulantes
• Centrifugación: para obtener Plasma Pobre en Plaquetas (PPP) < 10.000 /UL
• Error en el orden de los tubos al tomar las muestras 
• Hematocritos mayor de 55%  por alteración de la  relación 1/9 de sangre anticoagulante
• Error en el almacenamiento y conservación de las muestras.

• CUANDO NO SE RECONOCEN ESTOS ERRORES PREANALÍTICOS SE LLEVA A RESULTADOS INEXACTOS O INVALIDOS DE  
TODAS LAS PRUEBAS QUE DIFICULTAN EL DIAGNÓSTICO



MUCHAS GRACIAS

DEBEMOS CONTINUAR……….


