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Modelo tradicional de la
coagulacion (propuesto hace 40
anos), separa las fases celular y
humoral de |la coagulacion

Hemostasia = activacidn secuencial
de enzimas efectoras en 2 vias
independientes

Estas vias NO funcionan en el
organismo como sistemas paralelos
e independientes

INTRODUCCION

Via intrinseca

Intrinsic pathway
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Figura 1 - Modelo clasico de la cascada de coagulacion.
Tomado de Jiménez et al.*°,

LABORATORIO DE HEMOSTASIA EN PACIENTE DE URGENGH¥nez BIC. Rev Colomb Anestesiol. 2010;38:510-25



MODELO CELULAR DE LA COAGULACION

Membranas de células receptoras del FT y plaquetas = lugar
donde se activan los factores de coagulacion

— Enfatiza interaccion entre los factores solubles y las superficies
celulares

Considera a las células como elementos esenciales capaces de
dirigir el proceso hemostatico.

Resalta la importancia del complejo FT/FVIla en la fase de
activacion del sistema
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MODELO CELULAR DE LA COAGULACION

* 3 fases en distintas superficies

INICIACION
celulares y de manera i .
simultanea: INICIACION, ,@;ﬁa

> | ¥a ) Vila 1%
AMPLIFICACION Y T\{ ; T
PROPAGACION protrombina ¥
"3 protrombina
e WWWEMALL 1%
. . e Villa o

Formacion de fibrina: -
resultado de 2 procesos: Placueta —=
coagulacion (representado por AMPLIFICACIGN Tl

la trombina) y actividad de las
plaguetas =2 mutuamente se
complementan.

Acta bioquim. clin. latinoam. v.40 n.3 La Plata jul./sep. 2006
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FIBRINOLISIS

Formacion y disolucion del coagulo en respuesta al estimulo
fisioldgico apropiado.

Fendmeno normal = estado patolégico si ocurre de manera
sistémica.

Fibrinolisis PRIMARIA —> activadores fibrinoliticos se liberan o se

producen en exceso (TX hepatico y liberaciéon de plasmindgeno; cx
prostata y liberacion de urokinasa).

Fibrinolisis SECUNDARIA = ECMO por coagulacidn microvascular,
sepsis.
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EVALUACION DE LA HEMOSTASIA

 BPANAMNESIS
— Antecedentes familiares
— Antecedentes personales
— Farmacos

o [CLINICA
Y¢ — Hemorragica

— Trombadtica
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EVALUACION DE LA HEMOSTASIA:
PRUEBAS BASICAS (Laboratorio de Urgencias)

— Hemograma y recuento de plaquetas / PBQ

e HEMOSTASIA 12
— Recuento de plaguetas

* HEMOSTASIA 22
— TTPA (via intrinseca)

— TP (via extrinseca)
— Fibrindgeno

 FIBRINOLISIS
— D-Dimero
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EVALUACION DE LA HEMOSTASIA:
PRUEBAS COMPLEMENTARIAS ESPECIFICAS (programadas)

* HEMOSTASIA 18

— Retraccion del coagulo

— T2 de hemorragia de Ivy

— Estudio de agregacion plaquetaria
— Estudio de EVW

* HEMOSTASIA 22

— Dosificacién de la actividad funcional de factores:
e |I-V-VII-X (via extrinseca)
o VII-IX-XI-XII ( via intrinseca)

— Valoracidn cualitativa del factor XII|

— Anticoagulantes circulantes

* FIBRINOLISIS

— Lisis del coagulo de euglobulinas
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URGENCIA EN LA HEMOSTASIA

* ESTUDIO PREOPERATORIO / PACIENTE GRAVE

* Evaluacion de la capacidad hemostasica del paciente:
— Historia clinica
— Pruebas de laboratorio
 TTPA
TP
* Fibrinégeno
* Plaquetas
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PRUEBAS DE COAGULACION

'\

Recuento plaguetario

desarrolladas en épocas de

TP (via extrinseca) caracterizacion de la coagulacién y no

> para valorar o estratificar el riesgo de
sangrado clinico

TTPA (via intrinseca)

Fibrindgeno
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TP/TTPA PROLONGADOS

Consideraciones importantes en el analisis de la alteracidn de
coagulacion (laboratorio):

Toma de muestra =2 éFue correcta?
Enfermedades sistémicas/ farmacos involucrados

étrastorno primario v/s adquirido?

Mayo Clin Proc. 2007;82(7):864-873
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TP/TTPA PROLONGADOS

Alteracion del TP

Alteracion del TTPA

TP/TTPA alterados




TP PROLONGADO/ TTPA NORMAL

e (Causas Primarias: Déficit de factor VII

* (Causas Secundarias: Déficit adquirido factor VI
Enfermedad hepatica
Déficit vitamina K leve
Warfarina
Inhibidor

Thromb Haemost. 2000;84(2):250.
Blood. 2001;97(4):960.
Haemophilia (2012), 18 (Suppl. 4), 148-153
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TTPA PROLONGADO/ TP NORMAL

Intrinsic system Extrinsic system
(SurfaIe Contact) (Tissue Factor)

Xl —= Xlla VIl —=Villa

aPTT Xl—= Xlla FT

l IX - 1Xa

!

Via intrinseca
de la
coagulacion

VIl == VIllla

V- Va Prothrombinase complex
+1Xa

Thrombin

== lla

1

|—= la Fibrin
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TTPA PROLONGADO/ TP NORMAL

e Causas Primarias: Déficit factor VIII, IX, XI

Déficit factor Xll, prekalikreina, HMWK
EVvW

e (Causas Secundarias: Heparina
Inhibidores
Anticoagulante lupico
EvW adquirido
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TTPA PROLONGADO/ TP PROLONGADO

Intrinsic system Extrinsic system
(SurfaIe Contact) (Tissue Factor)
Xl —- Xllla VIl —=Vlla
aPTT PT
Xl—= Xlla
_ Toda la
f hemostasia
VIl = Villla
alterada
(via comun)

Prothrombinase complex

| == [|la  Thrombin

l

I—= la Fibrin
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TTPA PROLONGADO/ TP PROLONGADO

e (Causas Primarias: Déficit de protrombina,
fibrindgeno, factor V, factor X

e (Causas Secundarias: Enfermedad hepatica
CID
Déficit severa vitamina K
Uso de heparina y warfarina
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ESTUDIO DE TP/ TTPA PROLONGADOS

TP/ aTTP
alterados

Se repite examen

» NORMAL

Persiste alteracion,
continuar con el algoritmo
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ESTUDIO DE TP/ TTPA PROLONGADOS

Anticoagulantes
Enfermedad sistémica

@ Estudio con plasma
normal
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ESTUDIO DE TP/ TTPA PROLONGADOS

TP/ TTPA mezclado
con plasma normal

Corrige No corrige

! !

Estudiar déficit de Estudiar presencia de
factores inhibidor
(congénita o adquirida) (aPL, LA, farmacos, Ac)
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ESTUDIO DE TP/ TTPA PROLONGADOS

Correccion de TP/TTPA
con plasma normal

Trastorno )

primario/congénito mm=p MUY RARO
i e mmm) FRECUENTES
secundario

LABORATORIO DE HEMOSTASIA EN PACIENTE DE URGENCIA



ESTUDIO DE TP/ TTPA PROLONGADOS

No correccion de TP/TTPA
con plasma normal

Inhibidores
inespecificos

Inhibidores
especificos

—;

—

Anticoagulante lupico
Anticardiolipinas
Paraproteinas
Farmacos

Ac Factores (VIII,
1X, 1, XIII)
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PERO...

* Modelo celular de la coagulacién = un “TODO”

— ¢Como lo evaluamos?
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TIEMPO DE SANGRIA (BT) / TROMBOELASTOGRAFIA

éSirven en la toma de decisiones
del paciente de urgencia ?
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TIEMPO DE SANGRIA (BT)

« Examen utilizado tradicionalmente para evaluar riesgo de
sangrado perioperatorio

 Estudios no han demostrado que sea buen indicador de
sangrado

—> Sin ningun rol demostrado en la toma de decisiones
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The Journal of

BLOOD The American Society of Hematology

VOL 77, NO 12 JUNE 15, 1991
REVIEW ARTICLE
The Bleeding Time Does Not Predict Surgical Bleeding
Stuart E, Lind

Table 1. Studies of the Predictive Value of the BT

Type of Type of
First Author Reference Study Surgery Findings
Cardiac Surgery

Burns {81 Prospective Cardiac Long BT did not result in greater hematocrit
decrease or chest tube drainage

Mohr {9) Prospective Cardiac Bleeders and non-bleeders had same mean
bleading time

Piligram-Larsen (100 Prospective Cardiac Drug-induced prolongation of BT not assaci-
ated with increased blood loss

Ramsey (1 Aetrospective Cardiac Long BT did not resultin more transfusions

Rocha (12) Prospactive Cardiac BTs shortened post-op by DDAVP not asso-
ciated with less bleeding

Simon {13) Prospective Cardiac Platelet transfusions shortened the post-op
BT but did not affect blood loss

Weksler (14) Prospective Cardiac Aspirin-induced prolongation of BT not as-
sociated with increased blood loss

Non-Cardiac Surgery

Amrein (15) Prospective Hip No excessive bleeding in those with long BT

Barber (16) Ratrospective General No correlation between BT and bleeding

Eika (17 Prospective General Long BT did not predict bleeding

Ferraris (18} Prospective Emergency Long BT not associated with increased peri-
or post-op blood loss

Gorman (19) Prospective Cataract Long BT not associated with hyphemas

Rohrer Prospecti General No excessive bleeding with long BT

Blood, Vol77, No 12 (June 15). 1991: pp 2547-2552
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VOL 77, NO 12

REVIEW ARTICLE

The Bleeding Time Does Not Predict Surgical Bleeding

The Journal of
The American Society of Hematology

By Stuart E, Lind

JUNE 15, 1991

Burns

Mohr
Pillgram-Larsen
Ramsey
Amrein

Barber

Ferraris

Prospectivo
Prospectivo
Prospectivo
Retrospectivo
Prospectivo
Retrospectivo

Prospectivo

Cardiaca
Cardiaca
Cardiaca
Cardiaca
Cadera
General

Emergencia

BT no mostrd mayor riesgo de anemia

BT = en pctes que sangran y que no sangran
BT prolongado no asociado a sangrado

BT prolongado no asociado a > transfusiones
Sin mayor sangrado en pctes ¢/BT elevado
No hay correlacidon entre BT y sangrado

No hay mayor sangrado perioperatorio

Blood, Vol77, No 12 (June 15). 1991: pp 2547-2552
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TROMBOELASTOGRAFIA

LABORATORIO DE HEMOSTASIA EN PACIENTE DE URGENCIA



TROMBOELASTOGRAFIA (TEG)

Descrita hace mas de 60 anos por Hartner en Alemania

Representacion grafica de formacién/ destruccién del codgulo
sanguineo y sus caracteristicas de viscosidad y elasticidad.

Hace 30 afos > poco uso en practica clinica ( baja
reproducibilidad y demora en resultados)

Avances tecnoldgicos y sistematizacion de resultados —>
disminucion del tiempo de ejecucioén y facil interpretacion de
la TEG,

— ‘80 - inicio de su uso en la practica clinica
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TROMBOELASTOGRAFIA (TEG)

* Inicialmente uso en evaluacion global de la coagulacion
durante el transoperatorio de trasplante hepatico

— Una de las cx de mayor sangrado y cambios abruptos en el proceso de
coagulacion.

* Actualmente = herramienta de uso rutinario en trasplante
hepatico, cx cardiaca y vascular

— Gran utilidad tanto para ayudar a esclarecer diferentes tipos de coagulopatias
y de guia para la utilizacidn de productos sanguineos y farmacologicos

|

Disminuir costos y complicaciones relacionados con la
transfusion de hemoderivados y hemocomponentes
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TROMBOELASTOGRAFIA (TEG)

0,36 ml de sangre total, (tubo
con citrato, se recomienda 15 min entre

toma e inicio de lectura). Entra un
pin conectado a una guia de
torsion.

La cubeta oscila 4° cada 10
segundos

Con la formacion del coagulo
se produce una adhesion
progresiva de la cubeta con
el pin 2 movimiento de éste
que es graficado en un
computador.

-
/Barra de torsion

. Pin

Copa (-
- Sangre
Sensor— Sl

)

Fig 2. Mecanismo analizador del tromboelastografo. Haemoscope technology. (www.haemoscope.com).
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TROMBOELASTOGRAFIA (TEG)

LY30
P

| |
Coagulacion Fibrinolisis

Figura 3 - Tromboelastografia normal. Tomado
de Gempeler et al.?0,

Gempeler FE, Diaz L'L'X%HRP&HB'Eﬁ‘i&%ﬁ%&iﬂﬁ”ﬂﬂaﬁﬂﬁf@%tﬂ{&%ﬁxC°'°m'° Anestesiol. 2009;37:202-11



TROMBOELASTOGRAFIA (TEG)

R: tiempo de reaccion e,

Tiempo entre colocacion de /ﬁguto -

muestra y formacion de S 22 t ,

primeras bandas de fibrina. | R K LY30

“velocidad de inicio de oW

formacion del coagulo”. | 0 : T
Coagulacion Fibrinolisis

Prolongacion: deficit Figura 3 - Tromboelastografia normal. Tomado

factores de coagulacidn, de Gempeler et al.*.

accion de heparina,

warfarina e incluso HBPM.

Acortamiento: implica

hipercoagulabilidad de

cualquier etiologia.
VALOR NORMAL 4 a 8 MIN
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TROMBOELASTOGRAFIA (TEG)

K: tiempo de coagulacion
Tiempo de formacion del
coagulo y su fortaleza.

Acortamiento: aumento de
funcidn plaquetaria, niveles de
fibrondgeno.

Prolongacion: déficit de
factores de  coagulacion,
anticoagulantes 0

antiagregantes plaguetarios
VALOR NORMAL 55a 73 mm.

Gempeler FE, Diaz L'L'X%HRPSRB’?JEﬁ%%&%kEﬁ”ﬁR&Eﬁﬁt@Eﬂ&{E\éu&ﬁxC°'°mb Anestesiol. 2009;37:202-11

. e

R |K

Coagulacion

Fibrinolisis

Figura 3 - Tromboelastografia normal. Tomado

de Gempeler et al.50,




TROMBOELASTOGRAFIA (TEG)

Angulo alfa: formado por el 1
brazo de Ry la pendiente de K. /( f e SR
Velocidad de formacién de un 1% e | A
coagulo solido. T |
Indica la  calidad del y “\ o
fibrindbgeno y de las =t B
plaquetas. | , I | .
Aumenta cuando existe Coagulacion Fibrinolisis
hiperagregabilidad plaquetaria | 55im - Trombecastogrlia nomal. Tomado

e Gempeler et al.”".

e Hiperfibrinogemia

Se reduce en casos de
anticoagulantes y
antiagregantes plaquetarios.

VALOR NORMAL: 47-74 grados.

Gempeler FE, Diaz L, Murcia PC. Evaluating coagulation in prostatectomy. Rev Colomb Anestesiol. 2009;37:202-11



TROMBOELASTOGRAFIA (TEG)

MA: maxima amplitud

(mm).
Funcion de la elasticidad del
coagulo.

Aumenta cuando mejora la
calidad de las plaquetas, del
fibrindgeno y del factor XIlI.
Evalua la maxima medida del
trombo.

Depende fundamentalmente
de la interaccion de la fibrina
con las plaquetas.

VALOR NORMAL: de 55-73 mm.

Coagulacion Fibrinolisis

Figura 3 - Tromboelastografia normal. Tomado
de Gempeler et al.50,

Gempeler FE, Diaz L'L'X%HRPSRB’?JEﬁ%%&%kEﬁ”ﬁR&Eﬁﬁt@Eﬂ&{E\éu&ﬁxC°'°mb Anestesiol. 2009;37:202-11



ILC: indice de lisis del
coagulo (%)

Es una medida en porcentaje
que indica |la proporcion del
coagulo que ha presentado
fibrindlisis en un tiempo
determinado ( 30 min).
VALOR NORMAL: 0-8%

> 8% —2> estados de
hiperfibrinolisis tanto
primaria como secundaria

TROMBOELASTOGRAFIA (TEG)

Coagulacion Fibrinolisis

Figura 3 - Tromboelastografia normal. Tomado
de Gempeler et al.50,

Gempeler FE, Diaz L, Murcia PC. Evaluating coagulation in prostatectomy. Rev Colomb Anestesiol. 2009;37:202-11



TROMBOELASTOGRAFIA (TEG)

Hemophilia Fibrinolysis
Normal Thrombocytopenia Hypercoagulation
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TROMBOELASTOGRAFIA (TEG)

HEMOSTASIS
NORMAL

 S—

e S R Y e TV Lo

FIBRINOLISIS STCUNDARIA I HIPERCOAGULARAIDAD HIPERCOAGULABILIOAD
ENDIMATICA & DE PLAQUETAN PLAGUETAMIA

- | G || &

FACTORES BAJOS O% FIORINOLISES PRIMANIA
COAGULACION

—G_.Q__

|

.--.------..---..--.J

FUNCION PLAQUETARIA BAJA : CNZMAATICA :
H .
H .
H '
H .
S — : :
H H
.
. 1]
1 ' H
~ '
-

NIVEL BAJO DO FRIRWOGENQ

—

« Diagrama de decision

....--.-...-....-.-..-..
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TROMBOELASTOGRAFIA (TEG)

Principales ventajas de la utilizacion de la TEG

Rapidez de los resultados (minutos).
Facilidad para realizarla y para interpretarla.
Requiere solamente 1 ml de sangre para su realizacion.

Evalua en forma global la coagulacidon :desde la formacion
del coagulo hasta su destruccion (fibrindlisis).

Ayuda en la diferenciacion entre sangrado debido a
alteracion de la coagulacion y hemostasia quirdrgica
inadecuada.
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TROMBOELASTOGRAFIA (TEG)

Principales ventajas de la utilizacion de la TEG

Detecta la hipercoagulabilidad, especialmente en trauma vy
en cirugia, y sirve como predictor de eventos tromboticos
postoperatorios

Tiene en cuenta la temperatura real del paciente.

Racionaliza la utilizacion de productos sanguineos y agentes
hemostaticos.
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TROMBOELASTOGRAFIA (TEG)

Tabla 4 Comparacion TEG/test convencionales

Tromboelastograma Test convencionales de
coagulacion

Valoracion rapida de la Valoracion tardia de la
coagulacion coagulacion.

Aplicable a pie de cama Dependiente de laboratorio.

Diagnostico rapido Diagnostico tardio.

Permite instauracion de Retraso del inicio del
tratamiento precoz tratamiento.

Personal especializado Personal de banco de sangre

Med Intensiva. 2012;36(7):496---503
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CASO CLINICON®° 1

Paciente &
27 anos
Previamente sano

Falla hepatica fulminante de etiologia no precisada (cumple
criterios King College)

Encefalopatia grado IV
Sepsis foco no precisado

Ingresa para TX hepatico
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CASO CLINICON®° 1

EXAMEN UNIDAD DE  RESULTADO UALORES DE lexamen UNIDAD DE  RESULTADO UALORES DE
HEDIDA REFERENCI HEDIDA REFERENCIA
RECUENTO HEHATOLOGICO AUTOMATIZADO Chgy > MEPATICAST 228 > [ -8 ]
------------------------------------ SEPT u/L 1178 > [18 -5 ]=
LEUCOCITOS x 16°3/mn3 4.5 [4.5 - 11 ]« [} INDICE SGOT/SGPT . 18 > Eis S 1 }
ERITROCITOS % 10°6/mm3  3.17 < [4.5 - 5.9 ]= FOSFATASAS ALCALINAS UL 198 - *
[45 - 115 ]=
HEMDGLOBINA gr/dL 9.8 <« [13.5 - 17.5 ]*Bd g1 1RRUBINA TOTAL mg/dL 29.63 > [o -1
HEMATOCRITO % 28.2 < [ -53 = BILIRRUBINA DIRECTA mg/dL 16.3% > [0 -2 ]
ucH 'z 20.8 [gg - 188 ]* TIEMPOD DE PROTROMBINA seg 1.8
CHCH ﬂl‘r'd!: du.8 [31 L Control Hormal Eeg 1:]7:!1 ¢ 7o Sl
[PLHI]UETFIS x 16°3/nn3 38 i [148 - 480 ] IHR 3.9
(IHR : International Hormalized Ratio)
FORMULA HEMATOLOEICA Reactivo: Tromboplastina recombinante
TIEHPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ACTIVADD ) | f--rmmmmmmommmmooosoooo oo
{TTPA) 5eq 511 > [26 -48 ] EXAHEN UNIDAD DE  RESULTADO UALORES DE
HEDIDA REFERENCIA [
TIEMPD DE PROTROMBINA seq L T |
% 7 <[/ -120 T | krIgRINOGEND ng/dL 18 <|  [200 - 480 ]
Control Normal ceq 10.4
9 0
Nota: Tiempo de Protrombina realizado en duplicado.

{ INR : International Mormalized Ratio)
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CASO CLINICON®° 1

24441616 Muestra: 29/07/2014 11:35AM-01:07P

TEG PRE TX HEPATICO:
TRANSFUSION DE 7 U DE CRIOPRECIPITADO + 7 U PLAQUETAS
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CASO CLINICON®° 1

24454417 Muestra: 29/07/2014 03:01PM-04:04P

PMA G
d/sc
0,0

5,5K
4,6K — 10,9K

TEG INGRESO A TX HEPATICO
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CASO CLINICON®° 1

lera metra 37329909 Muestra: 29/07/2014 07:04PM-08:33P

PMA f
3,1 1,0 2,5K 8,8
) 46K—=10,9K 0—15

TEG INTRAOPERATORIO:
PACIENTE CON SANGRADO EN NAPA
TRANSFUSION DE GR, 7 U DE CRIOPRECIPITADO Y 7 U PLAQUETAS
EVALUAR USO AC TRANEXAMICO DOSIS BAJAS EN BIC POR HIPERFIBRINOLISIS




CASO CLINICON®° 1

24441616 Muestra: 29/07/2014 09:36AM-11:10A

1,5K 0,0
46K— 109K 0—15

TEG INTRAOP:
PERSISTE SANGRADO
APOYO CON GR, PLAQUETAS
ADMINISTRACION 2 FRASCOS DE COMPLEJO PROTROMBINICO




CASO CLINICON®° 1

POST OP EN UCI

ADMINISTRACION DE 4 FRASCOS DE COMPLEJO PROTROMBINICO, 7 U DE
CRIOPRECIPITADO Y 7 U DE PLAQUETAS

PACIENTE CON SANGRADO DE ARTERIA HEPATICA - REINGRESA A PABELLON




CASO CLINICON®° 1

DURANTE LA SEGUNDA CIRUGIA SE MANEJA CON TRANSFUSION DE PFC,

CRIOPRECIPITADO, GR, PLAQUETAS (NO HAY MAS COMPLEJO PROTROMBINICO
DISPONIBLE EN EL HOSPITAL)

REINGRESA A UCI EN BUENAS CONDICIONES, HEMODINAMIA ESTABLE.

SIN NUEVOS EPISODIOS DE SANGRAMIENTO

SE APOYA CON TRANSFUSION DE CRIOPRECIPITADO Y PLAQUETAS

ACTUALMENTE EVOLUCION FAVORABLE, SIN VMI, SIN DVA. BUENA
FUNCION HEPATICA
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CASO CLINICON®° 1

37343825 Muestra: 31/07/2014 09:07AM-10:32AM

7,5K 0,0
46K—109K 0—15

TEG A LAS 9 HRS DE REINGRESO EN UCI

LABORATORIO DE HEMOSTASIA EN PACIENTE DE URGENCIA



CASO CLINICO N° 2

Paciente ¢

65 afnos

DHC x VHC / Child C

Sd hepatorrenal / Edema agudo pulmonar

TX hepatico
TP 28% INR 2,5 TTPA 48 “

Plaquetas 66.000
Fibrindgeno 61 mg/dlI

LABORATORIO DE HEMOSTASIA EN PACIENTE DE URGENCIA



CASO CLINICO N°® 2

0037524302 M1 Muestra: 17/08/2014 06:12PM-07:14PM

TEG PREVIO A PABELLON:
TRANSFUSION DE 6 U DE CRIOPRECIPITADO Y 6 UNIDADES DE PLAQUETAS




CASO CLINICO N°® 2

0037528158 Muestra: 18/08/2014 11:16AM-12:47PM

TEG INTRAOPERATORIO / sangramiento importante

TRANFUSION DE 6 UNIDADES DE PLASMA (= 1800 cc volumen) + 6 UNIDADES DE
PLAQUETAS + GR

LABORATORIO DE HEMOSTASIA EN PACIENTE DE URGENCIA



CASO CLINICO N°® 2

0037537837 muestra 1 Muestra: 18/08/2014 08:03PM-09:30PM

TEG POST PABELLON

LABORATORIO DE HEMOSTASIA EN PACIENTE DE URGENCIA



CASO CLINICO N° 3

Paciente &

11 meses

Hemofilia A severa
inhibidores / inmunotolerancia

Instalacion de catéter reservorio

LABORATORIO DE HEMOSTASIA EN PACIENTE DE URGENCIA



CASO CLINICO N° 3

08-08-2014 uestra: 08/08/2014 02:34PM-03:42PM

G EPL
% m e

-

76K 0,0
46K—10,9K 0—15

LABORATORIO DE HEMOSTASIA EN PACIENTE DE URGENCIA



CASO CLINICO N° 3

LABORATORIO DE HEMOSTASIA EN PACIENTE DE URGENCIA



CASO CLINICO N° 3

0037446422 Muestra: 09/08/2014 08:05AM-09:15AM

7.3K 0,4
46K—109K 0—15

LABORATORIO DE HEMOSTASIA EN PACIENTE DE URGENCIA



CONCLUSIONES

e Ante un examen de coagulacion alterado (TP/TTPA), SIEMPRE
PENSAR EN CAUSA SECUNDARIA como primera posibilidad
(asumiendo buena toma de muestra/ procesamiento).

 El dano hepatico, los anticoagulantes y la CID SON CAUSA
MUY FRECUENTE de alteracion de la coagulacion, por lo que
es imprescindible buscarlas.



CONCLUSIONES

LA HISTORIA DE SANGRADO PREVIA DEL PACIENTE es la
informacion mas relevante a la hora de evaluar riesgo de
sangrado (independiente del examen alterado).

No hay relacion demostrada entre los niveles de factores de
coagulacion y riesgo de sangrado, por lo que la presencia de
déficit NO ASEGURA que vaya a ocurrir un sangrado mayor.



CONCLUSIONES

e Tiempo de sangria: NO TIENE ROL DEMOSTRADO para la
toma de decisiones

* Tromboelastografia: estudio dinamicos de coagulacion.

— Evidencia actual de utilidad en trasplante hepatico, cx
cardiaca y vascular . Sangramiento masivo.
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