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Il Jornada de Hematologia-Atencién Primaria:
“Pon un hematdlogo en tu consulta” Hematimetria
Recuento

Nimero total leucocitos s x 10 nl@s-1)

/lﬁmero total hematies \ 5.1 X 107¢ n@3-59)
Hemoglobina 16.4 g/dl (13-19)
Hematocrito 4.7 % (39-30)
Volumen corpuscular medio 97.7 £l (€0-100)
sangre
Hemoglobina corpuscular media 32.2 p¢ @27-3)
CHCM 33.0 g/dl (315-345)

/ 12.8 % (112-152)

Nimero total plaguetas 221 x 103 nl (150-450) ; j
Volumen plaguetar medio 9.6 fl (©-13) :
% linfocitos 30.¢ % (20-45) “
% monocitos 7.2 % @2-109 %
% segmentados 56.9 % (40-75) 2 E
% eosindfilos 4.5 % (-5 g
% baséfilos 0.8 % ©-2) 4
Linfocitos (V. Absoluto) 2.8 x 10% nl 3 G
Monocitos (V. Absoluto) 0.7 x 10® nl
Neutrofilos (V. Absoluto) $.3 x 103 nl
Eosindéfilos (V. Absoluto) 0.4 x 10° nl
Basofilos (V. Absoluto) 0.1 x 10% nl

‘ku Hospital Universita_rio
swaveis G€NEral de Villalba Maria Yuste Platero



s DARAMETROS SERIE ROJA
Numero hematies: hombres: 4,7-6,1// mujeres 4,2-5,4 (x106)

Hemoglobina: parametro mas importante para el diagnostico de anemia

Hematocrito: indica si verdaderamente hay anemia

Volumen corpuscular medio: es el tamano promedio de los glébulos rojos. 80-100

Hemoglobina corpuscular media (HCM) es la cantidad de hemoglobina promedio de un
hematie.

Concentracion de Hb corpuscular media: es la cantidad de hemoglobina relativa al tamano
del hematie.

Amplitud en la curva de distribucion de los eritrocitos (ADE): es una medida de la
variacion del tamano de los hematies, que se refleja en el grado de anisocitosis en el frotis
de |la sangre periférica.
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Il Jornada de Hematologia-Atencidn Primaria:
“Pon un hematdlogo en tu consulta” R E I I ‘ U LO‘ I I OS

* La determinacion de los reticulocitos permite evaluar la produccion eficaz de células
rojas por la médula 6sea.

» Su utilidad real es conocer la capacidad de respuesta de |la médula en aquellos casos
en los cuales hay disminucion de las células rojas en sangre periférica y es necesario
qgue la médula aumente su produccion para asi compensar el déficit de dichas
células.

* Los recuentos reticulocitarios superiores a los valores establecidos como normales,
indican aumento en la eritropoyesis > respuesta a hemorragias, anemias
hemoliticas y durante el tratamiento de anemias nutricionales (ferropénica vy
megaloblastica).

* Los recuentos bajos de reticulocitos, sugieren una eritropoyesis defectuosa
—anemia aplasica, ,infiltracion de la médula dsea por células tumorales.

“AW Hospital Universita_rio )
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Il Jornada de Hematologia-Atencidn Primaria: A N E M IA e CO N C E PTO
“Pon un hematoélogo en tu consulta” L
 Descenso de la masa eritrocitaria habitual de una persona, siendo insuficiente para aportar
el oxigeno necesario a las células sin que actien mecanismos compensadores.

* Causa mas frecuente de consulta clinica

* Definicidon practica: Nivel de Hemoglobina o hematocrito inferior al valor esperado para
personas normales de la misma edad y sexo

Definicion de anemia de acuerdo a los criterios de la OMS*

Hombres adultos: Mujeres adultas:
Concentraciéon de hemoglobina en Concentracién hemoglobina en
sangre<13g/dl o Htco<39% sangre <12g/dl o Htco<37%
Edad Hemoglobina (g/d1)

Nifios de 0,5 —5 afos < 11

Nifios de 5-12 anos < 11.5
Nifios 12-14 afios <12
Hombres =13
‘qm Hospital Universitario Mujerel;nle_lrj'r?::srazadas : 1i
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Il Jornada de Hematologia-Atencidn Primaria:
“Pon un hematdlogo en tu consulta” ‘ LAS I F I ‘ A‘ I O N

* Segun la respuesta eritropoyética 2 hiporegenerativas / regenerativas

* Segun su mecanismo fisioldgico

- Hemolitica - Hemoglobinopatias

- Carencial - Alteraciones enzimaticas

* Segun su morfologia (VCM)

- Normociticas
- Macrociticas
- Microciticas

****Falsa anemia por hemodilucion

‘;m Hospital Universita_rio )
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Il Jornada de Hematologia-Atencién Primaria:
“Pon un hematdlogo en tu consulta”
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Il Jornada de Hematologia-Atencidn Primaria:
“Pon un hematdlogo en tu consulta”

ANEMIAS MICROCITICAS

: l

Fe N /alto
Ferritina Elevada Fe bajo
Retis N/elevados l
A“m;m hematies Ferropénica/ anemia
Sospechar cronica
talasemia
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Il Jornada de Hematologia-Atencidn Primaria:

“Pon un hematdlogo en tu consulta” A N E M IAS N O R M O C I’TI CAS

l' Reticulocitos

Anemia altos
enfermedades \L ‘l'
cronicas LDH elevada
Bi indirecta elevada Historia de

sangrado agudo

Haptoglobina baja ll

Anemia hemolitica :
Anemia
‘1, posthemorragica
. d
Coombs Directo aguda
Positivo Negativo
Anemia hemolitica Anemia hemolitica no

4 Hospital Universitario . 1
S eneral de Villalba autoinmune autoinmune Maria Yuste Platero




Il Jornada de Hematologia-Atencidn Primaria:

“Pon un hemat6logo en tu consulta” ANEMIA MACROC IITl CA

VCM >100 fL Retis N/ bajos
pd

Frotis de SP Vitamina B12, folico, hormonas
\1, ‘1' ‘1' tiroideas
.Ras’gc.)s Pancitopenia Hipersegme’nFacién B12 bajo, 4cido
displasicos de neutrdfilos félico bajo
l l Hipotiroidismo
. . . Aplasia
Mielodisplasia P
medular
\ 4 \ 4
Anemia
f t megaloblastica

“l:m Hospital Universita_rio t )
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Il Jornada de Hematologia-Atencidn Primaria:
“Pon un hematdlogo en tu consulta”

[Hierro sérico [} [ e ] } Ferropenia Parametros Enfermedad cronica

Medida indirecta de En condiciones D|Sm|nU| emla D|sm|nU|
i {;;1‘::;:33-& ﬁi"r?u?de] {tr::;f”;‘f!ﬁ;%iifa:te][ 300360 a8 ] y
ELEVADA Concentracion de NORMAL/ DISMINUIDA

[indiceSaturacmn [ ] [ ] J transferring

delalansrin | ol | | o

(lST) [ [ il i i [
Disminide Saturacion de transferrina  Normal/ Disminuice

[Femﬁna [ s M ][ oz ]] DISHINUIDA eritna sérica NORMAL/ ELEVADA
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Il Jornada de Hematologia-Atencidn Primaria:
“Pon un hematdlogo en tu consulta”

m Hospital !
General de Villalba

Anemia . Enfermedad Déficit vitamina
, . Talasemia )
Ferropénica Inflamatoria B12
VCM N7 Wy N Elevado
ADE/RDW AN N M MMA
YW N
Reticulocitos AR N A A
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Il Jornada de Hematologia-Atencién Primaria:
“Pon un hematdlogo en tu consulta”

Numero total leucocitos 8.44 ¥ 10% pl (3.5-12.0) (1)
Mumero total hematies 4.4 x 1046 pl {3.5-5.8) (1)
Hemaoglobina 8.5 g/fdl {12 -15) *(1)
Hematocrito 30.3 % (36 -43) *(1)
Wolumen corpuscular medio sangre 68.7 fl (80 - 100} *(1)
Hemoglobinag corpuscular media 19.3 pg {27 -32) *(1)
CHCM 281 g/dl {31.5-34.5) *(1)
RDW 27.3 % (11.2-15.2) (1)
MNumero total plaguetas 374 ¥ 10% pl {150 - 450) (1)
Wolumen plaguetar medio 103 fl (g-13) (1)
Recuento de Reticulocitos 4,290 % {0.9-2.6) *(1)
Férmula
Prueba Resultado Unidades Valores de Normalidad
9% linfocitos 36.5 % (20 - 45) (1)
% monocitos 6.6 % {2-10) (1)
% segmentados 52.3 % {40 -75) (1)
% eosinofilos 31 % {1-5) (1)
% basdfilos 15 % (0-2) (1)
Linfocitos (ABS) 31 x10% (1.2-5.0) 1)
Monocitos (ABS) 0.6 % 10° pl {0.1-1.0) (1)
Segmentados (ABS) 4.4 % 10° pl {1.7-8.0) (1)
Eosindfilos (ABS) 0.3 % 10° pl {0.0-0.5) (1)
Basofilos (ABS) 0.1 x10% 0.0-0.3) 1)
Bioquimica
Prueba Resultado Unidades Valores de Normalidad
Creatinina 0.70 mg/dl {0.51-0.95) (1)
Hierro 20 pg/dl (33 -193) *(1)
TIBC 502 ug/dl (220-400) (1)
Indice de Saturacidn de Hierro 4 % (Sup. 16) (1)
Filtrado glomerular (CKD-EPI) 122 mlfmin/1.73mA2 (1)
Tones
Prueba Resultado Unidades Valores de Normalidad
Indice de hemaolisis <6 (1)
Proteinas
Prueba Resultado Unidades Valores de Normalidad
Proteina C reactiva hs (alta sensibilidad) 0.59 mg/dl {Inf. 0.5) *(1)
‘ku Hospital Universitario Transferrina 395 mg/d| {200-360} (1)

suvesic General de Villalba Ferrfina 8 ng/mi (13 -150) (1 Maria Yuste Platero



Il Jornada de Hematologia-Atencién Primaria:

“Pon un hematdlogo en tu consulta”

Prueba

Numero total leucocitos
Numero total hematies
Hemoglobina

Hemataocrito

Volumen corpuscular medio sangre
Hemoglobina corpuscular media
CHCM

RDW

Numero total plaguetas
Volumen plaguetar medio

Prueba

% linfocitos

% monacites

% segmentados

% eozinofilos

% basofilos

Linfocitos (ABS)

Monaocitos (ABS)

Segmentados (ABS)

Eosinofilas (ABS)

Basofilos (ABS)
Ecsinofilia confirmada.

‘;:u Hospital Universita_rio
suvesic General de Villalba

Resultado

8.80
5.3

11.1
36.6
62.5
18.9
30.3
17.8
293

Resultado

410
5.8
253
26.8
10
40
0.6
25
2.6
01

Formula

Recuento

Unidades

x 108l
X 1046 pl
g/dl

%

f

PE

gfdl
%

x10°ul

Unidades

ESl S A

X 10%
x10°ul
x10°pl
x10%pl
X108l

Valores de Normalidad
(3.5-12.0)

(3.5-5.8)

(12-15)

(36-43)
(80 - 100}
(25-35)

(31-37)
(11.2-15.2)
(150 -450)
(8-13)

Valores de Normalidad
(2-10)

{1-5)

(0-2)

(1.2-5.0
(0.1-1.0)
(1.7-8.0)
(0.0-09)
(0.0-0.3)

1)
1)
(1)
1)
1)
1)
1)
(1)
(1)

(1)
(1)
(1)
% |:1]
(1)
(1)
(1)
(1)
1)
(1)

Maria Yuste Platero



Il Jornada de Hematologia-Atencidn Primaria:

“Ponn hematlogo e corsly POLIGLOBULIA

Hb. >16,5 gr/dI >18,5 gr/dl
Htco. > 48% >52%

* Es importante repetir la determinacion.

* La medicidon de la masa eritrocitaria era el gold estandar. Ahora se asume que si Hb> 16,5 (H) 0 18,5
(M) o HCT > 50% (H) 0 56% (M) se trata de una poliglobulia absoluta.

**Falsa poliglobulia por hemoconcentracion

‘;m Hospital Universita_rio )
swavess @€NEral de Villalba Maria Yuste Platero



lll Jornada de Hematologia-Atencidn Primaria: - - .
“Pon un hematélogo en tu consulta” /‘ Normal S ErltrIOCtI.tOSIS Diuréticos
relativa »
Estudio de \ deshidratacion,
Het >48%// >52%; ™—> masa —> Aumentad —— E’“I:°CI“°5‘S quemados,
Hb>16,5 // >18,5 eritrocitaria a 2 io uta cafeina
ERITROPOYETINA
Baja/ ‘1'
normal
Aumentada

v v

Poliglobulia secundarias
(aumento solo serie roja)

Policitemia vera

Altura, hipoxemia / Aumeio EPO
Int:x]; Co, T:bjco . Au .m.enj;o. EPO inapropiado
ntermeaa fisiologico ‘1,
cardiopulmonar
Hb alta afinidad por Neoplasias
02 Enfermedades renales

“iﬂ Hospital Universita_rio Androgenos/E.PO exogena ,
swoves Gi@NETal de Villalba Cushing Maria Yuste Platero




Il Jornada de Hematologia-Atencién Primaria:

“Pon un hematdlogo en tu consulta” Kecuento
Prueba Resultado Unidades Valores de Normalidad
Mumero total leucocitos 14.78 x 10% pl {3.5-11}
Mumero total hematies 6.3 x 1046 pl (4.3-519)
Hemoglobina 19.4 g/fdl {13 -17)
Hematocrito 61.9 % {359 -50)
Volumen corpuscular medio sangre 9E.0 fl {80 - 100}
Hemoglobina corpuscular media 30.8 pE (27 -32)
CHCM 31.4 g/dl (31.5-345)
RO 141 % (11.2-15.2)
Mumero total plaquetas 208 x 10° pl {150 - 450}
Volumen plaguetar medio 9.5 fl {4-10)
Recuento de Reticulocitos 2.68 % {0.5-1.5)

Eritropoyetina 1.74 mUl/mil {3.7-31.5)

Lrawr IUEJ.I:I. AFVAVITL Al

Prueba Resultado Unidades Valores de Normalidad
Policitemia vera: mutacion WE17F gen JAKZ2
En el estudio por PCR aleloespecifica del gen que codifica la proteina JAKZ se detecta la mutacion G1E849T, gue da lugar al cambio de aminoacido W&17F (Valel7Phe).

‘;:n Hospital Universita_rio ]
swaveis G€NEral de Villalba Maria Yuste Platero



Il Jornada de Hematologia-Atencién Primaria:
“Pon un hematdlogo en tu consulta”

Hematimetria

Recuento

Nimero total leucocitos ] 9.29 x 10° nl@s-1) Células Sanguineas

Numero total hematies 5.1 X 1076 n@3-59)

Hemoglobina 16.4 g/dl (13-19) .

Hematocrito 49,7 % (39-50) ﬁl N

Volumen corpuscular medio 97.7 £l (80-100) \a." @

sangre Fags \
Semoglidbine corpuaculan media 32.2 P9 @i Monocito Linfocito Neutréfilo Eosindfilo Basofilo
CHCM 33.0 g/dl (315-345)

RDW 12.8 % (112-152) R T "

Nimero total plaquetas 221 X 10° nl (150-450) <) :0 ‘ ";‘gé &

Volumen plaguetar medio 9.6 fl1 (©9-13) e~ 5

% linfocitos 30.6 % (20-45) Macréfago Eritrocito Plaquetas

$ monocitos 7.2 % Q2-10

% segnentados 56.9 % 0-79 o T W
% eosinofilos 4.5 % -5

% basdfilos 0.8 % 0-2)

Linfocitos (V. Absoluto) 2.8 x 10% nl

Lo patoldgico es el VALOR

Monocitos (V. Absoluto) 0.7 x 10° nl

Neucrofilos (V. Absoluto) 5.3 x 10° nl ABSOLUTO, NUNCA EL
Eosinéfilos (V. Absoluto) 0.4 x 10° nl PO RCENTAJE
Basofilos (V. Absoluto) 0.1 x 10° nl

‘;n Hospital Universita_rio
swaveis G€NEral de Villalba Maria Yuste Platero



Il Jornada de Hematologia-Atencidn Primaria:

e ALTERACIONES SERIE BLANCA
& L@

Eosinophil

Monccyte : p
! @
L L -’ ] Y
& Lymphocytes Neutrophil

White Blood Cells

* (Células encargadas de defensa frente a infecciones

* |nformacion fundamentalmente cuantitativa acerca de:

-- Recuento total de leucocitos
-- Férmula leucocitaria: % de segmentados > % linfocitos
-- Desviacion a la izquierda: formas inmaduras o jovenes del neutréfilo

cayados, metamielocitos, mielocitos = infecciones graves, sindromes
mieloproliferativos o invasion de la médula 6sea

NO CONFUNDIR con la neutrofilia (elevacidon de neutréfilos maduros).

--Large unstained cells (LUC). Linfocitos grandes (blastos o los linfocitos activados).

‘;m Hospital Universita_rio )
swavess @€NEral de Villalba Maria Yuste Platero



Il Jornada de Hematologia-Atencidn Primaria:
“Pon un hematdlogo en tu consulta”

ALTERACIONES CUANTITATIVAS POR EXCESO

* Neutrofilia (>5.000N): estrés, farmacos (corticoides), TABACO, infecciones, enfermedades inflamatorias,
SMPC (LMC)

* Linfocitosis (>5.000I: absoluta): descartar LLC, infecciéon virica, bacterianas, postvacunacion y como
reaccion a farmacos.

* Monocitosis (>1000 /ul hasta los 2 anos de edad y >800 /ul posteriormente) Es un hallazgo poco
frecuente y nada especifico. Se puede observar en la fase de recuperaciéon de una neutropenia, como
signo precoz de resolucion, en infecciones virales y cronicas, en enfermedades inflamatorias,
hemopatias malignas (leucemias mieloides, linfomas, sindrome mielodisplasico, histiocitosis)

* Eosinofilia: > 1000. Causa mas frecuente son los trastornos alérgicos, infecciones por parasitos

e Basofilia: (>500/ul).Reacciones de hipersensibilidad a farmacos o alimentos, asi como en urticaria
aguda.LMC.

“iﬂ Hospital Universita_rio )
swvesic G€Neral de Villalba Maria Yuste Platero



Il Jornada de Hematologia-Atencidn Primaria:
“Pon un hematdlogo en tu consulta”

ALTERACIONES CUANTITATIVAS POR
DEFECTO

* Neutropenia : leve (1000-1500/ul), moderada (500-1000/ul), grave (<500/ul) y extrema
(<100/ul). Estos pacientes tienen un riesgo elevado de infeccion. La causa mas frecuente de
neutropenia aguda es infecciosa

* Linfopenia. En general se considera cuando existe un recuento de linfocitos linfocitos <1000
/ul. Descartar una inmunodeficiencia congénita (primaria) o adquirida (SIDA-VIH), otras
infecciones virales o bacterianas

* Monocitopenia, eosinopenia y basopenia. No tienen relevancia en la practica clinica

“l:m Hospital Universita_rio )
suaves @€Neral de Villalba Maria Yuste Platero



lll Jornada de Hematologia-Atencién Primaria:
“Pon un hematdlogo en tu consulta”

DEFICIENCIA DE MIELOPEROXIDASA

* Inmunodeficiencia primaria poco frecuente debida a un defecto en la inmunidad innata caracterizada por una marcada
disminucion o ausencia de la actividad de |la mieloperoxidasa en neutréfilos y monocitos

* Mayoria asintomaticos, aunque a veces puede dar lugar a candidiasis diseminada

* En muchos laboratorios, los neutrdfilos son identificados en la férmula leucocitaria en virtud de su positividad para
mieloperoxidasa

* Los pacientes con dicho déficit pueden ser considerados por este motivo como si tuvieran una neutropenia severa
*  Primer paso =2 confirmar dicho hallazgo con nuevo analisis
*  Revision de sangre periférica mediante un frotis

e  Hacer formula manual de recuentos leucocitarios

‘;m Hospital Universita_rio )
swavess @€NEral de Villalba Maria Yuste Platero



Il Jornada de Hematologia-Atencién Primaria:
“Pon un hematdlogo en tu consulta”

ALTERACIONES SERIE PLAQUETAR
TROMBOCITOPENIA

= Recuento plaquetario =1 50,000 “"mclL
- Se clasifica en

e Leve: 150 - 1000 “mclL

= NModerada: 99 - 50:e: “mcl

- Severa: < 49«0 “mclL

Riesgo de sangrado

= Es importante evaluar el riesgo de todo
paciente con trombocitopenia.

Recuento
plaquetario

1 00-50k0-

Riesgo

Con traumatismo mayor

Con traumatismo leve o
S0-20.-- cirugia menor
Riesgo de hemorragia
_—
200" espontanea
Riesgo de hemorragia
< T o =

grave, potencialmente

S>> CONSALUD

La informacion presentada es con fines acadeémicos.
Recomendamos acudir a su médico en causa de presentar dudas o malestar.

‘;n Hospital Universita_rio
swaveis G€NEral de Villalba

P.,..pu..c.{

L infopro

A icinm

Principales Causas

Trombdtica
Idiopatica

liferatives

vnidad (LES SAF-PTI)

Leucemia

l rastormos medulares { NMegalobilastosis

Anemia aplasica

E nfermedad Microangiopatica

L iver Disease [Cirrosis "Esplenisma)

E mbarazo (HELLP Preeclampsia)

I Sxicos (Etanol Heparina Farmacos)

.~ —
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Il Jornada de Hematologia-Atencidn Primaria:

on un hematologo en tu consulta AGREGADOS PLAQU ETARIOS

* La pseudotrombopenia inducida por EDTA es un fendmeno de aglutinacidon plaguetaria "in vitro" mediada por
autoanticuerpos que se activan en presencia del anticoagulante EDTA, sin relevancia clinica, ya que la cifra
plaquetaria real es normal.

* Este fendmeno puede mantenerse en el tiempo o desaparecer espontaneamente.

 Debido a la presencia de agregados plaquetarios, la cifra de plaquetas puede estar infraestimada o no poder
calcularse.

**Si se precisa conocer el resultado exacto de la cifra plaquetaria, se debe solicitar un HEMOGRAMA EN
CITRATO**

‘;m Hospital Universitario

suvesic General de Villalba Maria Yuste Platero



Procesos Procesos Enfermedades Tratamiento

TRO MIOS'S transitorios mantenidos inflamatorias farmacolégico
UNDARIA o crénicas
R E/KCT IVA ( CAU S A S ) Hemorragias Ferropenia Conectivopatias  Corticoides

f (artritis
reumatoide)

Postoperatorio/post Anemia hemolitica Arteritis de la Adrenalina
parto temporal
Infeccién aguda o Enfermedad Enfermedad Vincristina

P R I M A R I A: inflamacién « neopldsica :nmﬂecs.;?rzloria
S M PC TI P O T E Ejercicio intenso :'::x::zlsgi::zz . Tuberculosis :::ec:;ie:n?:

os)
Recuperacion Daiio tisular Neumonitis Citoquinas
medular tras (grandes crénica
tratamiento con B12, quemados)
félico, o
quimioterapia ’

‘Q
siu‘;Madm General de Villalba Maria Yuste Platero



Il Jornada de Hematologia-Atencién Primaria:

“Pon un hematdlogo en tu consulta”

R

SaludMadrid

TTPA

Hospital Universita_rio
General de Villalba

COAGULACION

Via de activacian Via del factor
por contacto (intrinseca) tisular (extrinseca)
Superficie dafada
1 Trauma
T 1 - TP
=1 2lla '__r__,.-—-...___:-

T T Vila VIl
I Xla /?\

* T Foving Factor tisulare—— Trauma

: I IXa Willa |

§ P I Antitrombina
AL S
rd xa =
- Protromibina ()= — Trombina (lla)
. Wa LI, Wia
"-"\/f-__ - //—._\\a. comun
., L . Fibrinogeno (1) Fibrina (la) ,
:_.-"-- _"' o . - f’.-_-‘-“""-
Proteina C Activa o ®lka =
Coagulo de fibrina
Proteina ST P entrecruzada

Proteina C + Trombomodulina

TP
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Il Jornada de Hematologia-Atencidn Primaria:
“Pon un hematdlogo en tu consulta”

1.
— Descartar anomalias en la via extrinseca
— Valora hepatopatia, infecciones
— Detecta déficit VK, deficiencia de factores VK dependientes, déficit aislado de FVII y tratamiento con ACO

— Monitorizacién del tratamiento con ACO, que prolongan el TP (se emplea el INR)

— Descartar anomalias en via intrinseca
— Valora deficiencias de algunos factores (Factor VIII, IX y XI) y se utiliza para monitorizar tratamiento con heparina.

— Detecta la enfermedad de VW vy realiza el cribado de anticoagulante lUpico y monitoriza la anticoagulaciéon con
heparina

‘;m Hospital Universita_rio ]
swaveic GeNeral de Villalba Maria Yuste Platero



Il Jornada de Hematologia-Atencidn Primaria:
“Pon un hematdlogo en tu consulta”

B I L T
Prueba Resultado Unidades Valores de Normalidad
Tiempo de Protrombina 10.6 SE (10 - 14)
Indice de Quick 123.0 % (70 - 130)
INR 0.88 (0.85-1.15)
TTPA 279 sg (24 - 40.5) )
‘ TTP Ratio 0.90 (Inf. 1.3)

Tiempos alargados: riesgo de hemorragia
Tiempos corto: NO repercusion clinica. No aumenta riesgo trombético
INR: sélo pacientes anticoagulados

Quick: inverso al TP
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Il Jornada de Hematologia-Atencidn Primaria:
“Pon un hematdlogo en tu consulta”

TP TTPA TT DIAGNOSTICO
Coagulacién conservada.
s — : Factor Xlli
Normal Normal Normal Si_sintomas hemorrdgicos: Cuantificar Factor XIII, Factor von

Willebrand, Pruebas de funcién plaquetaria,

Tratamiento con anticoagulantes orales

Aumentado | Normal Normal Déficit de factor VII

Déficit moderado de factores de la via extrinseca: 11, V, VII, X.

Factores vitamina
K

Muestra con Heparina /Tratamiento con Heparina.

111

Anticoagulante Iapico. Ac lu p ico
Mocmal Svekade | Moot Alteracion via intrinseca: VIII, IX, XI, XII, precalicreina, F actor XI I
cininégeno.
Enf. Von Willebrand. EVW
Inhibidor especifico
Déficit aislado de 11, V, o X (via comin) 6 inhibidor especifico.
Aumentado | Aumentado | Normal Déficit de vitamina K, Hepatopatas, Anticoagulantes orales.

Sindrome hemorrdgico del Recién Nacido.
Hepatopatia severa, CID, Fibrinolisis sistémica, Hipo o

Aumentado | Aumentado | Aumentado
disfibrinogenemia.
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Il Jornada de Hematologia-Atencién Primaria:
“Pon un hematdlogo en tu consulta”

Perfiles v pruebas basicas

Prueba Resultado Unidades Valores de Normalidad

Tiempo de Protrambina 126 14 {10 -14.1)

Indice de Quick 85.0 ) {72 -109)

INR 111 {0.85 - 1.20)

» TTPA 41.2 sg {246 -38.4)

Test de Mezclas APTT 20 80

TTP Ratio 1.42 (0.81-1.28)

Fibrindgeno derivado 370 mg/fdl (177 -420)

T rdurdin An hamnctacio msiseasia
Cofactor Ristocetina (Actividad Von Willebrand) 92.70 % (45-130.1)
Factor von Willebrand antigénico 100.00 % (55.6-123.4)
Tiempo de obturacion con colageno/epinefrina 124.00 5 {24 - 165)
Tiempo de obturacion con colagenofADP 104.00 5 (71-119)
Factores de la coagulacion

Prueba Resultado Unidades Valores de Normalidad
Factor VIIl {Coagulante) 97.50 % (428 -154.6)

Factor Xl 27.90 % {494 -153.5)
Reszultado comprobado.

Anticoagulante lipico

Prueba Resultado Unidades Valores de Normalidad
DV test 1.02 {Inf. 1.2}

SCTs 14

SCTc 0.9 (Inf. 1.3}

Test Anticoagulante Lipico
MEGATIVO. Estudio realizado mediante las técnicas Tiempo de Veneno de Vibora de Russell diluido v Silica Clotting Time.
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Il Jornada de Hematologia-Atencién Primaria:
“Pon un hematdlogo en tu consulta”

Perfiles y pruebas basicas

Prueba Resultado Unidades Valores de Normalidad
Tiempo de Protrombina 15.0 sg (10-14)

Indice de Quick 69.0 % (70 -130)

INR 1.26 {0.85-1.15)

4 TLIEY ¥ t.ll.l..lEln'lla WA iLay

Prueba Resultado Unidades Valores de Normalidad
Tiempo de Protrombina 130 58 (10-14)

Indice de Quick 0.0 % (70 - 130}

INR 1.18 (0.85 - 1.15)

TTPA 253 5g (26-36)

TTP Ratio 0.78 {Inf. 1.3}

Fibrindgeno derivado 409 mg/dl {200 - 400)
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OTROS ASTERISCOS

Dimero D Ferritina

Il Jornada de Hematologia-Atencién Primaria:
“Pon un hematdlogo en tu consulta”
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Il Jornada de Hematologia-Atencidn Primaria:
“Pon un hematdlogo en tu consulta” ‘ O N ‘ LU S I O N ES

* El estudio analitico y su interpretacion es fundamental

* Necesario ver evolucion en el tiempo de las alteraciones (primera vez, descenso
paulatino o brusco...)

* Importante ademas el momento en el que se pide el estudio (contexto de infeccidn,
hemorragias, tratamientos...)

* El porcentaje NUNCA es significativo, no tiene relevancia clinica

* Los tiempos de coagulacidn CORTOS no tiene relevancia ni repercusién CLINICA
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Il Jornada de Hematologia-Atencién Primaria: . ; ; ;
“Pon un hematodlogo en tu consulta” ‘l: Gerenma_{-\mstgnmql
g ssuavacic €@ Atencion Primaria

‘Gracias!
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