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Pruebas de Hemostasia

Pruebas de * Adhesividad plaquetaria
Hemostasia * Agregabilidad plaquetaria

Primaria

Hemostasia TP, TTP, TT, FIB
secundaria  Dosificacidon de factores

* PC, PS, AT, RPCA
« Al

* Warfarina

* Rivaroxaban
* Dabigatran
* apixaban

Monitorizacion de
medicamentos
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Los errores de laboratorio ,Pos analiticos Realmente obedecen a problemas en
la interpretacion de pruebas de baja calidad

Fase pre

preanalitica 50 - 7 0%

Fase pos Fase
posanalitica preanalitica

10 - 30%

Fase
Fase analitica

5-15%

posanalitica

150 9001

Q. icontec

8 |
A G
I

Lippi G, Mattiuzzi C, Favaloro E. N Z J Med Lab Sci 2015; 69: 04-08



Equipment
Malfunction

Sample
Condition

Insufficient
Sample /\
Preanalytical
46-68.2%
Incorrect
Sample ID \/

Sample
Handling

Analytical
7-13.3%

Data
Reporting or
Analysis

POStal’lalytica]\ Improper
18.5-47% Data Entry

-

Increased
turnaround
times

N\

Analytical
Interferences

Minimos en Coagulacion.
LABMEDICINE = Volume 43 Number 2 m February 2012

Fig. 1. Types and rates of errors at the 3 stages of the laboratory testing process: preanalyt-
ical, analytical, and postanalytical. (Adapted from Kalra J. Medical errors: impact on clinical
laboratories and other critical areas. Clin Biochem 2004;37:1055; with permission.)
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Parcent

HEMOSTASIA PRIMARIA

CURVA DE AGREGACION PLAQUETARIA
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Hemostasia primaria
Falsa Tromboastenia de Glanzmaznn

¢ Transfusion innecesaria frente a un reto hemostatico.
¢ No ingesta de ASA

e Alteracidon de la funcidn plaquetaria en estudio.
¢ Heredada 6 adquirida??
e Seguimiento al recuento de plaquetas

* Pre preanalitica * Preanalitica

* Analitica * Posanalitica
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Hemostasia Secundaria

Paciente prequirurgico cirugia de
cardiovascular

50 anos

CH: Hb 18.7 HTO: 57.3 PQ: 255.000mm3

TP: 11.5seg CN:10.7 seg
TTP: 38.2seg CN: 28.3 seg
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& 7 Hemostasia Secundaria

= TTP Prolongado
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Prueba de mezclas . o
Dosificacion de ¢ Estudios adicionales

factores e Cancelacién de cirugia.
e Diagnostico equivocado

AL

e TTP normal con correccion al HTO
¢ Hemoconcentrado
o factores normales




Hipercoagulabilidad

Paciente genero femenino de 23 afos
TVP Ml

Anticoagulada con Rivaroxaban por tres
meses

SS: PC, PS, AT, AL
AL positivo




Hipercoagulabilidad
falso Anticoagulante Lupico

Ry CO-SCCER472849

e Anticoagulacion permanente
e Riesgo de sangrado




Monitorizacion de anticoagulacion

Paciente con diagnostico de sindrome
Antifosfolipido

ACO con warfarina
Controles periodicos INR 3.2, 3.4, 3.6
Hallazgo ultimo control INR 2.5

IS0 9001
«icontec

‘ li::Net ’
CO-SC-CER472843



A\_ 7 Monitorizacion de anticoagulacion
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UUU Nueva contratacion
[EEY] Cambio de reactivos

Cambio de tecnologia
Material de toma de muestra

LABORATORIO

Aumento de dosis del medicamento
Riesgo de sangrado
Profesion mensajero

preanalitica




Y NOSOTROS LABORATORIO????

Profesionales con las competencias necesarias
Participa en los comités técnicos cientificos en su
institucion

Revisa y da su concepto en guias de atencion
Conoce sus reactivos y equipos

Tiene definido criterios para adquisicion de
reactivos

Reporte critico




Y NOSOTROS INSTITUCION????

Conoce sus reactivos y equipos ejemplo Dimero D
precio vs calidad

Tiene definido y soportado la Calidad en dispositivos
médicos

Conozco mi perfil epidemiologico de la poblacion
gue atiendo

Reporte critico

Y su AMEF lo conoce, lo usa, seguimiento a riesgos
ejemplo manejo seguro de medicamentos, manejo
de clinica de anticoagulados, cirugia segura.

Reactivovigilancia y tecnovigilancia




Risk Analysis and Assessment

1:Hazard Analysis
|dentify hazards
Failure-modes
Assess harm

2:Risk Estimation
Estimate Occurrence

Estimate Severity
Estimate Detectability

3:Risk Evaluation
Acceptability Matrix
RPN, “Criticality”
Prioritization

Risk Management Process

6:Risk Monitoring
|dentify failures
Estimate frequency
Assess risk

-

9:Risk Control

|dentify controls
Develop control plan
Implement controls

Fig. 1. Industrial process for risk management.
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Objetivos guiados por calidad y no
por cantidad

iPrueba correcta, al paciente correcto en el
momento correctoj

La prueba de laboratorio como una
interconsulta.

Seminars in Thrombosis & Hemostasis  Vol. 40 No. 2/2014
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