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Pruebas de Hemostasia

Pruebas de 
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Hemostasia 
secundaria

Trombofilias

Monitorización de 
medicamentos

• Warfarina
• Rivaroxaban
• Dabigatran
• apixaban

• Adhesividad plaquetaria
• Agregabilidad plaquetaria 

• TP, TTP, TT, FIB
• Dosificación de factores

• PC, PS, AT, RPCA
• Al
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INTRODUCTION

Publications known to the writing group were supple-

mented with additional papers identified by searching

Medline/PubMed for publications in the last 12 years

using keywords: coagulation assays, amidolytic assays,

haemostasis assays, and thrombophilia testing, in core

clinical journals and English language. Additional rel-

evant articles were identified by screening reference

lists and by publications known to the writing group.

The writing group produced the draft guideline which

was subsequently revised by consensus by members
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SGC

Fase pre 
preanalítica

Fase 
preanalítica

Fase 
analítica

5-15%

Fase 
posanalítica

Fase pos 
posanalítica

50  - 70%

10  - 30%

Los errores de laboratorio ,Pos analíticos Realmente obedecen a problemas en 
la interpretación de pruebas de baja calidad

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



Mínimos en Coagulación.



HEMOSTASIA PRIMARIA
CURVA DE AGREGACIÓN PLAQUETARIA 

ADP 5 uM
Epinefrina 10 uM

Ristocetina 1,2 mg/mL

Colágeno 2 ug/mL



Hemostasia primaria
Falsa Tromboastenia de Glanzmaznn

Riesgos expuestos

• Transfusión innecesaria frente a un reto hemostático.

• No ingesta de ASA

Verdadero Diagnóstico

•Alteración de la función plaquetaria en estudio.

• Heredada ó adquirida??

• Seguimiento al recuento de plaquetas

Control del riesgo

* Pre preanalítica * Preanalitica

*  Analítica                 * Posanalitica



Hemostasia Secundaria 

• Paciente prequirúrgico cirugía de 
cardiovascular

• 50 años

• CH: Hb 18.7  HTO: 57.3 PQ: 255.000mm3

• TP: 11.5 seg CN:10.7 seg

• TTP: 38.2 seg CN: 28.3 seg



Hemostasia Secundaria
TTP Prolongado

Riesgos expuestos

• Estudios adicionales

• Cancelación de cirugía.

• Diagnóstico equivocado

Verdadero Diagnóstico

• TTP  normal con corrección al HTO

• Hemoconcentrado

• factores normales

Control del riesgo (Causa)

*  preanalítica

*  Analítica           * Posanalítica

Prueba de mezclas 
Dosificación de 
factores 
AL 



Hipercoagulabilidad

• Paciente género femenino de 23 años

• TVP MI

• Anticoagulada con Rivaroxaban por tres 
meses

• SS:  PC, PS, AT, AL

• AL positivo



Hipercoagulabilidad
falso Anticoagulante  Lúpico

Riesgos expuestos

• Anticoagulación  permanente

• Riesgo de sangrado

Verdadero Diagnóstico

• TVP

Control del riesgo (Causa)

*  preanalítica

*  Analítica           * Posanalítica



Monitorización de anticoagulación

• Paciente  con diagnóstico de síndrome 
Antifosfolípido

• ACO con warfarina

• Controles periódicos  INR 3.2,  3.4,  3.6 

• Hallazgo último control  INR  2.5



Monitorización de anticoagulación

Antecedentes

• Nueva contratación

• Cambio de reactivos

• Cambio de tecnología

• Material de toma de muestra

Riesgo expuesto 

• Aumento de dosis  del medicamento

• Riesgo de sangrado

• Profesión mensajero

Control del riesgo (Causa)

*  preanalítica

*  Analítica           * Posanalítica



Y NOSOTROS LABORATORIO????

• Profesionales con las competencias necesarias 

• Participa en los comités técnicos científicos en su 
institución

• Revisa y da su concepto en guías de atención

• Conoce sus reactivos y equipos 

• Tiene definido criterios para adquisición de 
reactivos

• Reporte critico



Y NOSOTROS INSTITUCIÓN????

• Conoce sus reactivos y equipos ejemplo Dimero D 
precio vs calidad

• Tiene definido  y soportado la Calidad en dispositivos 
médicos

• Conozco mi perfil epidemiológico de la población 
que atiendo

• Reporte critico
• Y su AMEF lo conoce, lo usa, seguimiento a riesgos 

ejemplo manejo seguro de medicamentos, manejo 
de clínica de anticoagulados, cirugía segura.

• Reactivovigilancia y tecnovigilancia





Objetivos guiados por calidad y no 
por cantidad

¡Prueba correcta, al paciente correcto en el 
momento correcto¡

La prueba de laboratorio como una 
interconsulta.



GRACIAS


