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Pruebas que se realizan para determinar la coagulacion sanguinea y el

comportamiento de las plaquetas y las proteinas asociadas

El proceso de hemostasia es para evitar una hemorragia y forma el tapdn plaguetario
para que la sangre no continle eliminando y se pueda cicatrizar. Para este mecanismo
es fundamental la funcién de las plaquetas y de las proteinas. La hemostasia consta de 4
fases en las cuales primero hay vasoconstriccion, luego la fase celular donde actdan la
plaquetasen el tejido dafiado, luego la agregacién plaquetariay la formacion de la fibrina.
Finalmente la fibrina se encarga de degradar el codgulo. Las pruebas de coagulacion son
muy necesarias en muchos casos por ejemplo previos a una cirugia donde el médico
necesita saber si existe alguna alteracién respecto a los tiempos de coagulaciéon
sanguinea. Veamos algunos. El Tiempo de la protrombina, también llamado test de
Quick, y se lo conocen con las siglas TP, lo que permiten medir el tiempo de coagulacion,
el tiempo normal es entre 2 a 14 segundos. Esta prueba nos facilita saber el
funcionamiento de 4 de los factores de coagulacién que son vitamina K dependientes
como el factor II, VII, Xy V, es decir que se relaciona con la via extrinseca de la coagulacion.
Si el tiempo de coagulaciéon se alarga puede deberse a que alguno de estos factores no
se detecta o estd presente en una cantidad insuficiente o también por alguna

enfermedad hepatica.

La prueba INR es una prueba complementaria a la anterior y se calcula en relaciéon al
tiempo de protrombina y la media de la protrombina de control es decir que se calcula
en funcién al valor del tiempo de la protrombina del paciente y al valor de normalidad de
la misma. Los valores de normalidad oscilan entre 0.8 y 1.2. Valores menores a 0.8 indican
la probabilidad de generar un coagulo, y los valores mayores a 3 indican alta probabilidad

de hemorragia.

Otro estado relacionado con los factores de coagulacién es la prueba de tromboplastina
parcial activado, que permite determinar alteracidn en la via de coagulacion y
detectando alteracién o disminucién de alguno de los factores de coagulacién como el
X1l X1, X, VI X Vy L.
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Para esta reaccidon se agrega al plasma fosfolipidos, calcio y un activador, como por

ejemplo, el silicato, los valores normales oscilan entre 25 a 45 segundos, si el valor es
menor a 25 segundos indicaria presencia de trombos y si es mayor a 45 segundos
marcaria una posible hemorragia. Por medio de este estudio se puede determinar la
hemofilia y enfermedades hepaticas sddicas a la disminucién de estos factores de
coagulaciéon. Por ultimo el tiempo de la Trombina o también conocido con las siglas TT,
mide el tiempo que tarda el fibrindgeno en transformarse en fibrina, midiendo el tiempo
de coagulaciéon del plasma agregando como reactivo fibrina. El valor normal es entre 18
a 25 segundos, siendo mayor si hay una alteraciéon en el fibrindgeno o si el fibrindgeno es
anormal, y disminuyendo el valor si hay bajos niveles de fibrinégeno, a los que se conoce
con el nombre de hipofibrinogenemia. Cuando se presenta alguna alteracién en el

fibrindgeno se suele asociar con un claro signo que es el sangrado frecuente.

EITTP o TPT corresponde al tiempo parcial de tromboplastina es una prueba para evaluar
el tiempo que tarda la sangre en coagularse. Puede ayudar a establecer si una persona
tiene problemas de sangrado o de coagulacidon. Un examen de sangre relacionado es el
tiempo de protrombina (TP). Los niveles elevados del tiempo de tromboplastina parcial
activada (TTPa) indican que la sangre tarda en coagularse mas tiempo de lo normal. Esto
significa que ante una hemorragia o un sangrado se requiere un tiempo mMmayor para
taponar la herida. Un TTP prolongado significa que la coagulacidon tarda mas en
producirse de lo esperado y puede ser debido a multiples razones. A menudo, puede
deberse a una deficiencia de los factores de la coagulacidon o a un anticuerpo especifico

o no especifico (inhibidor) que afecta a la capacidad de la coagulacion

Estas pruebas relacionandolas en simultaneo permiten realizar todas las valoraciones
necesarias para determinar en qué lugar esta la afeccion especifica o qué tipo de factor
esta inactivoy que a su vez y a consecuencia me altera la cascara de coagulacion. Muchos
de estos factores dependen del higado y de la vitamina K, por eso anteriormente citamos
gue cuando hay alteraciéon es en esta vitamina o enfermedades estaticas pueden verse
afectados los valores de estos factores, alterando el proceso de coagulacién. Los factores
qgue dependen de ellos son el II, VII, IXy X. Resumiendo, en caso de la falla hepatica habra
alteracion de estos factores. Cuando hay déficit de vitamina K, el primer factor que se
altera es el VII, asi la Warfina prolonga el INR, peor si se torna crénico alli vamos a tener

una prolongacién de los demas tiempos de la coagulacién. La warfarina es un
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medicamento anticoagulante oral que se usa para prevenir la formacion de trombos y

émbolos. Inhibe la produccién de factores de coagulacién dependientes de la vitamina K
y asi reduce la capacidad de la sangre de coagular.

Cuando haya alteraciones lo podemos clasificar de la siguiente manera: un PTT
prolongado con PT normal o un PT prolongado con un PTT normal. En el primer caso
debe observar si no es adquirido, por ejemplo un paciente con trombosis aguda o crdnica,
también alteraciones congénitas que se observan mdas en pacientes pediatricos como
por ejemplo ciertas enfermedades como la Hemofilia y el sindrome de Von Willebrand.
Las heparinas también pueden aumentar el tiempo de la PPT sobre todo si se utilizan de
manera cronica para un tratamiento. Cuando se indica la utilizacion de la heparina
siempre se va estudiando el valor de PPT y de alli se van estableciendo las dosis
adecuadas para cada paciente. En el segundo de los casos cuando tenemos un PT
prolongado con un PTT normal debemos asegurarnos que el mismo no sea adquirido, es
decir por la presencia de una enfermedad hepética o por una deficiencia de la vitamina
K. También puede darse por alguna enfermedad congénita que genere un déficit en el
factor VII, si bien este caso es muy raro, tengan en cuenta como una de las etiologias
posibles para estos casos. En el Ultimo de los casos como dijimos puede estar dado por la
warfarina.

Los anticoagulantes pueden variar los valores de laboratorio que tengamos al querer
analizar las muestras de sangre en funcién a los factores de coagulaciéon. En este caso
sera el médico el que determine si se debe o no suspender la medicacién para la
realizacion de estos estudios de coagulacion. Ahora bien, ¢qué ocurre cuando los dos
valores estan elevados? Cuando el TPy el PTT estén elevados podria servir de diagnostico
médico para una clara falla hepatica, una sobrecoagulacién con warfarina, un déficit muy
severo de la vitamina Ky también una clara alteracidén del fibrinégeno, de la protrombina
o también de los factores V y X. Podemos tener casos en los cuales los pacientes tengan
valores normales de TP y TPP pero genera hemorragias, es decir que tiene perdida de
sangres pero con valores de tiempos de coagulacidn normales hay que evaluar otros
aspectos por ejemplo las concentracidén plaquetarias, una trombocitopenia, una mal
funcién plaquetaria, alteracién en el factor Xlll o también la enfermedad de Van
Willebrand.

Cuando los andlisis de laboratorio de los tiempos ya sea el TP o el TTP estan prolongados
nos estan indicando una coagulacion importante que podria generar codagulos o trombos

gue afecten a una adecuada circulacién sanguinea afectando a otras funciones del
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organismo. Todos estos test son muy importantes no solo para evaluar cémo hablamos,

las funciones generales, sino también para los prequirdrgicos, o también previo al parto.
Siempre se debe hacer por lo menos una vez en el transcurso del embarazo, para saber
si hay alguna complicacién en este sistema de coagulacién. Toda complicaciéon con la
coagulacion provocaria trombosy posibles abortos espontaneos. Ademas de ello, aunque
el embarazo esté transcurriendo normalmente nunca se sabe si se puede tener que
realizar una cesarea, y en este caso es fundamental contar con estos datos y valores de
laboratorio respecto a los tiempos de la gestaciéon. Entonces, por lo menos una vez a lo
largo del embarazo o preferentemente antes de quedar embarazada es esencial un
estudio de coagulacion. Si la mujer tiene antecedentes de abortos espontaneos siempre
se debe solicitar un coagulograma antes de que quede embarazada nuevamente para
detectar si estd generando la produccidén de coagulos que conlleven a dicho aborto, mas
aun si hay antecedentes también de problemas de coagulacidon o abortos. Aqui se estudia
principalmente el fibrindgeno que suele aumentar durante el embarazo, también, la
plaguetas. Ademas se estudian todos los analisis que vimos anteriormente referidas no
solo a las plaguetas sino también a los tiempos de coagulacién, trombina, protrombina,
fibrina y fibrindgeno. Esto es muy importante para hacer prevencién antes del embarazo
o durante el mismo, hay que estar consciente de estas patologias ya que muchas veces
solo nos basamos en los analisis de sangre y de orina y nos olvidamos de la importancia

de estos estudios.
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