FACTORES DE LA COAGULACION:
ESTUDIOS A SOLICITAR

Guia practica para el pedido de factores y orientacion inicial

GHEMAS

1. EVALUACION INICIAL

2. FACTORES A PEDIR SEGUN LA VIiA AFECTADA

Hemograma y recuento A. ViA EXTRINSECA Cc) B. VIiA INTRINSECA
plaquetario Factor VII Factores VIII, IX, XI y XII
o & 000w
b
Si ha_!_.r TTPa pmlpng_ada sirI! ?.arjgrado, )
TTPa ‘ o :ﬁr(l)s:!:g;fgf:{all:lgfma y cininégeno deJ
Fibrindgeno @ C. ViA COMUN D. CONTP ¥ TTPa NORMALES
Factores|l,V,Xy
fibrinégeno (Factor I) Con:-'.lderar Factor XIlI
Tiempo de trombina (TT)

2000

E. SISE SOSPECHA ENFERMEDAD DE VON WILLEBRAND
Solicitar:
F 7 ® VWF:Ag (antigeno de von Willebrand)

<k 0 @ Actividad de VWF (GPIbM / GPIbR o ristocetina)
] e FVII:C

® Relacién actividad/antigeno
® Multimeros de VWF (segdn disponibilidad)

Considerar prueba de mezcla
si TP o TTPa estan prolongados.

3. POSIBLES CAUSAS DE ALTERACION DE LOS TIEMPOS DE COAGULACION

TP prolongado aislado TTPa prolongado aislado TPy TTPa prolongados TT prolongado
@ Deficiencia de FVII @ HemofiliaAoB » Déficit de via comun . :
sficit de vitami ® Déficit de FXI, FXII (I, V, X, 1) S s arha (Kl racdogads)
® Déficit de vitamina K / AVK i J Inhibid di
ia inical @ Enfermedad de von Willebrand » Hepatopatia @ |Inhibidores directos
)] Hep‘atnpana inicia con FVII bajo o CD de trombina
® Anticoagulantes orales @ Heparina (no fraccionada) ® Déficit severo de vitamina K (dabigatran, argatroban)
{'W'f: f"FOD) ® Anticoagulante lipico ® Anticoagulacién (heparina, @ Hipo/disfibrinogenemia
® (D inicial ® Inhibidores especificos AVK, ACOD) (congénita o adquirida)

de factores

© Transfusion masiva

4. ESTUDIO DE CORRECCION CON PLASMA NORMAL E INDICE DE ROSNER

-
bl
N

Corrige inmediato indice de Rosner
No corrige . .
P ———t . indice Ide Rosner = i
d Kk TTPa mezcla — TTPa norma
El'::,?;'.:;.: Q Q D T pcner 10
normal Pensar en inhibidor Interpretacién:
4 é{%{e;;?aitm_ ?nrl‘_ﬁ;it:oi tiempo-dependiente @ <10- 15: sugiere correccion / déficit de factor.

(ej. inhibidor FVINI).

5. RANGO NORMAL Y VALOR HEMOSTATICO ORIENTADOR

@ > 15: sugiere inhibidor.

El punto de corte puede variar segin el laboratoric.

|

Rango normal orientativo | Valor hemostatico minimo Rango normal orientativo Valor hemostitico minimo

La mayoria de los factores 50 - 150% Factor Vill 50 - 150% > 30 - 40%
Fibrindgeno 200 - 400 mg/dL >100 mg;dL iamr}l: :g :zgx > fg ig::
Factor || 50 - 150% >20 - 30% Sii = >10-

2 150 2) 330 Factor XI 50 - 150% > 15 - 20%
FadEil SOSS0e >15-20% Factor XIll 50 - 150% > 5%
Fgstogll 50 - 150% >10-15% VWE (VWF:Ag) 50 - 150% > 30%

o Valores hemostaticos aproximados; siempre interpretar segln clinica y contexto.
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ENFERMEDAD DE VON WILLEBRAND

Resultados de laboratorio e interpretacion practica
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1. PANEL BASICO SOLICITADO 2. PUNTOS DE INTERPRETACION INICIAL

VWF:Ag . Q VWF < 30 Ul/dL VWF 30-50 Ul/dL

(antigeno de von Willebrand)

Actividad de VWF = »
(GPIbM / GPIbR o ristocetina) — ﬁ @ O

.
.
.
N
~
.

ofe

FVIII:C ;' Comp::iblec#n “LowVWF.
actividad del factor VIII  enfermedad de von Willebrand Interpretar con clinica,
e ) si hay antecedentes score hemorrégico
Relacion actividad / antigeno |__ o sangrado. y antecedentes familiares.
all (Actividad de VWF / VWF:Ag)

I Relacion actividad / @ Relacién actividad /

— = = Multimeros de VWF A  antigeno < 0.7 % antigeno = 0.7
sesas (segin disponibilidad)
e Seg(in contexto: |i u l |i i -
= @ Union a colageno (VWF.CB) = — =
S e Uni6n a FVIIl (VWF:EVIIT) Sugiere defecto cualitativo  Sugiere defecto cuantitativo
® Prueba genética (segun disponibilidad) (Tipo 2). (Tipo 1si ellJ cuadl o8 nm' : es compatible).

3. PATRONES ORIENTADORES POR SUBTIPO

m Patrén de laboratorio caracteristico Interpretacion

Tino 1 @ VWFAgy actividad de VWF | en forma proporcional. Deficiencia cuantitativa parcial

P @ Relacién actividad / antigeno = 0.7. de VWF.
@ Actividad de VWF | mas que el antigeno. Defecto cualitativo

Tipo 2A ® Relacién actividad / antigeno < 0.7. de VWF (disminucién de multimeros
@ Pérdida de multimeros de alto peso molecular. de alto peso molecular).
® Actividad de VWF | mas que el antigeno (relacién < 0.7). Cahed hiverafinidad de VWF GPlb

Tipo 2B ® Pérdida de multimeros de alto peso molecular. ¢ irna ok ke Hy
& Pledelhabehtranbotitohetia. y aclaramiento plaquetario aumentado.

Tivo 2M @ Actividad de VWF | (relacién < 0.7). Defecto funcional de VWF

Ipo @ Multimeros normales o casi normales. con multimeros conservados.
Tipo 2N @ FVIIl muy bajo en forma desproporcionada Pensar en defecto de unién al FVIIL
po con VWF relativamente conservado. Diferencial con hemofilia A.
® VWF:Ag muy bajo o indetectable.
Tipo 3 ® Actividad de VWF muy baja o indetectable. Deficiencia grave de VWF.

® FVIIl también bajo.

4. FACTORES QUE MODIFICAN EL RESULTADO

e El grupo sanguineo O R_Epetir la muestfa!
;mgg:ucgli?\}ecci . J Embarazo y estrégenos puede asociarse a ‘ ‘ si el contexto clinico
aumentan el VWF. valores mas bajos ‘ no coincide con
/ Puedencvancl VIV, g 0 de VWF. l el laboratorio.

5. CLAVES PRACTICAS

. 1
No interpretar un resultado @ . @ mcﬁﬁg@? Considerar repeticién P~ .  Laclasificacion final
aislado fuera del contexto epistaxis y aniecedentes p y estudios complementarios = Q = integra clinica + laboratorio
clinico. . ‘ si persiste la sospecha. — + estudios especializados.

familiares.

L]
~
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HEMOFILIAAYB

Interpretacion de resultados y clasificacion prattica

GHEMAS

1. ORIENTACION INICIAL DE LABORATORIO | 2. CLASIFICACION SEGUN NIVEL DE FACTOR
TP habitualmente normal. m B. MODERADA m

TTPa puede estar prolongado. 600 0 0

o

< 1I1U/dL 1-5 IU/dL 5-40 IU/dL

Ao s (<1%) (1-5%) (5-40%)

Dosar FVIll y FIX. ‘ ) .
1 od
Si FVIII bajo + sospecha '

mucocutanea: evaluar VWF Sangrado espontdneo  Sangrado ocasional Sangrado principalmente
para desc_artar enfermedad frecuente, sobre todo ~ espontaneo o prolongado  ante cirugia mayor,
de von Willebrand. articular y muscular. tras traumatismos menores  extracciones o

. . o cirugias. ismas i
Si TTPa prolongado sin sangrado: & ratimerdsmos npoptantes.

considerar anticoagulante ltpico,
precalicreina, cininégeno de alto La gravedad clinica puede no coincidir completamente con el valor basal;
peso molecular o deficiencia integrar siempre fenotipo hemorragico.

de factor XII.
3. INTERPRETACION PRACTICA DE RESULTADOS
FVIII bajo con FIX normal FIX bajo con FVIIl normal FVIIl bajo + VWF bajo
® @ @
P
| sugerehemofiiaA | | SugierehemofiiaB | Pensarenenfermedaddevon
TTPa prolongado que corrige + sangrado TTPa prolongado que no corrige Resultados dudosos
e Y R

- e | " . =
Compatible con deficiencia de factor Pensar en inhibidor o ‘ Repetir dosaje, correlacionar J

anticoagulante lipico con clinica y derivar a Hemostasia

4. FENOTIPO HEMORRAGICO ORIENTADOR

: Sangrado = Sangrado prolongado ) Antecedentes
‘ Hemartrosis y Hematomas posquirargico o tras extracciones o0 familiares
JF recurrente musculares M 4o . . . .
/ ) By Posprocedimiento. dentarias. compatibles.

o La hemofilia severa se asocia mas a sangrado espontaneo; la leve puede manifestarse recién ante desafios hemostaticos.

5. CONDUCTA PRACTICA

Sospecha de hemofilia A o B Sangrado significativo Hemofilia Aleve Si no hay respuesta
— confirmar con dosaje 0 cirugia —+ plan de seleccionada — considerar esperada al factor —
especifico de FVIII/FIX. reemplazo con prueba con desmopresina x investigar inhibidores.

concentrado especifico. (DDAVP).

|
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HEMOFILIA: CIRUGIA Y CONDUCTA

Sangrado, cirugia y metas perioperatorias
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1. SCORE HEMORRAGICO ORIENTADOR (ISTH-BAT)
@ A. CIRUGIA / TRAUMA MAYOR 0 B. EXTRACCION DENTARIA / CIRUGIA MENOR

0 Sin sangrado o no hubo procedimientos. 0 Sin sangrado o no hubo procedimientos.
1 Sangrado en <25% de procedimientos, 1 Sangrado en £25% de procedimientos,
sin intervencion. sin intervencion.
2 Sangrado en >25% de procedimientos, 2 Sangrado en >25% de procedimientos,
sin intervencion. sin intervencion.
3 Requirié hemostasia quirtrgica o antifibrinoliticos. 3 Requiri6 hemostasia local (p. ej., sutura, agente topico,
compresion prolongada).
4 Requirié traqsfusién. reemplazo de factor 4 ) Requirio resutura, antifibrinoliticos o transfusion/
o desmopresina. F s reemplazo de factor.

ISTH-BAT orientador: adulto varén 24, adulta mujer 26, nifios 23 = puntaje atipico / sospechoso.

2. SITUACIONES DE ALTO RIESGO HEMORRAGICO
. @ =
/ ::)" J L od
lliopsoas o Hemorragia

Cirugia Trauma SNC/ Cuello, via aérea, :
mayor importante intracraneal garganta hema‘;ommf: ::'lfcu = gaﬂmtmmm::‘:allo

A En estos contextos, aun valores bajos 0 moderadamente reducidos de factor requieren conducta activa y cobertura hemostética.

3. CIRUGIA: METAS DE FACTOR SEGUN WFH

Situacion Hemofilia A Hemofilia B

Cirugia menor / procedimientos menores (preoperatorio) 50 - 80% 50 - 80%
Cirugia menor (postoperatorio 1 - 5 dias) 30 -80% 30 - 80%
Cirugia mayor (preoperatorio) 80 - 100% 60 - 80%
Cirugia mayor dias 1 - 3 60 - 80% 40 - 60%
Cirugia mayor dias 4 - 6 40 - 60% 30 - 50%
Cirugia mayor dias 7 - 14 30 - 50% 20 - 40%

Cirugia menor: extraccion dentaria o biopsia. Cirugia mayor: ortopédica, cardiovascular, intraabdominal, intracraneal.

4. CONDUCTA SEGUN NIVEL DE FACTOR Y CONTEXTO

o < 1% (severa) "~ Y 1-5% (moderada) 5 - 40% (leve) s?cmfbalwdimca
Mayor riesgo de sangrado Cubfic i iatiamos. Puelie manifeetarss on AT O e

espontdneo; requiere i =
cobertura rapida y procedimientos y sangrados ok basimarss dllscore error preanalitico, evaluar VWF

planificacién estricta reieyantes; valorar profilaxis hemorragico o antecedentes e investigar inhibidores
de procedimientos. seglin fenotipo. On Poskivos: si corresponde.

cirugias o trauma;

No decidir solo por Mayor sangrado previo Ante cirugia programada, Si hay inhibidores o
"] . @ el nimero: integrar en cirugia menor o mayor coord inargcor[: Hgostasia respuesta insuficiente,
... clinica, cirugia y aumenta la sospecha m y anestesia considerar agentes bypass
antecedentes. diagnostica. 3 y centro especializado.
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