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l. HESUHEN 

Este trabajo se realiz6 con el objeto de establecer 105 

Rangos de Heferencia del Tjempo de Trombina, Tiempo de 

ProL.rombina, Tiempo Tromboplastina Parcial y Cuantificaci6n de 

FibrinOHeno (;!i u.na pob.l.ación de per~Jona:3 aPéLcenternent.e bél.l1éU3 de 

los afiliados al Irlstituto Salvadorefio del Seguro Social, para lo 

cual se procesaroIl 297 muestras de plasma utilizando pal'a ello 

reactivos comerciales de marca 

L05 

reconocida y el sistema 

~}eHli aui.,omatico "±'lbro.5y:stem" , rb.ng05 obteni(jo5 fueron 

cornparad05 con 105 valores de los controles comerciales 

liofilizados y con la solución de plfl~3ll!&:3 HOl'male5 

humanos utilizados como un control normal. 

fresco.s 

D(~bido él. la si tU3ción aHormal que atravieza nuestro pait') ::se 

nos hizo imposible procesar un mayor nórnero ¡je lliuet.tl'él.5 por 1[1. 

escasez de reactivos. 
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11. I N T R O D U e e ION 

Hemostasia significa: paro de la pérdida de sangre él. través 

de un vaso leslona¡io. Siempre que un vaso se corta o se desgarra, 

.:;e logra hemost.asiL'I por medio de un m(,;canismo complejo que incluye 

f en6menot$ f i 5 ico."; y b ic,q!11ml CU5 que cu lnlinan el! 1 a pl'oducc i6n 

fisio168ica de un cO~8ulo que repara el vaso lesionado. (15) 

El progreso en el estudio de la hemostasia y la trombosis ha 

t,':;fl.idu diferentes etapas. Los griegos y romanos conocieron 105 

principales componentes de la sangre, su forma liquida 

intravascular y el estado s61ido del co~gulo 

hemorragia. E:n 1006, Malpighi observ6 haces de fibrina qUe 

persistian después de lavar el coAgulo sanguineo. En 1771, W. 

HfJWSOn descubrió la coagulaci6n como u.na propiedád del plasma. En 

1845, Buchanan observ6 que la fibrina se formaba después de unir 

el pla5ma y ~l suero reciente; descubrió a81, la sustáncia llamada 

Trombina. En 1859) Denis demostrcJ que en el plaslllél rH:~bi¿¡ un 

material que era el precursor soluble de la fibrina del co~gulo; 

el nOBlbn:: de lt'ibrin6f1.éno, 1t~n l!J'{~I, 

HanlITlEJI'S Le!! aisló [ibrin6geno. En 1890, Arthus y Pagi5 

demostraron la importancia del calcio en la coagulación al 

apreciar el efecto anticuagulante del oxalato de calcio. Fue hasta 

inicios del presente siglo que Morawitz recopi16 la información 

disponible realizada por 105 investigadores de esa época y los 

base para e~tudio5 
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posteriores. Segón las observacione5 de este investigador, 105 

extractos de tejido (Tromboplastina) aceleran la coagulación de la 

sangre en presencia del ion fJalcio. ( 3, El, 16, 2[1) ( Ver: e.'3quema 

1 . ) 

Los aportes al conocimiento de la hemüstasia y la trombosis se 

obtuvieron mediante el emplo:::o de diferentes técnicas y 

conclusiones poco uniformes, por lo que era dificil ordenar las 

ideas. Fue erl las conferencias anuales organizadas en Nueva York 

por la Fundación Jo~iah Macy sobre coagulación y pr:oblemas afines 

(1949-1~JS2) , donde .se logró ürCl<:;{H,1r 10:3 cnnuci miento5 qw:,; 5e 

El concepto moderno de Coagulación considera a ésta como un 

proceso enzimbtico, lo cual se pued~ observar en la llamada 

"'['eorib dE., lb Cascada", que fue presentada simult.bnelmlr'.,:nt.e por 

MacF'arlane y Davie - Ratnoff. Segón cl1chét t.eorlél, 105 l'actores de 

la coagulación que existen en el plélsl!H:1 él excepci6n del 

fibrinógeno - son precursores 111ertes que circulan como proenzimu5 

y se transforman en enzimas al ser activadas por el factor que los 

antecede. (22) 

La mayoria de 105 factores de la cOélgulaci6n circulantes son 

proteaséts séricas o 5erlnproteasél5, que son enzimas de 

degradación. En 1957 se formó ¡..:tri Comité lnternélc10nal de 

Nomencléttura de 105 Factores de la Coagulación con el fin de 



e.'5tabl runa nomencla-tura standard, as un romano a 

cwJ¿, f actol' conociuo. uebiéndose aJBmas pr<::.cl::HAl' :5 patol ias 

asoci a ellos, las técnicas de dosaje y el e lo del 

res de met 

la lac! 

r tabla No. 1 de la Nomenclatura de los 

en t:( No, 11) 

El factor XII y XI, ~nb05 de alto peso ecu1ar, son 

coagulación san 

y ot.ras supe 

Con1~ilcto (otro 

cininó o d Ei 

i 85 que intervienen en las primeras fases la 

r su actlvaci en üon el vid o 

les extrarias se les ha 11 

factores de contacto son la prec 1i 

pef.:! lHolecular), 

res de 

ina y el 

s factores 11, VI1, IX, X forman el complejo la 

Protrolilbina y su sluttjfji5 d.e dtj 11:1_ V ttllli n~\ [(. 

factores 1, V, VIII, Xli 1 se consumen durant,e el pr,Jceso 

de la coagulación, P')l' 10 qw, son factores que no e5tan pres 

en el sueru. 

Desde un 

en 105 comp i 

tres sistema 

primeros 

vista muy general, 105 mecanismos que ic 

s procesos de hemostasia se agrupar en 

va cular, plaquetario y plasm~tlco. 

resumirse en los siguientes pasos: 

a) v~soespasmo reflejo, que se produce casi jnstantáne&ulenta como 



respuesta él una lesión y que puede mantenerse por 15 minutos a 18 

minutos; b) aumento de la presión de 105 tejidos, como 

corlsecuencia de la acumulación de sangre que salió de 105 vasos 

dañados; c) adosamiento de las paredes de capilares y vasos 

pequefios; d) adhesión plaquetaria a la superficie lesionada; e) 

inicio del proceso de coagulación una vez producida la agregaci6n 

plaquetaria. (:5) 

La formación de grumos de plaquetas se produce ílormétlmente in 

vivo despué5 de una lesión vascular. Comenzando con una adhesión 

plaquetaria que induce una reacción de liberaci6n vaciando el 

contenido de 51.1.5 gránulos al ¡nedio externo. La liberaciÓn puede 

ser induciJR por ADP, scrotonina, Trombina. colágenos y otros 

otras plaquetas, y de esta manera se forma el tap6n plaquetario. 

(22) (Ver esquema 2) 

El sj.stema hemostático se halla implicado en la reparación 

rápida de las interrupciones de la circulación sanguinea, sin 

afectar con ella la respuesta de la sangre. Durante 105 primeros 5 

minutos de la lesión v85cular, el tapón inicial es formado por 

las plaquetas. Ademá~ se requiere de la membrana superficial 

plaquetaria para iniciar y mantener la reacci6n enzimAtica de la 

cascada de la coagulación; de ah! la importancia de estas células. 



tructural de las bandas de fibrina. 

El coágulo sanguineo se de5arrollar~ en ~l sitio de la le~i60 

.simu 

élcti vada5. 

fibrinc')lisis .i:.,12' 
\_" • .J 

e subre una sup~rflcie de 

un fenómeno que dE:pende 

eozimbtico proteolltico (plo 

disuelven los polimeros de f 5, permi l. 

pI 

rerllover 

1 lo y 

resquema 3) 

ler 1 cobgulo . l 5 ) 

A partir de la lesióo de lm V[150 5e acto los f act.ore.s de 

coa ación sanguinea en ronoR sucesiva o sirnul 

compa o con una casca 51. se divi sicamente 

en tres as. 

1. de activación del factor X 

de activaeiótI 1 fac:t.or X 

3 .. - que on 105 pasos que s lón 1 

factor X y que terminan la formaci6n f (¡a. 

En l~ via Intrinsc a ]a totalldbd de los procoagulantes 

necesar s para la formación del coAgulo se hal16n en la sangre 

circulante; por el rario, la via extrinseca requiere la 

liberclciOn del factor hlstico a partir de lulas enJoteliales. 



" I 

ck! factor XII a pürtlr de! contacto de é.ste con una superficie 

8xtrafia. El factGr Xlla convierte el factor XI en XIa, una 

serinproLeasa, que a ~u vez activa el factor IX 

t Jido;:; e o n t, j ,j n e TI 11"[¡ C')lIlp!,:::Jo 

COn el 

f ;~ct.')r VII en un medio con ione.s de Calcio. (VtjI' üsyuema el) 

V 1 El. ('. '11\ Ú n ; r X por 

El Utlét 

serinprot,e"t5a que al interacciona:c con el factor V, fosfoliplclo y 

(II ) eH 'l'rombir,EI (Ila). Aunque el factor Xa puede convertir la 

Pl'ot,rombinél en 'I'rombi nú dir~~C'tarn8nte, la reúcción <-::5 muy lerrLa} 

pero 58 acelera mil veces si el factor Xa 58 halla en presencia de 

los el~mento~ antes mencionados y con Jos cuaJes forma el jo 

f l. ti r i r I .:' ~: f' r I (\ Y 1 (1 



cJue Séc; bac<3 e.stable por la acción (((,1 1'actor XIII, 

activado por la lIlisma 'l'rornbina. (Ver esquema 7) 

Existen dos tipos de lipldoB biológicos q0e se nlantienen 

di5poni.ble!:5 <:11 momento de la lesión; b) el fosfolipido de la 

membrana plaquetaria (F3P), que se vuelve disponible sólo en lus 

plaquetas <:Ictivadas en el sitio de la lesión y b) el fosfolipido 

tisular, que es el liberado de la membrana de la superficie 

celular de los tejidos lesionados. (5) 

Las múltiples interrelaciones que se conocen en la actualidad 

de la hemostasia primaria - a través del F3P o fosfolipldos - con 

la hemostasia secundaria, 

vias extrinsecas e intrinsecas y el mecanismo fibrinolitico y la 

via de 15s 1:ininét5, hacen con5iderar que in vivo todo el Illecani:='IHO 

es simultáneo y ésto permiLe que searl factlDl~5 y er~ctivo5 lo~ 

controles de autorr0gulaci6n positivos y negativos. 

L~5 pruebas de laboratorio empleadas en el estudio de Ja 

coaeulacióll l'equien:1l qtlce se8.n rápidéls, 5en51 bIes y repl'oduc i bIes, 

permitiendo identificar en el menor tiempo posible el mayor Hl1mel'O 

de problemas de 105 factores plasmáticos de la coagulaci6n. 

Las pruebas de labor~torio más especificas se pueden 

investigar de acuerdo a la fase de la coagulación que se pretende 



estudiar, y que i ndi vidual izan cada paso o f actor que intíjrvien,'j. 

Asi ::'ie ha divido l~n; 

- Vascular y Plaquetaria 

- Via IIlt.rins8cü y COlilún 

- Fibrinóli::;i:::; 

E'EIJEBtLDE LABORATORIO 

Recuento de Plaquetas. 

Prueba de Torniquete. 

Tiempo de Sangrado. 

Consumo de Protrombina. 

Retracción porcentual del 

CO¿lgulo. 

Tiempo de Prot.rombina. 

'l'ielllpo de T rOlilboplast,ina Parcial 

act,ivada, 

Dosificación del fibrinógen(l. 

Lisis de Euglobullna. 

Tiempo de Trombina. 

El médico uti liza est,as pruf"bas corno un pun LO de referencia 

para decidir si los resultados de un paciente son normales o 

anormale5. Por lo que es necesario e importante que cada 

laboratorio de un centro hospitalario establezca sus propios 



'10 

Harq',05 de 

dE; 'I'ro[íJbina, ProtrornbinC1, T ir::mpo de Trornboplas'ti na 

Parcial y Cuantif lcación de Fil::;:r:inóg("fJi' , 

control de c31irlad dentro de lus condicio s ti~icbB, 

y 50cioncl.JnÓllllC,~1.;3 d.e nup:c, tro llleclio, 

1,:sultado.'j L;'-'ll Los p ;,mas c(H'ltrolF~.'3 cc,rl!(~rciaLe5 [Jélra 6.sc.:l~ura.r el 

(d). Este hecho nOB motiv6 a realizar el 

present.e e5tudio con el objeto de 8starJLc;cer Ufl RanLso de 

Referencia an nna tra población que pueda ser utilizado como 

control de calidad al haCer evaluaciones de 1".1.5 pruebi:}s de 

coagulación. 
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111. O B JET 1 V O S 

1. Establecr.::r los Hangos Normales de Referencia para Tiempo df'.:: 

'J'rombi na, TiéllYP<) de:! P rot,rc.-wbina, Tiempo Trombopléist.ina 

Parcial y CUé(utificetcióli el.e Fib:cinógen,) en muest·l"Et5 obt.enida;:; 

en pEH'son,J.s aparentemente sana.s, en este caso afiliadas al 

Instituto SalvaJor8no del Seguro Social. 

2. Una ve~ establecidos, utilizar estos Rangos Normales de Refe-

n,=ncia pc:n'a oLJt (¡,,:.c H¡~lflg05 Terapéut.icos durant,e el tratarniento 

de 105 anticoagulaclos con heparina o con 

anticoagulantes orales. 

3. Establecer los Rangos Normales de Referencia en base a las 

condiciones socieconÓmicEts de nue5tro medio, e:Jt.[¡ blec iendo 

dic}¡(Js Rangos corno un control de cal idad dentro de] 

coagulación en el LaboraL.orio Cllnico. 



IV. MA'rERIALM:S y t1h:1lo0oa 

Se e5tudL:\ron d05ctent.'::l~ noventa y siet.e mUéstra5 de plasma 

oL~enidas de pursonas a5~guradas, aparentemente sanas, las 

CU lf:~.5 fIH:::rO(j t':.;rltrev istadéts previamente anotando en una hoja de 

encue5~a los datos personales y familiares que nos sirvieran 

paré! "tí' i rmar que rJO tenian manifestacione::j clinicas de 

problemas de sangr~do o descartar causas agregadas como uso de 

filí.odjeétlllt:'I1to5 que inf luyen 811 los mecanismos de la hemos'tasia o 

(Se adjunta modelo en 

págln.t No, .31) 

v U 1 ! ,'_, l' ti fl (.; i (:.l n , 

lubo.s éll vac to (·ont.t:üien¡jo O, ~J mi. ck:: &flt.icoélgulant.e el t.l'ato de 

Sodio al 3.9%; teniendo sumo cuidado de hacer una buena asepsia 

hemólt:=.l;:; y 1!\lcroco,~t¿iJ.lo,"', ,_;OC¡ el ot)j(;to dE~ dit,minl.l.ir él 1I18.Xitnc, 

la posibilidad de obtener d~tos falsos por una ¡nuestra tomada 

en condicion 5 no adecuadas. 



La::; rnue5tra.':', fneron c;.'::;ntrifugndtl5 imned.iai:.r:,-'mente a 3, OOOr'pm 

durante diez minutos p~ra obtener el p].asma; ~ste fue separado 

de las células imncdiatament,e y trasladado con pipet,as pasLeur 

a tubos de ensayo de 12 x 75 mm. Se sellaron los tubo5 con 

papel parafilm para luego ser congelados y almacenados a -30 

oC., hast.él el momento de real L?ar las pruébas. 

Se tomaron muestras de sangre dos a tres veces por semana 

hasta totalizar doscientas noventa y siete muestras. Cada 

semi:lna fueron procesadds de v i.nticirico a cuaren'La mUe5tra5, 

usando la t&cnica correspondiente para cada prueba y utilizando 

el fibróHlet.ro ¡:OHiO equ.ipo, 

real i Zdron las ,'3 iguien t.es pruebas de coagulacic1n; Tiempo de 

Trombina, Tiempo de Protrombina, Tiempo Tromboplastina Parcial 

y CL1¿mt i f icación de: fI' i b rinóg<-'-'fl(' , 

- Sangre total citratada 

Mat6rial para extracción de sangre: agujas de5c~rtables para 

recolección J~ sangre al vacio, aguja No, 21 G x 1 1 \2" , 

sostenedor o adaptador de tubos al vacio Vacutainer, tubo al 

vacio tapón cele:it.e 12 x 100 mm, con O el mI, de ant.icoagulant.e 

Citrato de Sodio al 3.R % 

- Pipeta5 serolOgjcas de 2 ce. y 5 ce, 



- Puntas pla~tica5 terminales 

COPél5 plá3tiCét5 pl:ir.:1 fibrÓlnetro 

- Tubos de ensayo 12 x 7G mm. 

- Pipetas pa5t~ur 

- Gradillas para tubos 

- Papeleria 

-- Fibrómetro 

- CerI"trlfuga 

- Heactivo de TTP para la determinación dr~ Tiempo de 

Tromboplastina Parcial. 

- Cloruro de Calcio 0.027 Molar para TTP 

- React.ivo de Tl'oll1bina para determinaci6n del 

'l'rombina 

de 

- Heact.ivo d(:~ Calcio Tromboplastina para Tiempo de Protrombina 

- Heact.ivo de Fibriw'.J¡:U';110 p.':l.l'a la CUl:1.ntif1.cljción ele Fibrir¡i\qenO 

- Agua bidestilada 

- Papel Parafilm 

Al 1n8zclar el plaSmé! con el reactivo de t.rombina se 

El t. iernpo ele TrGnd)iné1. 
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depende de la cunccntraci~n de trolnbina y adem65 Je la cantidad 

de fibrinógeno y dG la5 &ntitrombind5 presentes. (6) Esta 

Reactivo de Trumbina (Boehringer Hannheim) 

Nota: El contenido de un frasco de trorubirla debe disolverse con 

2 ml. de agua bidt::;5t.ilélda 10 miHutü5 antes de :::iU uso. 

unid.:.iJe:.o lHH (Ni·tt.ional Ins"Litute oí Health) por frasco. 

Atempe:Célr el reactivo de Trombina en su envase original o 

envase plástico a 37 oC. 

Pipeteélr en una copa plástica. 

t ___________________________________ , _____________________ , 

I ¡ I 

: Pla~ma Citratado 0.2 ml I 
I 

,----------------------------- ______ 1 ______ ----------- ____ , 

I " 

: Incubar 2 minuto.s a :37 Oc 
, ________________________ ----------,--------------- ______ 1 

, " 

: t{e¿Il..:"t,1 vo dt~ Trombi na J 7 : 1) . 2 ml : 
,-----------------------------------,---------------------, 
I '1 

: Coagulación 
,---------------------------------------------------------, I I 



Con ] a adición del reac:tivo de Tromt¡ina, disparar el cron6rnetl'CI 

y determinar el comienzo de la coagulación. (6) 

tU resul tado es la lectura del cronómet.ro obtenicla éfl 5,:':¡¿~llndo5. 

~l plasma citratado se mezcla con tromboplastina tisular. El 

tiempo entre la adición del reCictivo y la formaci6n del coltgulo 

es la medida riel contenido en factor 11, v, VII, X y 

fibrinógeno, (ti) E~l tiempo de Protrombina sirve para evaluar la 

Viü EKtrln:3e(;é~ y 1."1. Vla COliJÚÚ, (5) 

-- f(eactivo.'':;: 

Calcio T romboplastina (Boehringer t-lannheim) 

El Calcio 'I'romboplast.ina se compone de tromboplastina de 

cerebro de mono y iones calcio. Mediante la adiciÓn de un 

inhibidor de heparina queda asegurado que ésta no influye en la 



¡:¡rucbct ha5t(~ U / mI de pl~srua. 

At(~1I1pl~r.':lr el Calcio Tromboplastina a 3'1 "'e 

1 ______________________________ , _____________ •• ________ , 

J , I 

: Pla::::¡Illé, Cltr¿I'L,,'[cJ : U. 1 niJ. 
I _ ____ , ___________________ . ____________ " __ ._ I _. _________________________ o _ I 
, , 1 

: I¡¡¡:.:ubar 2 nd.lÍutO.:-i él 37 ve 
__ ___ __ _________________ __ . ________ 1 _____ . ____ . __ __ ~ ___ _____ . _ __ I 

, I 

C,-tlcio TrumLoplct!:>tina 17 oc: 0.2 Hll 
,------------------------ ______ 1 ______ ----------------I 
, I I 

: Coagulaci6n : 
,-----------------------------------------------------, I I 

Con 1 d cldición .... ' (1 

EJ rr:!:>ul·téldCJ es la lect,u ca de:l cron6ml~t L'(j obLenida 

(') : 

I~ 1 reactivos de Tiempo 

Tcowboplastina Parcial, 



todos 105 factores de coagulación del Sistema Intrin5eco. (6) 

El R~activo de Tiempo de Tromboplastina Parcial (Boehringer 

Mannheim) Cloruro de Cálcio 0.027 Molar. 

La cefalina conterlicla en el reactivo de Tiempo Tromboplas"tina 

Parcial posee las propiedades del Factor 3 Plaquetario. El 

Caol in [lriadido act i va ópt.imblnente el l' actor XII proporcionando 

as1 un tiempo de medida breve y fAcilmente reproducible. 

Atemperar el Cloruro de Calcio 0.027 Molar a 37~. 

Pipetear en una copa pl~5tica: 

,-------------------------------,-------------------------, , , , 
: Plasma Citratado 0.1 mI 
,------------------------------_._------------------------, , , , 
: Reactivo de TTP 0.1 mI : 
,------------------------------_._------------------------, , , , 

Incubar 3 minutos él 37 QC : 
,-------------------------------,-------------------------, , I I 

: Cloruro Cálcico .:'1 37 Oc : 0.1 1Il1 
l _______________________________ ~ _____________________ ____ , 

I 1 I 

: Coagulación 
1 ______ ----------------------------------------------- ____ 1 , , 

Con la adiciórl del Cloruro Cblciuo, disparar el cronómetro y 



determinar el comienzo de la coagulación, (6) 

- 1ecturH de los Resultados: 

EL re.slll tacto 85 la .lect.ura del cronOmetro obtenlíj.:\ 

en segundus. 

Con un exceso de trombina, el tiempo de coagulación depende 

u{¡lc:mn,::mt(:; del c:onterLido de fibrlnógeno del p,i[i5m8. dlluldc! en 

una razón cieterrninDd.~ (¡nétodo 5egón ClétiJ.5!J). La curva de 

cal i bración :.:l i :r:ve pa.rét calculó.r el cont.eniclo de f i brinógeno en 

mg/lOO a partir del tiempo redondeado. (6) El nivel de 

fibrin(lg,c:no t::S otrél prueba p::lt'a evaluar 18. Vlb Común. (f,) 

Hcact.i vo de F'i brinogeno (Boehringer M8.nnhelm) 

Solución Tampón pl'j; '7.35 



El r<J¿:¡ctivo de fibriru~ªeno (Solución T:combinicél) pOSée una 

actividad de aproximadamente 20 micras NIH por frasco. 

Obténción de la Solución lista para el uso; 

Disolver él contenido de un fra~Jco de reáctivo d,,,; Fibrinóf~eflo 

con Jos ml dé aguá bidestilada y conservarlo en el frasco 

original. 

Se diluye <,,,} pL:\5rna citratado 1: 10 con ::.;olución t.::uopón pH: 

7.35 

Pip",~teCtr en UllCt cOPó. pIárJti<.-',ct: 
, _____ ~--------------------------------,-------------I 
I " 

: Dilución elel PÜISlf\ó ei tea.tacla : 0.2 mI : 
I __ ._ _ ___ _ __ __ _ _ __ _ _ _ _ ___ _ _ __ ~ _________ . . _ ________ i . ___ . __________ I 

I " 

Incubar 1 minuto él 37
D
C : 

,-------------------------------- ______ I _____ ~-~ _____ I , " 
: RC:élctivo de }-"ibrirl no (:20 - 25 o e) 1), ~~ 1111 
,----------------- ---------------------,-------------, , I I 

I : Coagulétción I 
, _________________________________ ------------ ______ 1 , , 

Aúadir (.,1 l'e;¡c"t:,ivo de Jibrinógt:;flo, di.sPéU·[Ü· ,0.:1 crCJnólIletro y 

determinar el comir.:lnzo de la coagulación, La Lr';;cttn''::\ obtenid,3. 

en segundos se lleva a una tabla ya establ8cida para dar el 

l'':;5Llltado e:u 111.'/100 mI. (Ver tabla 2) 



Tiempo 

':) 1I ~J 

'IU'I U 
1 un ~¡ 

1'1 "O 
11 l' ~.) 

1 ~:JlU 

1 ~:II 5 
1Y'U 
1 3h~) 

1 11"U 

15 11 ü 
151t

) 

1 (\uU 

1 GUS 

1,/"0 

1 '1"5 
1 (1"0 

SH) 

1 :;1"5 

;!UHO 

?1"(j 
::>~)HO 

:' 1"0 
~!"1l1U 

?")nU 

:'6"0 
:"'/"0 
~.lBIfO 

:?')"u 
Ú 

:J 1" CJ 

:,~~'ln U 

~3"ú 

3'1"0 
)"U 

3C"0 
:l7"0 

JO"ú 
39"U 
IJO"O 

IlH L, to Cl, 

1. 1;! 

,,1 ) 1) 

{'l\) 

'!H 

1'1 
llIJ 
1'1 u 

---
J 
I 

1].1 
111 

()!! dot, J '1, lo!" i nJ""J' -'In) 

IU 1:1; 

' lLA1Cqi¡f'li'(~, 

1¡'1
'
) 

71 
(,1" 
~) f ) ~ ) 

'E':' 

:11', 

l11u 
1 
l/U 
1/-l 

11 
11' 

C:'U 
:'<10 

'17:> 
'l:'[) 

YU 

3:>5 

2~ú 

2/\0 

231 
2<)r¡ 

:>1 
2 

1l)/j 

189 
ltH 
179 
17') 
171 

le:¡ 
1 (,) 

\ )~¡ 

1';5 
1 r l ¿ 

l'1~ 

1 '16 
1 '11 
136 
1 J 1 

\09 
lOC 
1 

92 
90 



ut.ilizi:trUfI íJülUü LrolC:5, un Poul 1 (que 

ra i al inar plasmas de pacit.:ntes cnyos resu 1 

Ui:!tro en io eran normales) y control 5 

come 1 les normales. los cuales se proces n la 

manera que lo plasma citl'atados 

tO::i ntro s eran corridos 

, pCira om 

:Lbilübd n estudio. 



5. 

11. IH '1'Olll A fi'M11 L 1 

Epi::;1 

Cirlllda lente y 

III. ¡nSTOIUA PERSONAl ... 

1 ) n os Anormales: 

staxl.s) 

ei 5 

Piel 

Oloas 

~~) Ci El previo (si hubo o no 30n 

3) Enferme previüs: Ririón 

4) t-f8dicamE:mtos que t..oma: Dosis: 

Ant. 5 

Anti blót h:;(,::-; 

Anti. .ivos 

5) I st.a Licor 

f:) ~)i es nlujel:'. si esta o fI(> elHbarElZiada 
Notas: 

de encino 

H 

Tiempo: 



V. RESTJL'l'ADOS 

n el otJjeto tablt:Jcer los rencla las 

pruebas de Ti ina, Tiempo de 

'Lrom 

) ldcien del 

i~l, cuyas eddd~s oscilan entre lB y 65 5. 

ra expI'd5~r eGO clacidad los rangos de ref rencia dos 

se calculó él pl"ÜllleCUo el cual define In e¡.;pre::.Lion üOIllpletti. de 

la lacien normal. y 6 5U vez expre56 el c~ntro de 

dist:cibución nonnúl 1 

dispe~~i6n alred 

s cuatro pruebas en estudio fue la siguiente: 

DE 

"A" i 

n 
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DE :::: 

n -- 1. 

1'io de él una de las observaciones 

- Suma de la:::; difen:jncias del lO 

11 - 1 -

DE - A la raiz cuadrada de la 5umator a d uno 

e 
• ..J rvacionfiS Xl, menos la sumatoci de las 

diferenci s 1 lo X) a cuad 0, 

e lWlmero ele o ervacione:=; menos uno (n 1) ( 21 ) . 

obtenidos se sometieron a un proceso 

st 1 tico, que refleja la di~tribuci de 105 

IIll.5luOS. (Ver cuadros y gráficas del 1 .,:·d 4) 

ra est lecer los rangos de erencia en 

segundos en el Tiempo de Trorubina, de 

tl'oml:Jina., Th:¡mpo Tromboplastina reial y los 

mg ~:, paca 1 CuanU ficación 1'1 

utili~ó el intervalo; 

X i' 2 
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Don 

r8senta el p 1 () de los dat,05 

los Jat,os al r el 1 prowedjo). (21) 

en Cuenta el valor del promed y el valor 

tiüue '1U(; r~l rango de referencia para el Tiempo de Trolnhina e~: 

X 1- 2 

nde X Ll. 13 2.17 

1- 2 (2. 1 í' ::::''::: 

de ferencia - 21,13 Seg, + 4.34 Seg. 

16. '19 25,47 

L:uadros " :) y -1 r'rlpresentaIl la L, lacio(l de elatos 

o las s ina, lastina reí 

y ntiricac:i de Fibrtnógeno y de igual manerl'! que se 



d<j f ' '-' 13 ¡LO ·E;.J::CIlClé1 - 2'1 ;- ¿ ( U 94 ) 

f ('~rf;rIC iél 13 24 ;- 1 ¡¡ti 

Hango d,'j Ref.::rencia 11 1:3 1 t:' 1 ~: l~ .-,eL! 

rciéJl: 

de Hef i - :30 '{9 ~~jt;'~ t~ T .-, 47 :"-1r:; fl ) -
G l 

Raru:o dE; - :JO '1 ~1 ;- 4. 94 - -

de re(teta 2" ~1 !Hi - :3S 7:3 

Tl R(~ l't.n.::u ia .- 3 2~, v.o 
1.-; T 2 ( ~j!) 't) 

.ter':7liCia ." J t1g % T 'lO ,)/ 
f{. 

le nci¿¡ 2b3 3 



rv el 10:3 

sometidos a d 

obtenIdos de lDs 

( 45 ) 

ro; 1, ,-. 
L..) e Vi:::, 

con ce~pecto al valor 

fert.::ncict 



,DRO No I 

R A N G O S D E T I E M PO L' lE T ROl;( B IN'" 

INTERVALOS DE TIEMPO DE 

TROMBI N A (SEGUNDOS) FRECUENCIA % DE FRECUENCIA 

13.60 - 14.60 1 0.3<\ 

14.60 - 15..60 O 0.00 

15.60 - 16. 60 4 1.35 

16.60 - 17.60 6 2.02 
-~---~-~-

17.60 - 1 B.6 O 2 3 7.74 
------

18.60 - 19.60 31 10.44 

19.5 O - 20.60 5 9 19.87 

20.60 - 21.60 6 1 2 O. 54 

21.60 - 2. 2.60 5 O 16.6 :3 

22.60 - 23.60 31 ! DA 3 

2. 3.6 O - 24.60 16 5.39 

24.60 - 2. 5.6 O 6 2.02 

2. 5. 60 - 26.60 3 1.01 

26.60 - 27.60 4 1.35 

27.60 - 28.70 2 0.67 

TOTAL DE CASOS . I . .. .. 2. 79 .. .100.00 % 

Er~ ESTE CUADF\O SE OBSERVA QUE DE LAS 279 IiUESTRAS PROCESADAS, HUBO Uf~A 

VARIACION DE 13.60 A 28.70 SEGUNDOS EN EL TIEMPD DE TROMBINA, PRESENTANDOSE 

EL MAYOR PORCENTAJE (20.54 %) EN EL INTERVALO 20.60-21.60 SEG.-EN 61 MUESTRAS. 
Lo) 
--J 
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CU'!'ORO tlo2 

RJ!.NGOS Ita: TIEW!"O DE "PROTRO BilíJ:.. 

INTERVALOS DE TIEMPO I 01 
FRECUENCIA lo DE FRECUENCIA 

DE PROTROMBINA(SEGUNDOS) 

10.40 - 10.90 4 1.34 

10.90 - 1 1.40 7 2.36 

1 l. '" o - 11.90 19 6 .40 

11. 9 O - 12 AO 43 14.4 8 

12.40 - 12 90 54 1 B. 18 

12.90 - 13.40 5 6 18.86 

13.40 - 13.90 45 15.15 

1:5.9 o - 14.40 53 17.85 

14.4 o - 14.90 10 3.36 

14.9 o - 15.40 3 1. o 1 

15.40 - 15.90 :3 101 

TOTA L DE CASOS .. 2. 97 . 100.0 O CI/O 

EN ESTE CUADRO SE OBSERVA QUE DE. LAS 297 MUESTRAS ESTUDIADAS HUBO UNA VAR!AC!ON 

DE 10.40 A 15.90 SEGUNDOS EN EL TIEMPO DE PROTROhlBINA, DANDOSE UN PORCENTAJE I.!A_ 

YOR (LB.S6 ':>Jo ) EN EL INTERVALO DE 12.90-13.40 SEGUNDOS EN 56 MUESTRAS. 

\.:." 
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UADRO N,,:3 

R 60S DE TI OOE TRO BOPLASTINt. F'ÁRCIAL. 

INTERVALOS DE TIEMPO.TROMBOPLA§.. 
FRECUENCIA DE FRECUENCIA 

TIN.6. PARCIAL (SEGUNDOS) 

22.90 - 23.90 I 0.34 

-23.90 :2: 4 .90 4 1.35 

24.90 2590 :3 1.01 
._-

25.90 2. 6.9 O B 2.69 

26.9 O - 2 7.90 12 4.04 

-2. 7.9 O 26.9 O 38 12.79 

28.90 - 29.90 44 4.8 I 

29.90 - 50.90 66 22 2. 2 

30.9 O - :3 I .90 33 11.11 
-----_.-

31 90 - :32.90 28 9.4 :3 

:. 2.90 - 53.90 29 9.76 

33.90 - 34.90 14 4.71 

34.90 - :.3 5.90 10 :3.37 
--

'35.60 - 36.90 4 1.35 

:36.90 - '57.90 I 0.34 

37.90 - '38 90 2 0.67 

TOTAL DE CASOS 297 100.0 O 

EN ESTE CUADRO SE OBSERVA QUE DE LAS 297 MUESTRAS PROCESADAS. HUBO UNA VARIACIO!'\ 

DE 22.90 A :38.90 SEGU/WOS EN EL TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCI AL ,PRESENTANDO EL 

MAYOR PORCENTAJE (22.22. EN EL INTERVALO DE 29.90-30.90 SEa. EN 66 MUESTRAS. 
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CUAD RO No ~ 

"ALOF;¡ EJ¡ III!lO.% DE flERI OGENO. 

INTERVALO DE MQ'% FRECUENCIA % DE F R EC UEN e lA 
DE f!8RINOGENO 

239 - 259 :3 l. o 1 

260 - 28 o 17 5. 72 

281 - :3 o I 33 1 l. I I 

:3 02 - :; 2 2 I 88 29.6li 

:; 2 :3 - :3 43 63 2 1.2 I 

344 3 64 52 17.51 

365 385 35 1 1.78 

386 4 2 O 6 2.02 

TOTAL DE CASOS 297 10 0.0 O % 

EN ESTE CUADRO SE OBSERVA QUE DE LAS 297 MUESTRAS PROCESADAS, HUSO UNA VARIA_ 

RIACION DE 239 A 420 MilO/o DE FIBRINOGENO, PRESENTANDOSE EL MAYOR PORCENTAJE 

( 29.64 %) E N EL I NTE R VA L o DE 302 A 322~Q % Et4 88 MUESTRAS. 



CUADRO No 5 

BU. &OS' DE REFERENCIA PA&A LAS PRUEBAS DE 

TIEIr..'IPO DE TRO .. ~ HA» TaE PO DE PROT~o~euu .. I 

TIE~PO DE TROIdBOPLáSTIMA. PARCIÁL y CUAVTlflCAClOI. DE FI o. o· 

REFERENCIAS 
P R U E B A S R A N G O S 

X 26" 

TIEMPO DE TROI!I.BtNt.. t 6. 79 - 25.47 SEG. 21.13 ::: 17 

TI E ""PO DE PROTROM81NA 11. 02 - 14 78 S EG. 1:'.2.4 
I 

0.94 

TIEMPO DE TRO~BOPLASTINJ;.. PARCIAl 2. 5. El !5 - 315.7 '3 S EG. ;, O. 79 2, 4- 7 

CUANT!FICACION DE FIBRINOGENO 2. t5 '5 - 3&3 Mg °/0 
. 

b 
\.-~ 



VI. DISCUSION 

En el presente tr~L3.io se h~n establecido 

La COét!.:l11 de.l 0 11 

( 24 ) 

producto iniciador de; unas pocas mol(~cula5, 

filIétl 

l:d 

C· 
•• J 

lipic!05 y 

induzca una seriu 



Uó. 

lo,':i .1 raturios y no 5610 00 aquellos 

también se 

c'.·,n exac ti tud ba jo 111::: [son 1 

ent.renado. 

En ~5tB trab jo 1 d btr:mido5 compararon con un 

"pool" o mezcla él. frescos de sujetos normales combinados 

uti.L i ;~ad05 el 1.Ctrl.cÁmc::nte como control normal y con cont,ro18s 

nOl'lua les 1 iof i 1 i zadoE; de la ca a nger. s rangos obtenlrlo5 

correlacloIlaron con 105 cstabJ. ido por sta casa comercial, Las 

condicioné::; de t, ¡'üb::tju pa análi5is, 

recofll(~ndadél5 por la facturera, r lo tanto, consideramos 

qu~ nuestros re5U 05 son EtC ule , s argo, algunos 

a) los pacient,es al monlento de encLH::;~)tarlos no d n una i orma 

ión f idecjigna .':;obre su hi storia el Lniea con una 

eOHlp ada, lo cual 105 hubiera eliminado de este e lb) en 

la toma y manejo de la muestra,e) una di 

anticoagulante,d) error de condicione de 

f) cont3.minacióf¡ ele g) 

pruparac i 



p wl 

s ,::omo COH tro l 

gUlJdo 

1 i terütura quu ácorrlparía a cadu ,s/:;t, ya qw::: t:5te rango un rü·<:,; 

i iC'l los obtenidos del .. 1,' , o 

aSilla normal Sí:: sal¡~n del rmlgo porque al n problcm8 con el 

manejo del reactivo al se~ procesado nauo. 

plasmas comerciales fund.¡:wlent ado5 (;'0 ¡',' 1 

sto lev do y II 

10, ]t,) 

cativo que cada 1 ratorio al efectuar las 

coagulación uti J iCI~ con t y lezcan sus propios rangos 

referencia. roles es 

esencial 5i se sean tener resultados fidedignos, el 

significativos y est leeer un efectivo de la ejecue 



dd las p coagulaci<'Jn. 

Para establecer sus propios rangos de referencia eGida 

laboratorio (l rlos utilizando un personal 

JI, sus propias condic:ioncs fLsi 

, ya que estas pru s son utilü:: 

~n el tr~tamj.ento 

h~parlna o con anticoagulantes orales. 

Se rf:,CCHJoce que en este estudio fue mln1m8. 

estudiélda 

ll,::;vó ::1 

bi él la se de reaetivos que exi tj.a e 

i nte 

les, 

C()lT10 

5 e 

se 
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VII RECOMENDACIONES Y CONCLUSIONES 

l. EII ~l proccso da 1~5 prue~ds d~ coagulación para ~vitar ~ltera-

tIlos r(; ul t¿¡do.'3 ,:;;,'0, nec<.;~5ario t,cc:na:c SUIIIO cu idado ('c'n: 

d L 1 u y <~ n t E; .'s 

2. ~)e h:::,,;e enfa.si:3 que có.da prueba de coagulacic)n 

a) l!: j Ti empo de 



T i 

lil 81 



VIII. BI IOGRAFIA 

1.- rruan. J. B()¡una J B. Sixmu. J.: Atlas on stasis. 

rtam,:;nt of Helflato1ogy, Uní ver~~ity 1 ('I'he 

rl ), B08hringer Iogel , International , 1981. 

t1 . 
- . ist iooes recientes en el conocimiento 

stasts y la H.:;;vista del Instituto 

sales . San 51:11 vador, El 

.L v .:\ el o r, c. A.. G (1) '7 2 ~'., 1 97 '7 . 

3 . Clnht. Grupo.: T¿cllü;as de HemosLasia y Trombosis. Grupo 

rativo Latinoamericano en Hemostasia y Trombosis. i "tor: 

l·1i gUE: 1 vlosv~} Auspicio. NO.1 Division Inte cana 

Internacl d -, 
<~ 

inoamericano5. lo. 1 y 11, 

Hueno Aires, Junio 1975. 

4. Clauss, A: Acta Haemat.17:237 246 (1957) 

¡v. F'isc 11, D. and 11, H .. agulation, sentí s 

lliams & Wilkins, ltimorel , 1982. 

6. lleto:Nuestro lación. Di t 

nt 1 Curso, Di ica 

D-6800 le 1m 31. lica AlemmH.\ . 

. Am.J.Cli.n. Path. 25:340 342 (1955). 

8.'- G e,. .. Impoctanci.;t 1 Es tahléc: imi (tel Hó.ngo 105 

Va re ~JormalQ:::; de una lac COilferencia para 

P rol' !:.Lt na 1 y Estwi iantes. itoriufTI de . San r, 

ro de J ~B 3. (Apuntes r50nales) . 

.52 



9.- r. L.: Hemo5t i Manual. Editlon 2, F.A. 1 y 

Phil 1 

10. Koe , .) A, G i lllíe r , lip,DJ and Eckstein,MD:Am.J. in. 

h 63: 984989 (1974). 

v 1 1 él el il.llCéi. Nuevd Ecl1torüd. 

A. de C.V., México, D.~., 1983 

ncb, M J. 1, S.S., Mellor. L.D., Spare, P.D .. Inwood 

H.J. H .. de LdboraLorio, 2da. Ed., Nueva lnte 

leo lU'7~:. 

13. l.lort. ,1 , t"b j . L 1/ i.Ílon 

i 

1 :1.' 8 (3) ~~21<:-~26} 1978 

14. OrL'ho agno!:)tc5. mieIltos par", el Laboratori.:. 

lran, New Jersey, 1975. 

15.- Parfentjev, JA, John50n, ML and Clifton, 

16. él el! colo!:'. 

1 t.or1.'::l ,J ims, 

17.- c,n, ¡"l. i31stO.l:·nOé:; de la Coagulación: to 1) Ji 

18. i G. E .. 

Drl i vers idaJ El , Facultad de Mudicina, par 

lél, Salvador, Hayo de 1978 

19. ver.:., H. y ~oqu , S,. Técnlc 5 de 

e::5tndio la sta i5. R0vtst.a Instit.uto 

Inv<:.: Lif:!,ClC sales, lvador, 



, /1 

Salvador, C.A. 6 (1) 82-90,19'17. 

20.- rtz, LilJchei. Shires, Spencer, Storer.: PrincipIes of 

surgery, tercera edición chapt~r 3, 

CornpatiY. 

1970. McGcuw-Hill Dook 

21. _. f)hao, S. P.: E5taditd~ic,:l P::U'.:1. ECOIJOIlI15téL'3 y Adlllin1:=jtréldore5 dt:' 

Empresa, 

Hermanos, Sucs., México, D.F., 1976. 

22. Tood Sanford-·Daviebon.; Diagnó:3t.ico y Tratallliento C1inico por 

el L~bor~torio, Tomo 11, 7a. Edición, SaIvat liditores, S.A., 

España, 1~84. 

~'.3.- Tl"ipleU. Douglns A., H.D., Vander~:lluy.5 Cora, M.T., Folleto: 

The Import,ance of Establishing the Normal Population Range in 

Coagulation Testing, Ortho Diagnostics, U.S.A., 19BO. 

24. Veetkamp Jam J., M.O., Bruce L. Evatt, M.O., LeHls S. 

l:1:i..tchr::::ll, M.D., Lothe Francis, M.O., Arthur James, M.D. 

[o'undarrl<:.:ntal Diagnostic Laboratory Hellkttology, C.';lpi tulo 1, Pb.g. 

8, Atlanta - U'O;urgia. 

25. Wilbourn, R,: T~cnica de Control en el Laboratorio de 

Coagulación. 11o(¡C1fU'é1 f iét Cientif ic.~), Edi t.S!..: DADE infol'lH.f1ción. 

Barc01ona, Espa~a. 

lntar Médica. Editarlal 

n ti tw 1969. 


