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MEDICION DE ACTIVIDAD ANTI- FACTOR X activado (FXa)

Codigo del Examen

Nombres del Examen

Laboratorios de Procesamiento

Preparacioén del Paciente

Muestra Requerida

Estabilidad de la Muestra

Condiciones de Envio al Laboratorio

Método Utilizado
1839 Medicién de Actividad de Factor Xa

Actualizado en Junio 2024 por TM Patricia Vega .
Revisado y Aprobado por Dra Ana Maria Guzman.

1839

Determinacion de actividad anti Factor Xa, Determinacion cuantitativa de
Heparina
Anti Factor Xa

Para control en pacientes tratados con Heparina no fraccionada, o de bajo
peso molecular (Clexane, Fragmin, Fraxiparina)

Plazo de Entrega de
Resultados
120 minutos

Laboratorio Dias de Procesamiento

Laboratorio
Hospital Clinico

Lunes a Domingo
24 horas 1 dia habil pacientes

Ambulatorios

La muestra de sangre debe ser tomada entre 3 a 4 horas post dosis.
Paciente con ayuno de 4 horas.

1 tubo de sangre con citrato de sodio al 3.2 % de 2.7 mL, o pediatrico de 1.0
ml en caso de menores de 2 anos.

En caso de enviar plasma citrato de sodio, se requiere una alicuota de 300 ul
congelada y transportada en hielo seco.

Muestra T°ambiente | Refrigerada | Congelada Congelada
20-25°C 2-8°C -20°C -80°C
Sangre . . .
completa 8 horas No aplica No aplica No aplica
Plasma No aplica No aplica 10 dias 1ano

*Dentro de Santiago y en el dia

Sangre Total con citrato de sodio: Ambiente SI/ Refrigerada NO/ Congelada NO

Plasma - Citrato: Ambiente NO /Refrigerada NO / Congelada hielo seco SI

*Desde fuera de Santiago
Plasma - Citrato: Ambiente NO /Refrigerada NO / Congelada hielo seco S|

* Solo si el tiempo de Traslado cumple con la estabilidad de la muestra.
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Valores de Referencia

Valor Critico

Parametros de Desempefio

Informacion Clinica

Referencias

1839 Medicién de Actividad de Factor Xa

Sistema de Informacion de Examenes, SINFEX

Profilaxis

0.2-0.5U/ml
Terapéutico: 0.6 - 1

.0U/ml

>1,2U/mL

Coeficiente de Variacion analitico inter-ensayo (nivel profilactico) = 5.17%.
Coeficiente de Variacion analitico inter-ensayo (nivel terapéutico)= 3.79%.

La Heparina es un polisacarido altamente sulfatado que posee una alta afinidad
por Antitrombina Ill. Cuando la heparina se une a ATIIl, aumenta su capacidad
inhibitoria sobre trombina, Factor X activado y factor IX activado.

Utilidad Clinica:

Control de terapia con Heparina no fraccionada o bajo peso molecular (Clexane,
Fragmin, Fraxiparina).

Esta medicion no correlaciona necesariamente con niveles plasmaticos de
anticoagulantes directos, por lo que no es util para el control de este tipo de
anticoagulacion.
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