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Codigo del Examen . 015
Nombres del Examen 1 RIPA, Estudio de aglutinacion inducida por Ristocetina con plasma del paciente
Laboratorios de Procesamiento : . Dias de Plazo de Entrega de
Laboratorio .
Procesamiento Resultados
Trombosis y Lunes a Viernes , s
Hemodtaci (08:00 - 17:00 hrs.) Hasta 10 dias habiles.

Un plazo de entrega inferior al estipulado, DEBE ser autorizado por el Laboratorio.

Si las muestras procesadas y enviadas desde otros Laboratorios no cumplen con nuestro
estandar, se avisara al Laboratorio de origen.

Las muestras que lleguen fuera del horario de atencién del laboratorio de Hemostasia,
deben ser enviadas al Laboratorio Hospital de la red UC-Christus.

Preparacioén del Paciente : Ayuno de 6 horas.

Muestra Requerida . m 2 tubos de sangre con citrato de sodio al 3.2 % (tapa celeste, 2.7 mL)

» En caso de nifos menores de 2 afos , enviar 4 tubos pediatricos de 1.0 ml citrato de
sodio al 3.2 %

En caso de enviar muestra de plasma, se requiere al menos 4 alicuotas de 600 ul cada
una, doble centrifugado congeladas y transportadas en hielo seco.

NOTA: Condiciones de toma de muestra y derivaciones desde laboratorios
externos a la red de salud, DEBEN ser hechos de acuerdo a:

“Instructivo Laboratorio de Hemostasia para envio de muestras”
(https://agenda.saluduc.cl/Sinfex/#/list)

Estabilidad de la Muestra : Muestra T° Ambiente Refrigerada Congelada
(20 - 25 °C) (2-8°C) (-80°C)
Sangre Total - . .
Citrato de sodio 8 horas No aplica No aplica
Plasma - Citrato No aplica No aplica 1 mes
Condiciones de Envio al Laboratorio  : *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 SI
*Desde fuera de Santiago

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

Plasma - Citrato: Ambiente NO/ Refrigerada No/ Congelada SI
*Sélo si el tiempo de traslado cumple con la estabilidad de la muestra.

Método Utilizado : Agregometria por trasmision de luz (LTA).
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Intervalos de Referencia’ : 1.2 mg/ml Ristocetina :Positivo
0.6 mg/ml Ristocetina :Negativo
0.3 mg/ml Ristocetina :Negativo

Valor Critico : No aplica.
Parametros de Desempefio : No aplica.
Informacion Clinica : En presencia de una concentracion alta de ristocetina (1.2mg/ml), el factor

von Willebrand (FvW) se une al receptor Gplb de las plaquetas formando un
puente entre ellas, permitiendo su aglutinacion. A concentracion baja de
ristocetina (0.6mg/ml), solo el FYW de un paciente con enfermedad de von
Willebrand (EvW) tipo 2B puede unirse al receptor Gplb de las plaquetas
permitiendo su aglutinacion.

Utilidad Clinica:
Permite realizar el diagndstico de enfermedad EvW de tipo 2B.
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