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Nombres del Examen : Prueba de compatibilidad plaquetaria; PC plaquetaria; prueba cruzada
plaquetaria; prueba pre transfusional de plaquetas
*prueba compatibilidad para estudio de purpura aloinmune neonatal

(padre/madre).
Laborator.I os de J Laboratorio Dias de Procesamiento HleEm als EntE d
Procesamiento Resultados
Trombosis y Lunes a Viernes , .
Hemostasia (8.00-17.00 hrs) Hasta 3 dias habiles

Dias viernes o dias previos a festivos, las muestras deben ingresar al
Laboratorio antes de las 11:00 hrs.

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.

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)

Preparacién del Paciente : No requiere preparacion.
Muestra Requerida : Se deberan enviar las siguientes muestras

Del Donante:

2 tubos de sangre con citrato de sodio al 3.2 % (tapa celeste, 2.7 mL), 0
alicuota de concentrado plaquetario. (plasma rico en plaquetas)

Del Paciente:
m 1 tubo de sangre sin anticoagulante (tapa roja, 4 mL).

* Si la orden médica especifica un ESTUDIO DE PURPURA ALOINMUNE
NEONATAL se debera tomar igual cantidad de muestras y en los mismos
tubos pero considerar que:

Muestra DONANTE: Correspondera al PADRE.

Muestra PACIENTE: Correspondera a la MADRE.

NOTA: La prestacion y nombre de la etiqueta sera generada con
nombre del paciente. El RUT y el nombre completo del donante DEBE
ser registrado en la informacion del episodio MODULAB.
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Estabilidad de la Muestra

Condiciones de Envio al
Laboratorio

Método Utilizado

Intervalos de Referencia

Valor Critico

Parametros de Desempefio

Informacion Clinica

Referencias

1745 Prueba de Compatibilidad Plaquetaria

Sistema de Informacion de Examenes, SINFEX

ST T° Ambiente Refrigerada Congelada
(20 - 25 °C) (2 -8°C) (-20°C)
Sangre ] _
Total 24 horas No aplica No aplica

*Dentro de Santiago y en el dia

Sangre Total : Ambiente SI/ Refrigerada NO/ Congelada NO

*Desde fuera de Santiago

Sangre Total: Ambiente SI/ Refrigerada NO/ Congelada NO

*Solo si el tiempo de traslado cumple con la estabilidad de la

muestra.
Citometria de Flujo

Negativo, Positivo, Positivo débil.

Se informa como positivo (incompatible), negativo (compatible), o
débilmente positivo (incompatibilidad débil).

No aplica

No aplica.

Estudio de compatibilidad plaquetaria con fines transfusionales, o de

aloinmunizacion en caso de embarazo.

Se indica en pacientes que sufren refractariedad a la transfusion de

plaquetas, la cual se ha comprobado un origen inmune.

En el caso de estudio de plrpura aloinmune neonatal, esta prueba es util
en la pesquisa de anticuerpos maternos dirigidos contra plaquetas

paternas.
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