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Laboratorio Dias de Procesamiento Pz € AN
de Resultados
Trombosis y Martes y Jueves Hasta 3 dias
Hemostasia (8.00-17.00hrs) 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 atencion del laboratorio de Hemostasia,
deben ser enviadas al Laboratorio Hospital de la red UC-Christus.

Ayuno de 4 horas.

= 1 tubo de sangre con citrato de sodio al 3.2 % (tapa celeste, 2.7 mL).

® Menores de 2 afios ,1 tubo pediatrico 1.0 ml de sangre con citrato de sodio al
3.2%

» En caso de enviar plasma, deben ser 2 alicuotas de 300 ul plasma citrato de sodio
doble centrifugado, congelado y transportado con 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)

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
Plasma - Citrato: Congelado (hielo seco) SI

*Desde fuera de Santiago
Plasma - Citrato: Congelada(hielo seco) SI
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*Solo si el tiempo de traslado cumple con la estabilidad de la muestra.

Método Utilizado : Coagulométrico (Turbidimétrico) / ACL TOP 500 CTS (IL)

Intervalos de Referencia* : 50 -151%

Valor Critico 1< 1%.

Parametros de Desempeiio 3 : Coeficiente de Variacion analitico inter-ensayo (nivel normal) = 10.71%.

Coeficiente de Variacion analitico inter-ensayo (nivel patologico)= 12.27%.

Informacion Clinica : El factor XI es una proteina que se sintetiza en el higado y los megacariocitos. Es
un factor de la coagulacion que, al ser activado por contacto por el factor Xlla,
produce una activacion rapida, dependiente del calcio, del factor IX que pasa a
factor IXa. Las muestras de plasma con una deficiencia grave de factor Xl
presentan un tiempo de tromboplastina parcial activado (TTPA) muy prolongado.

Utilidad Clinica:
- En pacientes con TTPA prolongado, investigacion déficit de factores:

Disminucion en:

- Déficit de sintesis por causa congénita (autosémico recesivo). Deficiencias
poco frecuentes, observandose una mayor prevalencia en judios ashkenazis

- Déficit adquirido: presencia de inhibidores, especificos o de interferencia,
coagulopatia por consumo (CID).

NOTA:

Idealmente, las pruebas de coagulacion se deben realizar sin efecto de terapia
anticoagulante.

Si el paciente ha comenzado tratamiento y el médico decide suspenderlo antes
de efectuar el test, se sugiere considerar:

1 semana para tratamiento con antagonistas de Vitamina K
24 horas para heparina no fraccionada

48 horas para heparina de bajo peso molecular

3 dias para inhibidores directo(DOACs)
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