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Proteina C funcional o Proteina C cualitativa.

Plazo de Entrega de

Dias de Procesamiento Resultados

Laboratorio

Lunes a Viernes
(08:00 - 17:00 hrs.)

Laboratorio

Trombosis y Hemostasia Hasta 3 dias habiles.

Un plazo de entrega inferior al estipulado, DEBE ser autorizado por el Laboratorio.
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 anos, enviar tubo pediatrico 1.0 ml sangre citrato de sodio 3.2%

» En caso de enviar muestra de plasma, se requieren dos alicuotas de plasma citrato de
sodio, de 300 ul cada una, 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)

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 SI

*Desde fuera de Santiago
Plasma - Citrato: Ambiente NO /Refrigerada NO / Congelada SI

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

Cromogénico. ACL TOP (IL)

Rango Adultos:

79-154%
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Valor Critico

Parametros de Desempefio

Informacion Clinica

646 Proteina C Funcional

Sistema de Informacion de Examenes, SINFEX

Rango Ninos:
<1 mes: 31-53 %
1 - 6 meses: 37-81%
6 meses - 5 anos: 40-92 %

6 anos-18 anos: 52-92%

No aplica.

Coeficiente de Variacion Analitico
5% rango superior a 50%
7% rango inferior a 50%

La proteina C es una proteasa vitamina K dependiente, que se produce
principalmente en el higado, que inhibe y regula la coagulacion a través de la
degradacion especifica de los factores Va y Vllla.

La deficiencia de esta proteina se subdivide en dos tipos:

- Tipo I: es el subtipo mas frecuente; caracterizado por una disminucion paralela
de la actividad funcional y la concentracion plasmatica de la proteina. Las
formas heterocigotas de la enfermedad muestran unos niveles de PC de un 50%
aproximadamente. Se encuentra en el 2-5% de los pacientes con
tromboembolismo.

- Tipo Il: se presenta con un trastorno en la actividad funcional de la proteina C,
hallandose una actividad funcional reducida y concentraciones antigénicas
normales. Por ello, en la practica clinica para aumentar la deteccion de estas
anomalias se deben utilizar ensayos funcionales en lugar de inmunoldgicos
(Proteina C Funcional).

Utilidad Clinica:

Esta determinacion permite el diagndstico de Deficiencia de Proteina C en
Trombofilias. Detecta estados hipercoagulables asociados a trombosis venosa,
especialmente en sitios poco habituales (p. ej., cerebral, portal, retiniano).

Disminucion en:

e Déficit hereditario (autosomico con penetracion variable, existen mas de
160 mutaciones Unicas)

e Déficit adquirido.

e La necrosis cutanea inducida por warfarina es casi patognomonica del déficit

de proteina C (una dosis de carga elevada de warfarina produce una caida

rapida y transitoria de los niveles de proteina C).

Hepatopatia

Déficit de vitamina K

Tratamiento con L-asparginasa

CID

Reaccion de fase aguda (p. €j., trombética, inflamatoria, quirtrgica)
e Disminuye con la edad (~4% por década)

Aumento en:

e Sindrome nefrotico

e Cardiopatia isquémica

¢ Embarazo, uso de anticonceptivos orales o sustitucion de hormonas
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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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