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1.1 CARACTC:RISUCAS DZ UN '1ROl>lllO 

Un tr•mbe ae una maaa G~rivaia ie la sangre que ee 

f•rma •n lae ~up•rf'ioi•s •nCevaeoular • •ni•cáriica. Es 

prebabl• qu• r6fl•j• una hip•reeneibiliOa• •11 mecani.sme 

h.erneetá'tice a la altc.raciin ele lae euparf'iciee vaecu1ar6s 

baje eeta~ee variables •e fluje. Lee tr~mb•s pueO•n pre

iucir9e en cua.lqui•r eiti• Ce la circul.acién, en arteri.al5, 

venas y capilares • en las cámarae del cer~z9n. El tr•mb• 

pu••• ecluir un vaee eangu!n•e, l• cual cenaucc. a iequ~

mia ~ infarte, • incluse pu~ie aii..~~riree a un c•~tsC• Qal 

vase • c~mara oar&iaca, permi.ti•n•• a la sangre fluir a 

1• large Re sus b•r41ies libr•e (tremb~ r.:.ural). Lu1 tr•rnb•e 

pu•«an preQucir embelia terrante abaje para >ciuir les v2 

eee die tale:!. Es p•c• oemún que un tremb• eclu:.>:;:i v• !le f•~ 

ma 6n una arteria gran9a; aetA ti?o i~ tr~mba ti~n~G a 

f•r:na~e an arteri.ae C6 tamañe me•i•• ~stan•~a~a~ • ~n v~ 

aee man•roas ae. la micrecircul.acién. Les tr•mbes ectu.eive!l 

sa farman c•n mks faciliUad ~n las vanae. La •Clusién va~ 

cu1ar trembÓtica • tremb••mbélioa participan Qe man6ra pr~ 

pen9.erant• en la. patel{enia &e, l• fli.!1f"armali.ati c•renaria •01_!!. 

e1.va y al aoci•ente ce.nbrev;.scular. perle qu& tSlll cauen 

imp•rtante ie m•rbili9ati y mertalia.wi. t.n &1 huni~:Ceri • •_: 

ciO.ental. (18, 25, 29) 

Aunque al anñetelie nermal n• e.e re~ctive c~n 1• ci_!" 

culaci én eanguínea. al. tiañ• vaecu1ar a.e ti Vl'l l;¡.3 ?laquatt'.9 

y la ca~cali.a •• la c•agulacién qua e•n eeencial•s para la 

f•rmac~én ~· W1 tr,mbe. LQ~ tre8 factor6e principales que 

F(;termin,...n el. :sitie y ext~r.~i9n li6 un tr~mb• !5en: 1) l•s 

t!.fr:ct•.!l !1!6cánice!l c.n lo:! cuala:s pre.i.~.::1lna la circu1acién 
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.'J.;)_ngu.í.nea; 2) 1ae al. t•~ci enu~ en l•s ce:npenentes rJ1u1.guf 

n•e~, y 3} cambie~ en la paree vascular. Es la inter•c

cién entre e.ot•a tres facteres lo qu6 •~terndna la cla3e 

ii.a trembe que se f' .,rr:i.a ti.entre del ce:np11.rtirdGnto v:i.scu-

1.ar. P•r ejemple, la lesión en una ven~ c1n ~luje aangll;! 

ne.e l•nte • Ret•ni•• cen~ucirá Ckei eiempra a un tr•mb• 

que centien• un abuntiante cantiia& ci.c fibrinn y eritr•cl; 

t•e {tr•mb• r•j•). P•r e.l. c¡;,ntr•ri•, un tremb• que !11! "r•_E 

ma &n la circulacién arterial QQn~e el flujo ~st~ r11.ati

varnent• intacte, e 1nai sti rá e.n gran pnrt & i.e ¡>laque tae y 

al.ge •e fibrinll (tremb• blRnce). (18, 25, 29) 

La estructura y lecal.izacién 9e '1os tr•mbes .aen in

fluí j,as netabl.•ment• per la circulación ie. iñ c0:tngre. En 

lea vase~ nermal.ee, la sangre fluye cen un patrén carac

terístic• ti.e cerrtente (denemina4i.e "fluj'I la.:.iinar"). Lo:5 

cempenentes ce1uJ.a~s •• la sangre se rep&16n mutuamente 

p•r _:,us cargas e,J.,ctricas,. mantenilnt:.ase s.., p;...raó•s un• lli.e. 

•tr• y ••l revestimi•n~• en4et•1ia1. La:s irrcgu1arid~Ces 
&e las pareies arterial.e!!!! pretlUc•n un p¡i.tr•n Ve i'luje :i

cel6raie que faverace la farmaci•n ee trambes. Cuanj• 1~ 

circ\ll.acién es ~bstruiUa p~r un troobt ~clusiv• en una a~ 

teri.i!., la ceagul.a.ción i:.e. la sangre Giet21.l y ?r•:<imal a la 

eclusián •n le.e ár•as e.stenca•as cen circulación inter~ 

piGa. surge una extan!lién li• tramb~ r•j• a partir c1el trq.!!1 

b~ blance ocluy•nt• inicial. (18, 25, 29) 

En las art•r:L;i.s, etr• afecte 9el fluj., !languínee es 

limitar al tamañ• ~e les tr•mbe!I. Cuan~a un tr~mbe cr&ce 

e interactúa cen l~ sanere circulante. aumenta la ten•en

cia al t6snleje ~e las plaquetas •• l• superficie •~bi•• 

a l.es efactes Ce altera.ci9n y «ies1iz;i..mie..ute tlol .f'luje. En 

5itu~ci~nes en que la circulaci5n n~ ~a retar~a•R ni 68t' 

Q¡;,teniGa, l~s ~.,~{.nt~-5 qm~ ·_:diUC6n la form.aci.;n Ce agr6~a

ir\~s -:>lar.ueto.rie:!I y la :.i.ctiva.ciin ee 1.a. ce:ieu.J.acién !Serán 
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di.l.uiCes con rapiG.ez ,.J~r l.a ~angre &n m•vim.ie.nte • .Por C•_!! 

:5i::ui&ntt., e~ Cifícil que ~n. f:.rme un trgmb• ecl.uaive a 

~en•s ~ue hay~ siti•s •onQ6 l.a circulacién SRneuínae &st~ 

a.l.te.rañ:a. • a&tc.niti.a. (18, ~5, 29) 

3n las venas, lis trembes ticnc\en a f•rm¡¡.ree en 1as 

b ;J).sas o e:. las vál.vulas y en lue&res •e &stasie máxima e.n 

canalec relativam6nt• estQncaaes. Al.gunes tremb•s venesee 

pueOen c1t::nenzar C•m.> ªGregali..es plaqu&tariee en 1as válvu

Las v~n•sas • en l•s sen•~ veneses intnunuscu1ares Ce l.&s 

venas e~ la!! pi•rnas. La estAsis acempa.ñain •• l.aeién va~ 

cu1-ar se c•neiliera un fa.cter etilégic• impertante en ln 

f->rmo.ci .;n ti.E- tr•mbes ve.nasos. Debii• a la. circu1acién &a!! 

guínea lenta ü6 las venRs, la activacién kel precese ae 

c•agula.cién c.u1auc6 a í'ermacién abwHi:;ante. ae i"ibrina. qua 

incluye a 6ri.trecites preiucteres •• trembe rej• caracte

r(5.tic•. (l.8, 25, 29) 

Les ~stuaiee Qe. fermacián e~ trDmbe:s han iem•stra•e 

que cuanQe la parei vaocul.ar es leoi•naia, un trembo ric• 

en ?laqu6tas se f erma cen rapi9ez y e.xp•rimenta 6piseiies 

¿! Ciseluci•n y rec~nstruccién. Lee ele.m6ntes que form3n 

el tr,mb• cr¡nice 6xperimentan r&:sti tucién. Per e j•mple, 

c-1nferme l.a flbr1.na y las ~laqu6tae aei van per&ientie •• 

tr•mb:1s 9i.tlm•m1r6s e.xp6rime.ntal&s p•r i'ibrinilisis, nut.va 

fibrina y nuevas o1~quetas sen i&pasitaiaa R trav'e ie l~ 

r:i.cti V?..Ci 9n :a'\Jé:o.Cf.nte. al. brnbale. La fibrina cl:'.lntinúa cif:. ;>•

s:. t:ini1se 6n los trembes t\e la arte.ria c1r1naria en e.l h•E 

brf:. varias h•ras. Qespués '-6 hab&r.5e fermaoie un tr•i.:lbe. ,\ 

la éXi.JGri::H~ntacién, la mnne.rn :nñ:s rá9ifia 6.-!. el.iuúnar un 

tr,c1b .. e .amt .;ste. pue.9.e. consistir en l?- nü.m.inistraci.in Bi

mul.táne.a e:~ h6parin~t. :r acti.vaé.1.>r6.s c;.f:.l. n.ecanisme fibrin•

l{t:\. C>. ( 13, 25, 29) 



l.. 2.l. TRO?filOilLlBOLIA PULMONAR 4 

La •mbelia pu1menar :56 presenta p~r tr9mb•e ~n 1~ 

circuiacién vane~a • l.ade eer6che 9o1 ceraz&n (trembo

•mb•lia), tum•r•e qua han inva~id• 1a cirou1aci&n ven~

ea {embel.ia tu.mern.J.),. u otrP.s fuGntee (l.Íquicie amniáti

o•• aire. graea. m¿Mul.a •saa y mat&ria1 intravan•S• ex

-ii.i'añe). (l.9' 23, 26, 32) 

Máe «• 90" ti• l.a!I emb•liae pul.mcnar•:!S pr•vif'.n•n de 

coágulee da lan v~nn~ pre~tm~an R& 1a3 6Xtr~ui~a~as in

ferieree: e1 res~• e• •e~arr•l.la en el la•• •er•ch• ••1 

c•razén • venas •• 1aa axtremi•~aes ~upori•r•e. La mayer 

parte. ti.e l.es tr•mbes vanese:5 prefund.es 8e eri.ginnn •n 

1ae: panterril.l.as y 80¡( de el1e:s e:e resuelven Oe manera 

espentánaa ai~. •mbe1i..zacién •. i.'l. reate pueii• pr•pac;a~:s& 

hil.cia 1as .venas ileeil~•'ra1ee. La roturk li.c.1 tr.;.mb• •n 

prepagnoién 1n eetas v&naa prexima.1ea p~rmito que mter& 

un.ceágul.e hacia la vena CRV& eu~•ri•r y finalmGnte & 

les pul.menes. Haeta un 501' &e 111e pacientee con tromba

~i~ veneoa pr~funia ie1 eistama ile•~em~ra1 ti~ne embe

l.ia pul.menar cl.ínicamont• importante. (l.9, 23, 26, 32) 

La tera:p,ui;:ica para la 1:rernbeembe1ia pulm•nn.r i.n

cluye m•ütlas preventivae. 9.•finitivae y aCyuvnntes. Lan 

pri.m•ras intentan r•i.ucir el. rieege i• embeli.n reournn

te y ne ti•nen un b6nefioie cempreba&e un¡¡ vez ocurritla 

ia trembeemb1lia. B1 tratamiente definitive c~noist• en 

la intervenoi'n farmacel,gica • quirúrgica para e1ieinar 

•l. trombe ie l.a •rt•rl.a pul.menar. (l.9, 23, 26, 32) 

En la 6mb•1ia pu.1.menar eetab1eci9a &5t~ m't•i• ee 

preventive más que aefinitiv•. Bl anticeQgu1an~e ee el.•c

cién para la tremb••mb•lia ?ul.m•nar agu•~ es ia heparina, 

que inhibo 1a trembina y etr~3 fc..ct1>re.!I •• la c.: .. ap;ul.aci-'n 

P'tenciantle la anti tr•mbinn II I~ ne e.1sue1v6 los tr2mbef'I 

eetab1ecLdee pere •Vita ou prepagacién ii~tai. La h~pari-
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na reduce el Índice as recurrenciaa en emholia pu1monar 

y :JUede disminuir la rnorta1idA.d por recurrencias. (19, 23) 

l..2.2 ,;¡,30LIA ARcl!!:!IUAL 

Ln embolia arterial suel.e ser una coinpli.cacion de 

les cnrdiopatías. Los é'C1bo1os tienden a alojarse en la 

bifurcación de las arterias r.myores con más de la mitad 

dirigi~ndoea a 1a bt.:furcación aórtica o en loa vasos de 

1ao extremidades inferiores. Los l!mbolos de las u1cere.-. 

ciones arteriales sue.len ser pequeftos. danclo luear a sí.E 

tomas transitorios en los dedos de los ples o en el en

c~fa1o. Los síntomas iniciales son dolor, adormecimianto, 

frialdad y hor.nigueo, los signos incluyen felts de pulsa

ciones en las arterias distal.es al. bloqueo, palidez, deb! 

ltdad, rigidez o parálisis de loe múacu1os afectados. (19) 

81 tratamiento de e1ecoi6n en casi todos 1o casos 

tecipr.:lnos de émbolos en l.as extremidades. Debe realizarse 

dentro de las primeras 4 a 6 horas del episodio emból.ico 

si es posibl.e, si se demora más e1 tratamiento o si hay 

µruebas cl.{nica7 de necrosis de loa tejidos, debe reali

zarse la embo1ectomía y en algunos casos ace9tarse la po

sibil.idad de amputación. (i9, 23, 26, 32) 

La he~srina sódica por vía intravenosa. se debe dar 

tan oronto como se sosµec~a o se hace diagnóstico en un 

esíuerzo por im,?edir la. trombosis dista1 y continuarse 

hasta el momento de l.a operaci6n. (19• 23, 26, 32) 

l..2. 3 Ti!OMBOFL¡,;¡¡ITI3 

La trombofl.ebi tia es l.a ocl.usi6n parctel o ci>m:lleta 

de una vena por un trombo con raacci6n i:nflamatoria con

sEcu~i va de la parad de la vena. Un traumatismo del endo

tel.io de la pared venosa que dé lugar a exposición de los 

te ,iidos su'.Jr.ndotelial.es a las ,,1aout::tes d& la sanere VEno

aa, pur,,de iniciar l.R trl)mbosis, esoecie.1r.ie.nte si existe 

cierto rrado de estas is ve:-1osa. Ss forman arrre.e;aóos de pl_! 
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que.tas en la pared v6.nosa y 'lu&go ocurre depÓsi.to de :fi-

brina, leucocitos y f'ir_almente eritrocitos; se producG un 

trombo que luego puede propagarse a io largo d& las venae 

en forma de tm coó.eul.o flotante libre. En un t.&r.nino de 7 

a 10 dtas. este trombo 1leea a ad.herirse a la pared de la 

vena y sn presentan ca;:zioios inf1amatorioa sacu..."'ldarios, ªUE 

que todavía puede persistir la cola que f1ota librnmente • 

.Finnlmente, e1 trombo es invadido 'Por f'ibrobla.stos, 1o cual 

da por r&su.1tado cicatrización de ln ?ared de la von~ y de~ 

trucci6n da iae vál.vul.au. (ig. 23, 26, 32) 

El tratBmiento con anticoagul.antss se considera como 

el tratamiento preferido en ~acientes con tro~bof1ebitis 

~refunda con embolia pulmonar o sin e1ln. LR heparina ac

túa con :rac>idez y constituy~ el. anticoe.eulante de c.l.ecciÓn 

~arB..1a terap«utica a corto pl.azo. só1o puede administraz

se por vía parentero.l., siendo necesaria 1a hoepitaliza

ci6n. (i9. 23. 26, 32) 

i.3 l"ACTOru;:s CliI llICOS D~ ilIESGO PARA LA ~RO!c.B03IS 

En l.a trombosis venosa, SG produce un nu.~ento de l.a 

eatasi.s por inmovil.izaci.ón, obeoidnd, insuficiE:ncia car-

d~aca congestiva o por embarazo. Otros factores importan

tes de riesgo inc1uyen la cirug!a reciente, l.a enfermedad 

neop1é.sioo., los ,adecimientos miel.opro1if'ere.tivoo o el. 

síndrome nefr6tioo. (is, 23, 26) 

Entre los factores de riesgo para l.a &nf'ermedad ar

te.ria1 están ].a hipertensión. el tkbaqui..smo, l.a hiperli

p~demi.a, la diabetes y en ocasiones la trombocitemia eae_E 

c1ai. (is, 23. 26) 

De éstas. la hipertensión re~resentn el mayor ries

~o lJ."l.ra las a.rterias cerebral.es, Gn to.nto f!UE; fu'Z!Rr y 1e. 

di~betc.s ?ara l~s arterias periféricas. La falt~ de ejnr-
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cici• 3e C)n~iG&r.". c~M• fnctor mayer •e riese• i6 ~ntel2 

gÍa ~e la artaria cgr~nari.a. 

Un ?r•blema clínic• que ha ~rogiciaie gran cantr9ve.,: 

oia se re.laci•na c1>n al gra«e cie riese• l'rgducilli.• ;:tor lee 

astr9e;e.ncts en 1•ll neante3 ll.llticonce11tiv•s eral.e!!l an la 

,racü.!5¿.,.,~icién ae la.a 1nujeras a 1a r.n:fer:::icliad tremboembé

lica arteri:l • vene!!la. (18, 23, 26) 

lo4 l"A.ti<!.4.C:O 3N aL TRATAU.~BNTO AliTIC:OAGULAh"TB: HEPA.IUNA 

La he~arina fu' deecubierta en l9l6, intr9euciaa el! 

nicam•nta 1n 1935, y ll•aa a e6r &etableciia finalmente 

co~~ un axc6lento agente ~ara •1 manej• ¿e eventee: t~~ 

beeillb.licee 6n 1960. La utilizaoién •• la h•~arina para 

ma~ej~ y ~revencién &e tr•mbeernb9lieme ll•ea a ser L~pli~ 

m•nta aceptaca. A 11ee:ar ie las granaes canti4iaies ie h•~.!· 

rina a9minietra«a, las c2m,licact•n•e s~n bajae. Las cem

~liCRCionas mis camun&e sen hemerrag!as en un 7 a 10 ~ y 

reacc~~ne.e ie e•n~ibi1iia~ •n 2 a 5~ •e lee pacientes que 

reciben !l.e;a:rina. (l2, 20) 

l.4.l QUU.IIC:A Y OHIGHN 

La he~arina es un eru~• h6tereg,n1e a~ muce,elisacái::! 

des aniénices Ce cacen.a recta, 1lama.•a5 glucesamineglica

nes, cuyo p~S• mo1ecuJ.ar ~rom•ii• es Ce 15 000 da1ten8. ~!! 

n~s Qe1 l~ ie J.e3 gluc•ellr.Jinoglicanos n..~tivas •bt•ni•ee 

JOr hi\.i.rlJ.isia alcalina ti.e un núclee ~r11teic~ 09njuga:io de 

unién c 01va1ents c.s h&?r.1.rina. La hettarirni: C.Jme.rcia.l censie

te en ~alímeree Ge iss unidad6s re?eti9as de disacárii•s: 

ácicle D-glncosamina-L-iiur,nice y ácicie D-eJ.ucosamina-D

glucerénic?. Sn la estructura. que ee mu~~trP. en la figura 

Ne.l, l~ uni•Ra su,erior ae. ~i~~cárid•s ~e s~c~onn '~ un ác~ 

lli.'l irlurónico y a.a U.'1 rast.:> cie. eluc:rns.mina, y la unif.a(~ in:f6-
rior c11nti ona restos 1~e áciclo gl.ucerónico y g.luc11Jsem.ina. 
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La h•parina es muy ácii• p•r su c•nteniCe de grupe9 

eu1fate y áci•• carbexílice •e unién ceval.ente. Sulfami

eae y sulfate i&et•re:!!I ::se f.¡r:nan en las p•3ician&s 2 y 6. 

reepectivament•• 9e 1a glucee~mlna y un eulfat• &eter ee 

encuentra tambi4n en el gru~s 2-0H iel áci9• iiu~nice. 

La heparina cemercial ee · pre9ara citn ,;>u1m9n bevine 

y muoeea inta~tlnal percina, pere tambi'n pue~6 ebtener

ee 9e evejae 7 ballenae. La h•parina existe intrac&lula.!' 

mente en les tejiiee ie ma~~feres que contienen maeteci

tee. per• ee1amente en una ferma maoremelecular~ 9e 750 

000 ialterus, per 1e menes. Beta hepari.na gran•• ti~n• e.! 

1~mente ael 10 a1 20~ Qe la activiiai anticeaffUlante 9e 

la heparina cemercia1. Cuan&o la heparina IW-tiva, se li

bera d.e su esta«• ligai• 6 inactivo en l•S cr~nu1•e mf!ta

cr•~tioee •• 1ea maetecites, ea ingeriCa y rá9ieam~nte 

o&struiol.a p•r l•" macr&i'ages. (20, 21, 22, 24, 31) 

l 

J. 

~¡ l ~ ...,; J. --
nGU!!A Ne. l 
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Lee sitie~ ~spec{fices en l• ha~arina S6 un~n c~n 6_E 

lRce. i. iÍnic• a "l•~ gru,?:•9 R.!:li.no 06 la9 r8Si4i.uos tie. la l.iei 

na ~n "la ~ntitr•~bina !II, intGnsificanae l.a reactivieaa 

a.e ,.ln re.sidue eap&cífi.c• ti.e. argininn (+). Eate ~e une. a 

l.a ~el.ea .Se :a.:lparta.te (-) tie l.n !IGrina -preteaeaa {p•r e j~ 

ole, trembina, fMCt•ree IXa, X:a, VIIa, XIa y pl.aemina) fe; 

n~anO.• un c~mplleje enzimn-inhibic1er e9tabl.e coval.ente. Ali.e

~á~ ln he~nrina ?U&óo actuar de manera indeo6naiente c•n 

l.R. tr•mbina • C•n el facter I JCa para metiu1ar la re.acti vi

&ad ?rtteaea-inhibiier, pere en cuante a la cin,tica, es

tas re~ccienee ~ueeen ser de imp•rtRncia eecundaria en !SU 

e:feoct1 ;lnti.cea{"u1ante, ver figura Ne. 2 y figura Ne. 3. 

(1.S,24) 

FIGURA Ho. 2 
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Pigura No. 3 

1.4. 3 !lllSORCION, DESTINO y ;,:;:cru;:c:IoH 

La heparina cru~e rna1 l.as membranas debido a su po1_!: 

r:l.dad y gran tnmaf\o mol.ecu1er. Por el.lo no se. c.bsorbe de 

sit~os gastrotntestina1es y eub1inffUa1ee, su ~aso a travás 

rl;e la p1acenta y l.a l&che materna también se obstacu1iza •. 

B1 nitio de inyección por vía subcutánes profunda o intrR~ 

diposa se em~lea cuando se eligs e1 tratamiento con dosis 

~equeñas de heparina y par~ e1 trataelisnto dG ?acientee ªE 
bu1atorios. La inyecci6n '?Or vía intral!luscul.er de he9arina 

debe evitarse (lorq_ue crcr..Ces h.c!:ll"ltomas pl.1.ec1-en formarse en 

61 ~itia de inyecci6n. La administración de ~randes dosis 

de hs,ari.na se logra r.1edi?.nte la inyección ')Or y{n intre.v~ 

nosa continua o internti.tente. La actividad anticoaeul.ante 

de la he?nrina desaparece de la oangre por aparente cinét_! 

ca de :>rir:ier orden, pero lo vida. meüia de::JendG de .la dosis. 

Ouando 100, 400 u Bao Unióades/kg dü heparinn se inyectan 

:>ºr la vía intravenosa, la vida media aproximada de l.a ac

tivido.d anti.coeeuJ.ante es R'9roximadame.nts de 1, 2 y 3 horas 

resnectiva.mante. La h&:>arina es rnatabpli:zat1.:- en el hígado 

por unn enzima .llamada hepa:rinasa, Y' l.on protluct'JB oete.bó-



1tcee tnactiv•e ee excretan par la •rina •. La heparina en 

e{ a9ar&ce en 1a erina eéle •eepu'e 9e La aQminietracién 

?~r vl:a intrP.veneea ie ,G'ran11h.e 11,ei:5. (20, 21., 22) 

l.. 4. 4 ·to.a: <11 DAD 

A excepcién ae eu &feote antice•gu1ante •. la htpari.na 

e!I baetante inerte aeeae •1 punte •• V"i.!!t~ farma.celégi.ce. 

&1 emplee clínic• pueae fav•recer la hemerragia muoeea • 

a travé!!I tie una heriaa, esr>ecie.lmente !!li l.a i.eeificaci.én 

e!!I excu,iva. Al.gi.mee auterMs creen que pt .• uule precipitar la 

hem•rragia cerebno.l en pacientes &W!c•ptibles. Lae mujeres 

ancianas reeul.tan ~epecialmente sensibles a 1a heparina. 

pue.•en fermar-se hemat•mae en lee ~untes ie inyecci9n eubc:;. 

tinea. En el !ler humane e.l. trat•.miente heparínic• a l.ar{;• 

plaze pue&e originar esteeperesie. También se han cemunic.!' 

i• eíntema~ ~ugestives Qe. hipereeneibil.i4aa e inhibicién 

~e ia secrecién Qe ~lQ~sterena. (20, 21, 22) 

l..4. 5 Al;T.\GO~<ISTAS D3 LA HBP.>.Rt NA 

6n el. caee ae h&m•rragia pequeña Surante la aiministr.! 

ci&n f·• hepar.ina basta interrumpir el. fármaoe e 1iiem:lnui.r 

J.a S>Sls. Guanee eurge hem•rraffl.a imp~rtante se em~lean ~n

t~~sni~t~3 ~9?60Íficee, C•me sul.fato ae pretami.na, que pae-

9& re~ccLanar C•n 1a heparina para ~armar c•mpu~stes ee~a

bl.o~. (2l., 22) 

1.4.5 0.i'R.r\3 ACCIOI"'.35 D3 LA HEPAH.INA 

La he9arina iny&ctabla i.isminuye el &nturbiamient• dci 

;>l!l.~:na. i.ue n.,rm:a.lme.nte ee •bserva 6eepu~s 9.e ing~rir \.lna 

C3mi~~ rica en grasa. La ~rasa qu~ ee abDarb& .e traneper

t~ri~ en el 91.Rsma, uni.da n una prete{na, y f>rca partícul.ae 

~e ii.V6TSa3 trunL~•!I que c•n!!lieten más bien en c,m.,lej•S Re 

~Jr•'CeÍ.na-triel.i~G.ri~•s (quil.,.micr.,nee). L?. he.;u•.rina puetil!. 

1.ibe:rH.r u.n~ li?as~ tie l;t ~areci. c:1.'li1.ar n.ue. •11;.scii1'Jln. le::s qul 

l9¡i1icr~11e.s, y 1.:>s áci.0.13 ernsos libe.~::io:i .'3e. C..iau~lver. ~n 

el ,J1.a::::1?.. La hepR.rin~ ;'t1'Sio1.err.~ut~ f;,r¡~¡:¡_ un e ·rn;~unf:nte c·c. 
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•eta lipasa &~ ii-•preteína, y actúa al. unir l.a li~aaa al. 

substrate. Este. acci'n antil.i11emiante ie la heparina ecu

rre cen &eeis mene~s que l.as necesarias ,~ra •1 tratami•E 

te anticeagu1ante. Ne ea ha i•luci•aa• la imp•rtancia c1!

nica ti.e este afecte, ve.r figura l'le. 4. (~o •. 21, 2?l 

Conduelo IOtiado 

¡ 

lntesnno :O.coón de la necamla en la !tberao6n de la lrpasa en ta pared capilar, 

l"IGURA Ne. 4 

1.5 CA..1UCTERISTICAS DE LA PLfiQUE'lA 

1.5.1 SSTRUCTURA 

Las ~].aquetas ctrcuian c~rn• dieces citeplásmices a~ 

c1ea«es cen un 4iámetre itremelii• ie 3 a 4 t' m. y un velumen 

«e 10 fl.. La li.i,stribuci&n Ue tamn..~• •e l.ae ~laquetas as 

muy am1t1ia com,Rra.aa c•n las •~má~ c&luJ..as enneulneas. En 

e1 eetai• inactive l.a ferma discet•e se c~nsarva por un 

citeesquelete circul.ar ~• micretUbu1e~. 

Las rece._.,tere~ C1Uco:1r"tteínic~e tie eu rnl!.rnbrilil.r.a ~•iian 
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111.e rtaccl·•ne.s suu6r:ficial.e:s ¡Jor c~ntl;l..cto de Vi!!casi.C.ad., 

cambie •e f •rrna, ••herencia, centracci&n int&rna y aglu

ti::;:i.c\..-Sn. La actlve.ci.~n ;,l~r c,ntsct• lif> 1.•s f'l~fal.ÍpiQos 

f& 1.a me.mbranR tambié:n gr•mueve. acti.Viia.C ,r•c~agulante 

~ l.a ~rokucci~n ie ácii• araqui~9nice. La membrana supe; 

fici.al. s~ C·>nti:iúa c.tn un ei.9tema mcrr.bra.n~s• li6 can¡;,.'l:Cc2 

ies abie.rtes e interiigitaie ·cen el eistema tubu1ar ienee 

O".l.e n• contiene. c,ntact• c•n la :superficie. Les canal.e.e 

&e1. eiot6ru& ca.nul.icul.ar abie.rte y el ~iste.ma tubul.&r Se,!! 

S'!t e.n l.as ~>1.o.a_u•tas ferman c•mp1e jee membranes•s entre:L.! 

zaO•e, cuya mari'eleg!a e.e siruil.ar a l.a aeeciaci.én ae lee 

túbul•S traneversal.ee y lee sarc•tÚbu1oe &n l.as cálulas 

ci".l.sculartis embri ;innria.s. Eete. cl.abl.e eietema roembran•e• al. 

..,~.rl'!cer e rJnsti tuy& el. :m~caui.sm.¡ que ragul.Q.. e;.1. cal.cie. L•s 

fi1am~nt•s submembran~9ee y l.es íil.amentea citepl.,ematices 

ñe ·ia z~na ~•l.~g6l. f>rman el. si.at&ID2. c~ntráctil ie la pl.~. 

queta. Las -,1.aquetas cu1tie.nen canti9aiM!I imp•rtantes ti.e 

1r~t6{nas mu:scu1aree, incl.uyen•• actina, mi•eina, tr•p•

ml.e,,i.na, OC..-actinl.na, {>r•>te.ína fijaiera 4.e. actina, f'il.am_! 

na y tr•p•ni.na, V6T figura N•. 5. (l.B, 20, 25, 29) 
La energÍa para 1a c~ntro.ccl.•n ?rQvi~n• ae.i m•tab•ii.; 

~• U6Tibi• en La mi.teceniria y •~ l.a gl.uc&l.isis anaerebia 

~ue utiLiz~ 1•~ gránu1ee ie gl.uc•gen• :e reaerva. Bn lae 

?laque.tas hay tr~~ tipee Ge gránu1es ~6 re&erva: L) l.ea 

rtr;;r.ules °'-, que a•n l.~e más nuzne.r•S.>s :I i:-~ue c;,nti.f.nen 

'lT•tr..{na.s !!>Sge.c{ficae de. l.tts ¡ilaquetas (factor µlaque.tarV• 

4, tromb•gl . .,buli.na ~, fact.,r el& creci:nient:.> 9reauciO• per 

l~s ?lnque.taa) y :,Jr.,te.{na.s qu.& t!l.r.':bic!n !Se. encae.ntra.n &n &1 

.li:a.5ma {fi..br.,ne.ctina, nl.bÚmi..nn, fibrin.;ee.n• ':f l.es f'act:.re.:s 

V, .Y V!1.t. e~ l~ caagula.ci..Sn); 2) gránule!S • cuer;>•!5 4ie.nses, 

(\ne e H1tie.nen rl.DP ó~ re"ie.rv~, ~er?t?r.i.:-m, C"i.1.ci:t y 1·,!?filt-.~, 

1 3) vr,,:uícu1.a3 iies~.dmica:i •. su ~r.cre.ci..~n va:::iiica l.¡¡ 1-i:ierv.

cl lr •~ ]..,.; e vnp•ne:ntes r'~ l.::i::; E;r.:nuJ.9!'J c .. ~ re.serva h:;i.ciw. el. 
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i.nt6ri•r ii.el ai3tema cannl.icular atbie.rt.o. (18, 20, 25, 29) 

Lae pla~uetas sen c'lulae iemasiaRG ~ensible~ que re~ 

p•ntien a e::stímu1es .lev6e t"erman9• eeu•~pe,ts qu!S se. re.trae.n 

en ferma e.sp•nt~nea. Un estímul• un poc-2 mñe inte.n~:t hace 

~ue 1&8 plaquetas ee vu~lvan a8herente~ Ce ~~ne.r~ reversi

ble !!in péril~a ¡le eu far.:l.."1. Si.3c.;,icial. Si. l!E. atJlice •tr• e.~ 

tímu1•• se nre,iuce W1 ca.mbi• •n J.a f'1rma ae la p1aqueta, 

cambiande a eeferae irregula.re.s con se.u«ép•ti•~ .;>t.tn·l;i;.t:;ucl•:5 

y puc.Oe acempañarea p•r una centraccién interna (arracima~• 

oentr .... ".. •• l•s •rganelae.) que ea ecaei~na•a p•r un 1.nCY'6Ci.e_E 

te en 1a c•ncentracién ie cal.ci• ci.t•pl.áemice; esta c•ntra.!! 

ci'n te.:nbi'n es reverl!lible. La e.xtrusién • c.x13l..a!!ién i"l 

centani&e grsn\tl.ar almacanai• requiere contr~cci•n int~rn~. 

Les praauctos 3eor~t~ri.•s facLlitan la agl.utinaci•n ie ?l.a

qugtas 7 centi.uc•n a una masa :;>laqu•taria t'ueiennCa e i1nper-

1n.,abl'-• (l.8, 20, 25, 29) 

-~ ... ~ 

l..5.2 FUNilION 

PIGURA Ne. 5 

Ln:s .;ilu.quetae :5ei1 ee&nciale~ para 111. hem•~tania n:1r

rnal. y r~al.izan cuntr• funci-•nE.e Mi~tint;;.s <>n ros?ue~ta. al 

C:?.ii• vtt.scul.11.r: l) u.ehesián ~e la~ ?laf'\ue.t•s a lu.~ "t>Struc-
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tur.i;!! ~X_J'...1.á:ltr.:.. .e:.l t.o::.jici• c.:>ne.ctiv• sub~n.;.J"tEil.ia.1: 2) a-

gregaci4n •~ l~a plaquetas ?,r ca~t~cién •~ AllP, tr~mb•X,!

n• A2 y tra~bina, u~bió• - la tran9f~rrnaciin ~e las ,inq~ 

·t~9 til!IC•i.des en t:cf'aras re.activas cen pee.uti.IÍpodas ¡;iunti.a

f:U.a1s, qu6 int~ractúan una con etra a travls •b 9u6nt6s de 

fibrin;g6n• dEipeniientes Oe. calci.e; 3) cantri1Jucián ft~ 1a 

activi8a9 ~laqu•taria ceagulante al. preces• ae ceaeu1aci•n 

la cuál e9tabi1iza 61 ta~•n oen una re« ae fibrina, y 4) 

r~ 'Crncci.én 9.e. l.a masa ?la.que.taria para pr2p•rcienar Un 

tr·nr.bG Ce.~•~ v•r figura ne. 6. (18, 20, 25, 29) 

·[:,...,.·-.: - .. 
1-2 .. 

'1'-:::--
10-20-. 

~·· 
,_3rml~· 

···~·~ 3-5mln 

¡ ....... -¡ 
• 1 

~i>~-~.j .. -~, '1 
l··-1 ¡.-... 
¡ •.• ..= 1 

I '-;::;: 
~~ Cant0lldmón f 

1#-

PlliURA Ne. 6 

l. 5. 2. l ,\¡)¡¡EfüI VI DAD <'LA•.¡U3'~ARI A 

31 traurna:tti!un, vascul.nr .Y l• •~nuOaci&n enii•teli.51.l. 

~X?tnen la~ 6~-cructur•s eub•ntl•t~1ialee a 1a san~re circ2 

lante.. ~l preces• ~e la aDhft9i.vi9a• ?laquetaria cansiftte 

~n lR i.r.t~r~cci•n Ue las F,lucopr,t~ína9 o~ la su~erficie 

fi~ lu :Jla('!Ui:."Ca. (GPib) cttn ele.me.nts~ Ce.l t1;jl.De c.,n6ctive 

iie.l ~ub~zici!)teli." y requi.f:.re. ~l. i'nct,r VIII/facter (ie v•n 
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1fill.c.bran1i {v.YF) c•m• un facter plasmátic•• A.1 p:;i.r6c•r 61 

f=ict•r &.e von .lil.l.e.brnnti e.r.µu&:5ta. Ln GPib •a la tnnmbrana 

plaqu&t.i.ria actúa carne el. recepter tie eu¡Jnrí'ici• ~ara e1 

v.VP1 ver figura Ne. 7. (1.8, 20, 25, 29) 

l..5.2.2 ACliiEGACION ?LA.;U6r,\RIA 

La rilptura ~6 les vases ne sél• inauce la aih&~ién 

plaqu6taria , sine que tambi6n ~nicia una e&ri.6 •e r•ac

ci•ltee c•mplajas • int&ri;l.ep•n•ien·tes que incl.uyen: 1) l.a 

liberación O.el ADP a.e. l•s gránuJ.es ti&nsHt ie .la.'3 .:.llaque.

taa a•h~r•ntea; 2) la fermaci&n ie cantió~ce~ pequeilas ae 
tr~mbina, y 3) 1a activacién •~ l~ fo2~•l.ipaea Me l.a mem

bn.na p1aque.taria ?•ra f'ermar trembexan• A2 • E:;,tae tre.!S 

nacci•ne.:s actúan en e 1mjunt9 par~. Cll:'ltA.r ;>1.~r¡ued;a.s tib l.a 

c~rcu1aciin y preeucir •l. tapán h•mestátic• inicia11 ver 

figura N•• 7. (1.8, 20, 25, 29) 

PIGURA Ne. 7 

Funciones h1tn01dtlcll1 de 11 pl9QUeU. &...1 pl~et• por lo común no ton 

r .. ctlw• contr• el endai.llo VaKUl1r intacto. U l11i6n at un waso inid• 11 
edherencie pl9Ql..let•rl• con el f.ctor et. won Willebrand CvWFI como cof.ctor 
plallMtko imporu¡nte. L11 plaquatn edherent" liberan el conNnido et. los 
gr*"'lot densos. Incluyendo ADP, y de los pjnulos a. Incluyendo el flCtOf pl1. 
qu.i1rio 4 CPF4J, la trombogllObUllna O C#TGI y el factor dtt crclmiento PfOdu· 
cldo por In pt9C1"etn CPDGF). La trombln1 ft formldl loc.lmente mecti.ntii .,¡ 
factor tiwlar, el f.ctor XII• y la Ktividad pl9q119Uria procoac;p • .lltn ... El trombo
uno A 2 IT111A21 es 1int.tizado a partir del icido ar1quld6nico llbef'.SO por 1 .. 
folfollpasa1 de I• membr1na. Al ser llber~ el ADP. el tromhoxano A 2 'I I• 
tromblna captan plaqueta• clrculantn adicionales pira agrandar la masa plaqu9· 
tiria. La fibrln• producida por la 1rombln1 11tabilira la masa placau-Ull'i•. U 
PG1 2 liberada por la pared vascular en respuetu a 11 trornbina limita la f~i6" 
del trombo al Inhibir un cMpósito mayor de plaquetas.. 
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1..5.2.3 :IBACC!ON D~ L!3~RAC'IOU DE LAJ ~)L.\.~U3'.CAJ 

La re.accién .;e. liberaci.én 6S un ~Jreceee secr•t•ri•, 

p•r a.u~ l:a!!i ~ub~tancin.a Rl.mac6na&a:!I ci~ l•e gránul.a11 san 

e.xtni!O.as 8a l.a plaqueta. El. AD~. l.a atirt.nal.ina. •1 te

jiQ~ C•nectiv• ~ubenSetel.ia1 y la tr~mbina een l.es agen

t&s fisi1l,gica1::ientie imtHrtantes, i.miuct•ree ie l.a l.ibe

racién. 81 m&caniame •Xaote p•r •1 cua1 el. ADP, l.e c•l'

gena • la trembina inician l.a reaccién granul.ar es un 

.Jrecuse :n•c;ia'9.• ri•r la membrana en el que int•rvi•n•n 

gluceµr~t•(nas •S?•cÍ~icae 1eca1iza9ae en la superficie 

je la ?laqueta. Se han iien~ifica&e r•c•pterea para l.es 

ar-:.,nietas ele i:npertancia f'ieiel.9gi:ca -AD?, &i.rena1ina 1 

cel.ágena y trembina-. La fijaci¡n •s estes agenistaa itJ! 
ci111. l;.i fer?!l&ci'n •• interm•tha.ries que activan el s::,:J:s.ra-

t• sr.creterie-centrácti1. Aunque l.a trombina y la cel'ág•

na ·pu&G:en intlucir 1.a ia.gngacién ?l.aquetaria y 1.R libera

ción li.irecta, eete:!S ae;entee tambi~n •stimu1an la vía 4•1 

~cii• araquiiéni.ce en 1a.pl.-.queta m•liiant• 1a activaciin 

ilel. _c•m!>l&je fesfelip-a Ce la m6mbran&. El. ácii.• araqU!, 

~&ni.e• farmad~ ee C9nverti•• oen rapi9ez a ~r•mbexan• A2 , 

?r:.veca mevilizaciin intracelular lilel calci• y tambi'n 

se 1.ibera hacia el micr~meii•, lil•nlia actúa cerne ag•nieta 

iirect• ~ara pr~lucir agrAgacién Jlaquetaria y vaeecene

tricci•n aiicianale•. ~l ca1oi• moviliza•• &e al. estímu1e 

~rincipal ?ara el inicie ae la eecre.eiin 9e eránu1•e •en

ees. ~l ADP y serot~nina sen les pre&uctes máe i~pertant•e 

6e la re~ccién ile 1.iheraci.én _>laqu6t1Lri.a. 61 aumf!int• ti.e 

c?.lci • intracel.ula.r ta:nbii:n inhibe lu. 29er..ila.t• cicl.aea, 

~:a.ril r611iucir l•S nivelee lie. AI/l? c!clice, l:> que fementa máe 

aún l~ a€regaci;n y liberaciin. A •ifer6noia 96 le ante.ri•r 

l:J. PGI
2

, ;::ir,duct• :u":i.noipa1 •I! 1a cicleexig6nnsa i.e. c6lu

ln~ e.n&.ete'li:.:i.les , cstL:nnln la aC~nilatecicl.nsn, o&ra nu

¡;¡e.ntar el. o\!1!P cícli.c• ,11.nqueta.ri.~ y bl;.r¡ue.ur la m.;¡ivi.liza-
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ciin •• calcie y ~W!! c1~ecu6ncias. De esta w~n•ra la PGI 2 
reauce 1-a r•acti. vi.9aa plaquetaria. (18• 20, 25, 29) 

:.::.... --

Ouanie lae plaqu•~ae e• agregan, ee ~retuce eu act~

Vi.Sai ceaguJ.an~•. incluyan•• una feeí•lipeprete!n& ae la 

marnbrana (f'acter plaa.ueta.ri.• 3) en 1.a eup6rficie. da l.as 

~la~u•tae ag~gaiaa. Bet~ feeíelipeprete!na. ac6lsra ••e 

faeee •S•n.bial.ee de 1a ee.cu,nc"\.a cie la ceagu1acién eaneui, 

nea (la acci'n·&el. facter X y la cenv&rsi•n &6 1a pretr•E 

bina a trembina). Lae plaqu&tas aaemáe fav~r•c•n 1-a &cti'V_! 

ci.Sn pr•tet>l.'Ítica liel. fa.cter A.II p•r la ctlicre{na y ••1 

fact .. r ;a par ti9s mecanil!!meZ'I, un• d.t1f)entiicnte ciel íacter 

;cr¡ y •tr~ ini•••niiente. Lfl euperfici6 ae lae plaquet•e 

.~grceaeae sirve Clm~ si.ti• eonae la trecbina. ~U6~~ f•r~kr~ 
36 c~n r~?i~ez excftil~n~~ 1~ c~?RCi~aQ Lnhibi~qra ra l•e 

m"-cnni.:!lm.,~ nntlc..,agu..1.ante.e U.e l.a ~AnF;re. La tr~:Íibi.na tie--
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n6 "tr•!I 6íe.ctas eobre. las )111qu&tae ;¡ tambi6n .lr=>óuce f,! 

brina ~,limerizante que. ee aehi•r• a la superficie •• la 

inas5. ?l.&quotari.9.. (1.8, 23) 

]..5.3_ PRODUOCIUN DB ~LAQUBT.\S 

En el pr•cee•. •• ?re,uccién '• 1.ae plaquatae• le!! m~ 

~ncari..~cit•!I ds la médul.a ¡sea pr•ce.9en ~ le l.arge &• 5 

fa~•s ~•br•pueetas ae maaurez;.1) ~ermaci¡n ee º'lul.ae p~ 

1.iµletees i9e.ntificabl.es •• pr•cureere,s iip1.ei9•e cuya 

m•rt'•l.•gÍa ne es &efini9a; 2) r•pl.icaci'n nucl.aar ientr• 

e~ caaa c&lul.a (re.aup1icacién en9ete1ia1}; 3) ma•ura.cién 

y 9iVi!li¡n c~teplásmica en subuniea•es plaquetariasi 4) 

1.lbe.ni.cién •• olaquetas'prefermaiae a 1.a circul.aoién, y 

5) precesamient• fina1 ael material. nucl.&ar r•si9ual. p•r 

c'l.ul.as f¡z,gec!ticae :naneuucl.eares ti.eu1aree 1 var figura 

Ne. 9. (1.8) 

l'IGUR.\ lle. 9 

--
.. 
' 

.,_., ...... 

La 9r9ó.ucoi.én lli.e. 9laque.ta!li @.n la m'liula e.~tá _regul.a

till p¡i,ra G.l.car.zar l.e!S re.qu&rimient•e tie ?laqueta!li ci rc'-';laE 

t~!li, quizá ffie.ilant~ un ~!liti~ul.a••r humcrP1 (trambt?tYe.ti

nn), :;,f;.L co.no la eri..tr•::i•Y~Si..!'\ e:.:l rt.g'.llro.ti:a J~r 1::-.. üritr•

:nyetinl' .• 3ste. e:Jti~·JJ.ozC ar hLt.'l1~r3.l actlrn -.ü incre:.::ientar: 
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1) el índice Ce f,rmacián i& m~gacariocit~s a partir ae 

la~ º'lula~ ~recu~orna~ 2) ln reCu?licaci•n ~ndotelia1 

y fln c·,n:!ecuencia la canti.ciRfi ;;t;. ci'topl.asm.u. :Jrei...,.ict•r 9.e 

plaquetas p~r megttc~riocitea; 3) el ínaice Me maGuracián 

y libenicién ci tepl:Í..!5mic::t. •. U pare car el número e_e c&l.u

lll!!I y eu tamafie (pl•l9ia) ~~n.rceul.Qae5 en f4r~a in•6?6_!! 

ii~nto. (181 23) 

La c~ncentraci9n •e la~ plaqueta~ circu.l.nntes ee a

preximada~ente 250 000 ± 40 000 p•rp.l en l~~ aujet•s n•..! 

mkl•s. De5 terc6ras partes Cel tgtal «e plaqu•tas eetún 

en la circulacién sanguínek g~n•ra1, •n tante qU6 el etr~ 

tercie se con~erva come un •e?ésit~ en t.l baz•. (18,23) 

1.6 TROi•"30CITO?ENIA INDUCIDA POR LA HB?ARillA 

Puelli.e Sefinir!!le ln. trombeci.. te¿eni;m. c~m• ~l. h:i.lla.ze• 

ti.e un númer• C.e ;>1aqu&tas i.nferi.¡r R. 100 000/ rnm3 • El nú

mer• &e plaqu•tas i.&1 o>ri.c.n d~ 40 000 a 60 000/rnr.i 3 pull!U.e 

eetRr ae•cia~e cen hemerrae;ít p~etrau.~ática. A V6cee hay 

hemerragia espent~nca c~n númere ñe. ~laquetne ir.ferior a 

20 OOO/mm3 , y~ eetee niv&1ee ia h•merragia gaetrointenti 

na1 • 9:el. ~iet6ma nervie!!• central cenett tl.tY"' ttnn autént,i 

ca amenaza para e.1 paciente. (23; 25, 26, 30, 32) 

La heparina per vía subcutánea • intraven•~~ ~isi::ri

nuye &n ecaei. :.ne!'.i lee ni Vl\lee de pl.aq_ue.tae ci rcul.ar1tc.e ~ 

tr•vis ae: 1necani~mes ne bien cenecl.liee. (23; 25, 26, 30, 32) 

En varies estu•i•e ee menci.•na que 1a heparina causa 

lie un 17 ll un 60i~ tle. &i!lminucién tin l•s nive:.le!I _>laf!ueta

riee cuan•.• l!f. in:1~cta i;>or vía intn-tven•ea en sujete~ hu

manee. Otr•e i&etu11ii 1s ne l•Bran c•.nfirmar &et& efecte. 

D6eC~ e.nt·.>ncc.3 se ha su~6rii• que l.a. tr~mb•ci t•penia he-

9nr!nica es artificia1, y ~~tá c~u.eaCa >4r l~ a~r6r~ci•n 

:iE. l:ts ~1l~rp .. tl!-ta5 trae 111. r6c1e,1Pn. de le !!angre :¡, pe.eibl_! 



mente re.l.aci..,na8a c•n l.~ ca;_:ia.ci~.a.G. d.e. l.a her;tarina para 

?r•m•ver la Rgregaci9n pl.aquetaria. Sin ~mbarg• 1otuki•e 

reciente.3 han i.nii.icac'lo que. l.a hti.?arinP~ ee ca;>az ie .)r•V• ... 

car unk tr~~b•cit•geni• e•nuina, a vecee pr~funCa, en 

wcasl anal.es enferm.•9 tratati.es .J•r tr•mbfJSio. El. me.canie

m~ ~e ~~t~ efact•e es deec•n•ciñ•: en varios cae.s l.a h&-

9arina parecía pr6ci~it•r l.a c•agl.llacitn intravaecular •i 
3~min~~~. mie.ntrae que en etree se sugería un 9recese in

oun~iá~ce. Lft reinfusián •• heparina en varios ie est•e 

enfermes cau~aba una reci•iva ae la tr1mbecit•p~nia. Pa

rece pesible que l.a he¡_Jarin::i. cause trernb•cit•p•nia per 

un mecaniem• t:;inte irunune1égice c•m• n• inmunel.égic•. (25) 

Pe~ibles mecanie~•e inrnun~l;gicee: cuan•• se une ~ 

una ,r•tE!rl3. la hepari.na actúa c•m• un haptena, ~revacan-

9• el. naci~i~nt• y l.a e!nteeis ae anticuerpes en iniivi-

8u3e seneibil.izaies. Se a•miti.' 9rimere qu~ el. haptan~ ea 

fijaba a la 9rete.ína i6 l.a pl.aqueta, y eete cemple.j• ae 
h~ . .ltt::.n•-!;l1nqueta •ri.e;inaba e.1 anti.cu6rp• y re.sp•ndÍa a '1· 

Sin ~~barg,, aatee recientes sugieren que •1 hapten• ~e. 

un.6 a una Jr.Jter.!na pl.anmática portaC..'lrii., y que E.15 e.stc ce~ 

ol6j., i!.l que. cie.senc2.dena el. unti.cuarp• y e6 C•1..ibin:&. can i1. 

La íi.jacián sub~iguianta del c~~plej3 Rntígen•-anticue.rp• 

a 1~ mernbrarut. •~ l~ plaque.ta cie.9enae •~ una afini.Gai Al 

r1~a.r Entre e:1 c~m91.cja inmune y la membrana; la pl.aque.ta 

e.n re.;¡.ltftad. es un testig• in•cente, ci.e la reaccién inmune-

1.Sg-ica. D~~afartunRinmente para las ~laque.tas, el reveeti

r:lient•~ C;>n c~::i:>l&j•:1 ~E> ant!genJ-anticu6rps Jr•v•ca agl.u

tt naci. •n, fi jaci in De C:Jm('>l.emt::.nta y 66strucci 9n, vc.r fieu

ra li•· 10. (2"-, 26) 
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J."IGURA Ne. lO 

La mezcla inicial C•nei..ste an pl.aque.tae, fárma.c• y 

anticue.r?O ii~pemii&nte G.&l. meilcRme.nto. Izqui&raa: lae 

~laquttns que~an recubiertne g•r el fármace; &l cemple

j., pl.~queta.e-me.ii.cament• nacciena luog• can el. anticuar-o 

pe. Df:rocho.: e.1 fármac• ee cembi.na primer• citn el a.nti

cuerp•~ t".1 c•m,1leje nnticuerp•-mei.i.c;:i.ment• re.cubre l.ue

e~ l=-.3 .Jla.C!ueta.e. (25) 
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1. 7 ES·~um. os PRELI z~: r HA.RES 

En 1964 Reberte, Resat• y Re3ate Me 1a Unive.rei•nd 

ie Penney1vania repertaren un grupe a& ence pacie~tee, 

quienes eufrieren inexp1~cnb1ement• embolizacién arte

rial., r:iie.ntras ee l.es trataba cen hepanna, parecía iri:! 

eenab1e que el use •• esta drega puiiera ser l.a causa ae 
<>?llbü{a art&rial.. (1) 

Les paciente e presentaren e ventee embé1i.ces 'a partir 

en eu may•ría en el. •'cime primer «Í• ie inicia•• •l tra

tamient• cen hepari.na. T••~s l.1s ~aoiantes recibieren ln 

heparina per vía eubcután•e • vía intni.muecu1ar. (1) 

Bl. aepacte &e l.ee ambel.es remeviae~, ee 4eecriben ~· 

col.er pil.1.ie, aparente.m&.nte cempueste!!I ae fibrinn. y pla

quetas, micresc,picamente se ebearvaren pecae c'lu1as re

jas libree. 'red.es l.e.s pacientes fueren mayer~s tia 50 afie:s 

ae e•aa, l.e8 más jevene~ •e 53 y l.ea mRe vicj•s i• 82. 

Reberts, R•aate y Ro3ate, m•nci•nan la p•sibi1i4ai 

«e un fact•r e'rioe antiheparina, que fuera 61. renultaie 

&e un mecanis1n• antí;;ena-anti.cuerpe, 9.entie l.a hep11.rina e.e 

1& eustancia extraña que cause la aglutinac~•n p1aquetaria 

la cual esta ligaia a la 9res•ntaci9n ie tales mRnifesta

cienss tremb•emb&licns. (1) 

&n 1969 r;atelsen y cels, lie1 Met•itet Hospi.t:tl. en 

'l!exa!!, re:Hrta.r•n e.1 ca:!!• i.ie un !;)•Ciente cen cW.ncer ?r•2 
tátice quien desarrell.9 trembecit•p6ni& mi6ntra~ recibía 

cmneje CGn heparina séiica 6U el d'Cime t~rcer d!a, eu

gi~ren que 1a trembecit~penia in•uciC9 9ar hc?arina es 

leve, tran:!i t<0ria y ¡Jr•bablemente rel.aoi•nniia a una agr~

e;aci án >laquetaria reversible e incremente en l.a ai.hesi

vi...5¡i.ói :il.nquetp.ria. :C:l. :ne.canism• r>"r ~1 cuál .l:'l. h~ )arlna 

~:>!Sien ':)r"lf'iuc& tr•>f:"bacit:)pcn:ia en el t-,11.cic.nta en incit..r-



te. (2) 

Bn J.973 e.n t.l. C'e.ntr• t.:é.ciic• 9& l.a Univti.rsiC.a.Q d6 ~ 

ke; a.hnie.~ y C.o>J.~, re.pertaren 8.o>e paCi6nt&S qu6 t>re.se.ntan 

tr~rr.becit•;,.ie.nia i.nt1ucicia :i'>r he.9arina. En aClbflS paci.e.ntas 

existií unn. l!'nrcada tal.'!.r:i.ncia ia. l.a h'"riri-rina, clurante. un 

pe.r!eee de. inOucción 61 cuál. fu~ segu.iA• por infarte al. 

mi1cardi• y tr•cb~cita~e.nia. Las com~licncione.5 tr,mbot_i 

cas y he.m .. rra.f!i.cae :.currie.r•n e.n e.1 .le.r!.oi• cl.6 pos-infe; 

t•. De.bi.li• a la ?re.se.ncia d6 tramb•citeptinia s6 d6tUV• l.a 

~Cml.nistraci ~n .:e l.a h'! iJarina., hasta e.1. re.oebr• pl.a.que.'Ca

ri~, e.l. ali..11inistra.r nuevamente. h&pari.na, !!le. •bS6rvo un d.! 

cr~me.nte rápid• y sustancial. ~n l.n cu~ntR pl.aqu6tarin. 

L's e.studi~s de. aere.gacién pl.a~uetRria y fijación d~l. ce~ 

~leme.nt• in vive antes y de8pu&e ae.J. re.cebre •n la cuenta 

r,il.~qu6tarie., &stabl.eci&n tma dep61"lc'l.&ncia '16 la heparina e. 

un anti.cuerfu1, causante ie l.a trembecitapania. (3) 

Huevo.:n6nte Rhodes y cale. en 1976, estudia. eeis pa-! 

ci.~r..tee c?n tramb2citop~nia i.nduciél.a por hepnrina. I.ncl.u

~'"-' ~tras ef'6ct•~ inde~eabl.e.e ptr ln terap{a c.,n h!parina: 

hi?ersensibilida~ y anafll.axia. AQemás menciona l.os raz

ges óe ro.ayer im~ertancia &urante 61. períedo fte latencia 

n 1a tr~~b•cit•?6nia causaóa per l.a heparina: a) iocre.meE 

to 9 l.a t•leranc~a ae he?~rina, b) recurrencia miecarDial., 

cerebr~l, pu1m3nar Y/• tr•mbe6mb•lism• p&ripheral arterial, 

e) tr•rrib;1cit:>7eni.a cen cue:.nta C.6 pl.a.que'tas tan baja C9m• 

5 000 / rnm3 , O.) Recuperación le l.a trer:!becitepenia. ~e.gui
da d6 la diocqntinuida& Ce la terap{a heparínl.ca. (4) 

Bll.es c4n5ld~ran que la heparina es c~m• Wl ant{gene 

im~~tente, que )r3babl.emente actúa de ~~nera ei~ilar a un 

haptene y pue~8: l) cembinarse c~n laD ~l.aqu~tae ferman•• 

un t..nl.a~e Cr3,ga-pl.aqu6ta, un antÍP.;eno ?;>;t~::.,r-hl?.?tcn•, 

qub esti1:!u1a 1.é, f~rmnci.S:i. C.E: f!nticui:-r:ae, y an{ ln. lisi.s 
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de 1ais pl.aquetae d.e manera inmuneli6ica, é, 2) se C•mbi

na c'tn una pr•te.ína "p'lrtaf.ora" C.el. pl.aema formand• el 

antígene. El. antígGna p•rta~~r-h~?arina, que induce l.a 

f•nuaci9n ae anticu6rpes, ferroanóo un cempleje c~n un 

c~mponente d& la membrana •~ l.a plaqueta, destruyenQ• l.ae 

pla1¡uetas ceme un "es¡>ecta9.er inecente". (4) 

El.las realizaren pruebae de agregacién pl.aquetarin, 

aglutinaciin y fijaci•n ¡;61. compltim&nt•• (4) 

En el. grupe Q• pacient& r•p•rtad• par Rh••~e y c,l.a., 

axistié un pre&9minié p•r el. !!&X• femenin• en un rang• ~· 

eiad que asci1a i•.44 a 69 afiae y 1a trambecitapenin se 

presenta entn el. ectava y •'cima d:Ía dal. tr?.tR:nt.ente, t.! 
'1a!! desarrell.ar-.>n .. cempl.i ca.e iones tr4m0eemb 'tl.icas. (4) 

Ba.bceck y cal.e., &el. Servicio ie HecatalegÍR t.n •1 

C,1agi• d6 r.:eriicina. de Al.bnny en 1.976, re.porta cinc~ ca-

5DS ~e tr~mb•citap~nia inftuciia p•r heparin~. ~ada \lllJ ~e 

l•S pacient6e tuve pr•blemas ie tr•mbesie arteria1 o ven~ 

sa. y te•H' ilesarr•l.lar•n una tr·tmb•ci tepe.nia aeve.ra, cua_E 

~· re.cibian heparina per v:!a. intrs.ve.r..itsa tie.a.Puls d.e l.ea 5 

a 13 aíae. Al. ~U5p6nGer l.a a•ministraci'n •e l.a h~parina 

re.terriaban a ni.val.es n•rmal.&e e.n la cue.nta plaq_ueta1·ía a 

les cince •íae. Bl.l.es reafirman el. mec~nisme inmune p•r 

óestrucci¡n •e las plaquetas, caU3ande la tr•mbecitepenia 

pr~puesta per Rho&as; al.los realizar•n ?ruebas óe agrega

cién plaquetaria y la t'cnica Ce eisp•nibili~aa del fac

tor ?l~.qu~tario 3. (5) 

Powers y Cuthbert en l.979, el prepósi te óe eu estuii • 

ful determinar la fr6cuencia de tromb~citopenin en pacie.E 

tes trntaCea c~n hep~ri.na sódica de orieen d~ intestina 

pGrcin• 'ºr v!a intraveneea, sela~ente cuatr• Ce 120 pacieE 

t~~ C•n s~specha d~ tremb§e~bo1isme v6n•s• m~s~r~r•n unR 

dis:-::in.uci. ~n c.n l.i::.. cu~nta CI-& ,1laqu~taa. ¿n. ñ=s cie estes pn-
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oiant•e• la he~arina. ne fue c•rusi•era.aa eer la causa iG 

trembecitep•nia ya que la O..ieminuci'n «.e la cia.nta 111••~ 

ta~& fue traneiteria, centinuanae la ter..pía cen ha~ari

na. ~stes resuitaaee iniioan que la trembecite~eni.a ea 

una oem,,licaci¡n 11•0• común •n 13~oientee s•me.tii.ea a1 ma

n•j• cen h•~arina ebteniea ie la muoeea &el int•stin• P•J:' 

oin•• (5) 

Garrieen &el D•1artaaente •• Me.aicina Interna. &• la 

UniVU'8ili.i.a ti.• Utah •n l.980, •etuli.ié 50 hombree o•n allmi

nietraci9n i• heparina ~refiláo~ioa subcutánea, s•l• 6n

cen~~ qu. trae pacientes (~~) ~re.sentaron iismi.nucién 

!lignific:itiva ie la cuenta ']laquetaria·p refiri•nli.e que tal. 

oem,licacién es rara a1 menes •n hembree y haj• •1 regímen 

•• «.eeie ,re~iláctica, per l• que eeta cemplioacién n• •e 

cemún Y su inci&encia ne ?u••• s•r ~xtenaiva n1 eexe f&m•n~ 

ne y a iifarentes &equ6mae •• 1111.naje i• he,arina. (7) 

Bn 1980 Sal.zman y co1e., astu•iaren 1es efectae ae la 

h•~ari.na y fracci•n•s •• hep~rina en 12 agregacién ~~aqu•

taria, ~e4uci6n«o que: La h•?arina extraíüa da mucdea int~e

tina1 ~•reina inauce 1a agr&gaoiin ae lae ~laquata3 en p1as

ma. ci trataGe rico-en ~laqu6tae Y aumenta la 9€r~e~c1•n ~1a

quetari.a y la secre,ei'n «e eerstenina in•uciia ,.r etrea a
gentes. (8) 

La fraccienacién •e la ho~arina en c•lumna Ce se,ha~ex 

G-100, vari.6 an ~·s• meiecu1ar, •bteniani• ~•ses melecu1aree, 

li.e·aouerli.e al.a ai'iniiai .. al.a antitnmbina Ill.. (8) 

Lae fraccienee i• ~•s• m~lecu1ar alt• (~remedie, 20 

mil), fueren mle reactives c~n 1eo ~•aqu~tae que las frac

ciones a• ~ese m•l.•oul.ar baje (7 000). La aotiviaai anti

c•acu1anta n• es -aralela a la reactiviiai ~l~quetaria Qe 

las fraccienee da h~?arina. L~e fraccienfts •• ~•e• melscu-

1ar al.te 8n ?re~ar~ci~nos C& al.ta • baja afiniiaQ Rntitrem-
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bini.ca san i.gu•l.me:.nte activas e.n :La inO:ucci..9n lit. agr6ga

ciin pl.aqut.taria. En fracci•n•!!I 9.6 pess :n.111.ecu.l.ar bajt 

hay una r&l.acián inversa entre. 1.a r•activiaa~ pl.aqueta

ria y l.a activi&aQ antic•aeu1ant• en Wl ~iaema ric• 6n 

;¡l.aque.tae nermRl., per• en p1aerna rice e.n p1.aqu~ta3 die

oinuye 1a antitr,mbina. Las fr~ccion&e Ce pe.s• m¡l.~cul.ar 

al.te y l.a.baja afini9a9. antitrombina r6accienan i.gua1m•E 

te c•n l..ae .11.aquetas. {8) 

Zet~e resultaaes sugieren que l.a farmacién 9.e un 

conpleje h•parina-antitrembina pr•t6g• a l.& p1aquetas 

se 1.a agregacién ineuciaa p•r l.& h•pari.na. (8) 

La e6l.ecci•n je fraccienee a~ h•oarina &• pe!!!e mel._! 

cu.lar baje y a1ta aíiniaaa antitrembina pue••n prepener

s• c•m• t•ra?!a antiv•agu.1ante y &eearrel.l.ar mat•ria16S 

h63arina-cubierta tramberr•~istentee artificia1es. (8) 

Duncan en e.l Instituta Naci•na1 i• Bi•1egía en Lan

lil'Jn y Sch•ch y cale.• en •l De.partame.nta &• lF.e.liicina. In

te.:rnlll iel. Hespital. «e l.a Universitiaci ele. Zurich en 1986; 

re.al.izaran ~stu9iee que ap•yan ia pr~pu~sta 9~r Sal.zman. 

basanC•ee en l• •bte.ncién artificial. i• fracci•nes •• h,! 

parina ee b&j• p•sa ma1e.cul.ar. prebanda eu activi.&ad an

ticaagu1ant• e.n aniiUal.•s d.6 expe.rime.ntacién y campraban

c.~ !!U acti Vi.8.ali. tl•r me.lii • &6 .>rue.bae tie. ceegul.acién. ( 9 

y 10) 

Oh~ng y cal.e •• ee. la Univ•raióa9 •• 5iiney en l.962 

estucH.9- •nce pacientes c..ln tr•t!lb•cit'!>penia incluci9a par 

h~parina; '1 i6entific' ~·s grupas ~ifere.ntee Ce pRcie.n

tea: l.) aque.llas qU(;. 0.6earr•l1e.r.,n tr>u::.b;,cit,,eni.a leve. 

d~ inicie tem~ran~ e. l. a 2 g{~e ae.s~ué~ i~l inic1a ~ei 

tra~a~i~nt• can he~arina, su curs• asin5~mátic•• y, 2) 

u.qc.e.11.as '1'-to¿,. ,~·e.snrr~1.1uron tr>;.iboci.t:>~e.nia gr¡,.v~, lli6 in_!. 

el,; tard{, (al :1ctav~ tl!~ üe. lH ~Y.. JHJici 5n a l.a h"-)Uri.n:l) 

::1..c1:1mpE1.11:....C:~ (-:1;; r~n:nnf.no& tr·J1:ib-..1;.r.:::i.,1ica.::;:. (11.) 
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Ch~ng y ce18., i56ntificaren un facter en 61 su•

r• qug in~uc6 la sinte3i:!I ~6 tr~mbaxan• B2 ~6p6ndiente 

i6 1a heparina., l.ib~ran~t seret•nina, y p•15t6ri•r ~gr6-

e;aci•n :Jl.aq_ue."taria. El. f'act•r til.al sue.r• mtetré eer una 

~nmuneg1•bul.ina, IgG. E:!tos r~eu1ta9~e sugieren q~e •l. 

mecani9mo Q.e la tremb•ci tepenia :!&vera inliucili.a p•r l.a 

heparina es J..nmunel.égtce. y nota iLSeciaia "' cemplice.ci•

n6s tr•mbe6mbal.icas qu6 pu~C~ s&r •tribuí~a a una act~

vacién in vive 0& l.a pr•atagl.an~lna ~l.aqueta.ria 6 lndu

ce agr•gaci•n pl.aqustmria por el. anticuerpe iepeniiente 

•e 1a h•parina. Otr• mecanism• pe9ib1• ¿e l.a tr~mbecit~ 

pt.nia causaia par l.a h~pa.rina, es l.a pr•b;i.bl.e acci&n li,! 

~e.eta ie l.a he~arina en l.aa ~l.aquetae. (11) 

En 1983, Denal.& y cal.e., eetud.i•~•n 16 pacientee 

con tr•mb•cit•p~ni~ iniuci9a per h6parina. L~s m~ni.fe~ 

t•cienu! cl.ínic•s f'uer•n h•merragíae muy frecuentas y 

6V•ntes trembeembe1ices. Las pruebas •• lab~rat~ri• re

ve1a.ren baja cuenta i.e pl.8.1'\Uti..tas. incre.:ne.nt~ c.n 1.a. re.

sistenci.a a. la heparina y aer•gaci.i1i t.>1.¡qu~taria cuancl• 

se aeicienaba h6parina al p1asma Oe1 ~aci~nt6. Las pru.; 

ba9 inmuntlégicas Mam•$trar•n l.a presencia •6 w1 anti

cuerp• de la membrank ~e 1a plaqu~ta •ep&ndiente •• 1a 

haparina. (1.2) 

E1 maneje consista ••; cesaci•n ~e la he~arina. a

gentee antiagr6gantes y fermas Qe ant~c~agu1ant•s a1te_r 

nat1.vae. (l.2) 

Derek y ce1s. • en 1984 na1izaron un •otuc.ie, ci.An

ae se' asecia 1a t•ra~rí:a de la. heparina C•n 1.a i.tJCi~en

cia G"" trernbeci t~peni.a; abse.rvand• qut:. ecurre esn npre

xi.::i~iilPmente 61. 5;f, •~. l•s. ,1aci.ent~s que re.ci.b~n 1;1. ireg ... 

LM. i.ncici~ncia ~s roáe alta cnt he.aRrira.A b~vi.na qu.,, c•11 

h~:>urinR ,J ~reina. La tr;¡;:-,b .,ci. to )U1ic-. atoen1s60a (it. 1•e 6 

a 1.2 i;-Las iE:.3,?Ub3 cie: l.a iniciación ci.e.l tr.,.t:d.rt:.i6nta. (i3) 
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La i.nfu~i5n 1.niir1:V611.t:.-:-_. ñe 1.;: hc.p.?.rina ,.>Ut.~e. 9r•C.u

cir tr•::-JJ~C:?..t>.1·;t.uia trd.nsit.1ria. (13) 

Chri~t1;iht.r e l::.bi~te.r. r:..n 1335 1 .ce'-i.1.iz::..r.u1 ur..;.. rf.

'riRi;n sA'.Jrt ':·l ~i11t'.r~;:ie. tr1:~~b>cit'l;>e.nia-tr.,r.ibosi:l inou-

ciC.: .J.;r ht:.9~rina, (n.r.Co P_ c"n~ctir su i.11ciOencln., :»i':'>tt:.nif;.!J 

t:• ·.l!:E inc.1.C:er.:ci..R 46. tr.Hnb•ci-to~P..nia i• O - 30~ en pa.ci&_E 

te~ trataC•~ cen ht.~2rina tnnt• p~r vía subcutánea cam9 

'.l"r ví'.~~ in~rave:.n;aca. Otr~s s.ut·lr&s 1t_linan D_U(;. la inci..tlan

Ci.a ~3 a.:ir.,:-:i;;.ttcr~n:6ntc 96 3 - 5~~. (l-4) 

Ans6ll. y c~l.s., 611 l.a Escuela. d6 ?feciicina d..e 1a Uní

Y~rsiciao:; (t:=. ?l~aesachus6tte e.n 1985, rM11.izoi un ~atuc.i• pr•~ 

_,~ctiv• c:)n l.04 paci.&r..tes ~> .. rn ~.e.t'!irminar la f'recue.ncia i.e 

tr·rn·h.,ci.t-J¿~rü.a. r:c.vs.r~ inlucicla :ur ht:;>a.rina, 6n ~aciente.s 

<¡u~ r~cibi<=.r. h~.;,>arina cit. JriE;t!.n b~vine é pQrcin.-., t:l.11'~ 

r5pertRn utl2.. tn~t•e.ncia 9&1 10~. ~in Qifercncia signific.! 

ti.Y.a ~ntr~ ;;..rr:o:¡s tip<fS óe heparina. (15) 

3l~ckmans Qe la Univ~rsiead óe. Leuven 6n Bélgica ~n 

1::386, e:nc•ntré que 1.a agre.gaci.)n :>laqu~tqria ~JU~fle. ser i_!l 

ó.ucifta 'ltr cil!lrtF.S fr;:i.cci,nsa C'C> h(;;)arina ñc bnj• p~sa m.!. 

l.•cuhr. (16) 
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l'UNDAMBN'l?ACl ON DBL !l!BllA. 

Debido a que en México no se han l.levado a cabo est~ 

dios sobre e1 s!ndrorne trombocito¿enia-tro~osie inducido 

por heparina, debido a que la infsrmaci6n que se tiene de 

él hasta hoy es extranjera, surge la necesidad de realizar 

un estudio.en nuestro país, y de esta manera darle la im

portancia en el. cua1 está situado en 1a práctica m&di.oa, 

ya que constantem&nte se utiliza a. la he.9arina C•lrno al. fá_r 

maoo de e1aoci6n para el. tratamiento de trastornos trombó

ticos en 1os ~acientes. 

Bste estudio comprende la información necesaria para 

determinar los factores de riesgo, intecre..~do datos del 1_! 

bore.tori.o, en los pacientes con trastornos trombÓticos que 

requieren el. tratamiento· con heparina. 

En el. presente trabajo De muestra a las personas en 

el. ramo de sa1ud l.a im?ortanci& que t~ene e1 rea1izer est~ 

dios a nive1 naciona1 sobre prob1ew~s que se presentan co

tidianamente en 1a práctica médica, como 1o es e1 síndrome 

trombocitopenia-trombosis inducido por 1a heparine siendo 

as! capaces de der una adecuada solución a eetos problemas. 



PLA!ITBAio!I ENTO DEL PROBLEMA 

Despu's de 25 años de reconoci.miento inicial. de la 

presencia da manifestacionea tromboemb6licas recurrentes 

en pacientes som&tidos a diferentes esquemas de man6jo 

con h•par:Lna T a la identificaci6n de trombocitopenia e~ 

mo un factor inicial de la g'nesis de tales manifeetaci2 

nea; no obstante las inv&stigaciones realizadas a la fe

cha• aW1 en el ramo de sa1ud se desconoce la fisiopatol~ 

g!a de asta entidad. Siendo 'ata la limitaci6n más impo_!' 

tanta para poder briridar una soluci6n adecuada cuando •! 
guna. de las manifestaciones del amplio espectro clínico 

del e{ndrome trombocitopenia-trombosis inducido por hep.! 

rina •• pre11en1ia. 

La impredectibilidad de éste desorden lo hacen en 

particular peligroso y sugien una Vigilancia más estre

cha ~e aquellos pacient•s eom•tidoa a asquemaa difer•n

t•• d• mane~a con h•par1na. La f&l.ta de estudios c~ntro

ladoa en nuestro madio con respecto a la identif~cación 

de 's1'a en1'idad (a!ndrome 1'romboci1'opelli.a-1'romboais in

ducido por heparina), 7 al. uso más difundido de l.a hepa

rina para mane jo de fen6menoa trombo•mbólicos como para 

prevención de ioa miemos; obligan a 1a reaiizaci6n del 

presente estudio. con objeto d• determinar 1a frecu6ncia 

del síndrome troobocitopeni.a-tromboeis inducido por h•P.,! 

rina en pacientes sometidos a diferentes asquemas de ma

nejo con h6parina• fundamentado en €ste trabajo con pru~ 

b19 d~ laborat~rio en funci6n de parámetros hemost4ticos. 



32 

OBJETIVOS 

1.- Val.erar e1 m6canieme h•meatátic• •e la ceagu1acién 

en caia ~aciente cen 9.i.aenéetic• •• trembesie, •u

rante e1 tratamient• c•n h~parina par rr.eil• &e la 

••termi.nacién •~ parámetree hemeetáticee. 

2.- ~•1aoienar la aet6r.nir.ación ae c~1~ster•1, trie1i

ceriies y cal.ci• ª'rice, c•n •l eetaie 9•1 paCiente 

ti.Ur•.nte •1 tratamientci cen heparinn. 

3.- Valerar la ciliaae ~laquetaria en el oaci6nte Our~E 

te el tratamiente c~n heparina. 

4.- Determinar la inciiencia ••1 eíndr3me tr~mb•citooc

n~a-trembeeie iniuci&• ?•r h6Jnrin~ ~n ?Rcientes e! 

meti.iee R liif'erentea esquemas ti.el trata;ni6nt• cen 

h•pnrina. 
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HI.PO·rssrs DS rRABAJO 

!\ (Hipótasis aitorna) 

La he~ari11& ea capaz ia in9ucir trembecitap•nia

tr•mbe8ie «urant• au uti1izacién en iif•rentea eequ•

:nas (•osis terapéuticaa, prefiiácticae y uitra•osis). 

H0 (Hipét•aia nuia) 

El us• «e heparina •n 9.if•%'ntea eequ•mae (ieeis 

terap,uticas, preri1,ctiCae y u1traieeia}, ne iniuce 

trembecitep•nia-trembeeis. 

Lee nive18e ie trig1iceri«•e y ce1eet•r•1 séricea 

éatan r.1eva9.ee en al. eínirem• trembeciteµeni.a-trembeaie. 

H0 (Hipóteeia nuia) 

Lee niv•1•a •• trt.glic&riiea y cel.eeterel aéri.cee 

n• 'atan el•va9es en el sín•r•m• trembecitepenia-tr•_! 

beata. 



I N3TRUMBNTOS 

Ee?ectr•f•t•metre 

P.etématre 

C'entríf'uga 

Micre.oe.ntrí.f'ugia. 

~.icr.ace11i• 

C•m!lutatiera 

J.1.\Tf:RIAL Y !·!E'~OWS 

S':,1ectr1JniC 20 

Meoiol 14 

Serva11 GLC-2B 

!>T~oi•l l-C!,lfl-24 

Zeizz 

idetie1e 910, 

Turbe 12 Jolb. 
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Bausch & Lemb 

E. L6itz, Ino 

inell!sa 

Nest G•rmany 

Pri.ntaferm 

Bafies maría Chicage Sargica1 & 61ectrica1 cro. 
m~tri> se .,ark, ill.inei9. 

SUSTANCIAS 

Acii.le acétice C"l.&cial, U.A., a. Me.rck, Darm.etac1t. 

AciCa etilen9iaminetetrácétice, sa1 tiisili.i.ca {EDTA), R.A. 

Slgm~ lle I•:éxice, s. A.. 

Azu1 llile metil.ene, R.A., E. lt:t!!rck, Darmstalit. 

Bicarbenate tle eeai.e, a.A., Si.ema llie rr.,xico, S.A. 

Cianure ie '!'•te.et•, R.A., .E. M~rck, DRrm!ltal1t. 

Citrata ae tilletie, a.A., E •. Merck, ·Dal'TIU!lta.et. 

01erure i.e S>ilie, R.A., Sigma•• Mlxice, ::;.A. 

Etane1, C•me.rcia1. 

Fe.rrtcianur• •• ~->taei•, R.A., E'. !'l:erck, Di\rmetaet 

Oxa1ate 9.e Rmnnio, R.A., R. ii:erck, Darmetalit. 

Oxa1ato i.'! !IOtaeie, R.A., R. ?1!e.rck, Darm!!tniit. 
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Acitlo e.tilendimninote.tre.cético, sal choáñica. (~UTA) P.1 10~; 

Ci.'tr!'lto c:e sodio O.l. M 

~l.?rur~ ae sodio al 0.85~ 

Dilu..v€nte ele Drabkin · 

Diluyente de ..rurk 

Jriszcla de. oxa1atos ñe .iintrobe 

oxal.ato c'ie a:uol_lio al l:;b 

j~lución nnra determinación de triel.iceridos 

3o1uclones para la determinación de ca1cio: 

1) Bolución amortiguadora. 

2) solución de color 

3) •olución Jatrón (10 me/d1) 

Soluciones ~ara 1a deterrninaci6n de colaste.rol: 

1) ~oluci.5n ,,atrón de c~l.estero1 (200 :ng/d1) 

2) solución de color 

3) ~oluci.ón ácida 

d ~l. ución He ?~-r th 

;,Ltr;:RIAL BIOLOGICO 

San~re venosa total. 

Sanrra reco¡;;ida c!ln sequestrenE:. (.SD'l1A al 10%) 

Plas!lla citriitado 

Pl~s"la ~xalatado 

Suero 

;,~r;rnIAL D~ VIDRIO 

Cajus de ;16 tri _ 

cá;naras de i,e•.tbauer 

Cn?ilPres C')n y sin he9~.rina 



Oubrehematím•tree 

ldatraz voJ.u.rnetric• je l.00 ml. 

Matraz.ve1UJ11.etrice ... l.000 ml. 

Pipeta!! ... gl.,bul.ee bl.ances 

Pi..~•tas gra9.uaiae ... O.l. 

Pipetas graauaaas ... l..O 

Pi11etae graiiuai.as ... 2.0 

Pi11•t•s grai.ua•as •• 5.0 

Pil!l•tae ... 20 j.>-l. 

Pr•b•tas •• l.00 ml. 

T•rm•m•tre 

!l?ub•9 ... ensaye ... l.3 lt 

'l!ubea ... ene ay• ... 
vas e e ... precipitaa• 

Vaeee ... !1r•ci11itatle 

OTROS 

A1ambree en es.,i:ral. 

k~l.:i.ca•eree 

8 X ... ... 

ml. 

ml. 

ml. 

ml. 

100 mm 

50 mm 

100 ml. 

500 ml. 

Bu:Lbes ~ara ~i••tae •• g1ébu1ee bLancee 

c.-.n,metre 

Grail1l.as 

Jerineae i• 10 rol. 

JerinF,ae ie 20 m1 

Lancetas eeteri.1ee 

Lic,atl.ura 

Pa-,e1 fi1tr9 

Tarun•as 

36 
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'fiem ,., 66 )ratr'>:ubina 

La.b~rateriee LAFON 

Ca1cie cel.,rimetric•· Ln.b,ra.tories BIOXON D~ MBXICO 

C?1eeterel Laberateri.ee BIOX.ON Di!: Z..S.<ICO 

·~rtp;1iceritie!I Lllbera.teri.e!I BBHRING 

;.;c;'.l!ODOLOG !A 

1) L•D ,a~ie.ntee fu~ran incluí•ee en tres gru,ee G.ifereE 

tee. fl.e. acuer•• al. eequ•ma ae maneje c•n h•~arina (ti,! 

sie ter..~éuticas, ~r•fil.ácticae y u.l.traG•sie), 20 a 

30 000 UI/.;1.{a I. V.; 5 000 UI caia 12 h•ras, eubcutk

n•a; 1 UI ,.r kilegraine st•r hera, intrav•neea; ree11•; 

·tiva.me.nte.. 

2) Se efectu• la i.~t•rminacién ie. la cuenta ~1aquetnria 

bm'!tal 6n l•S :)acientee .eetnetili.o3 a he ·>arinetgra,ia en 

sus Giver!!las 1netial.iii.aties. 

3) J.e re.1t.lizé un Ct')ntr~l. ti.iH .. ri• Ge ;.l.n cuenta ,1aquetaria 

haetP. ln riuraci'n •el. mRne je c•n h•"!'arina. 

4) A~uell•e JRCientee que ?rasentaron un re!!ultedG en 1a 

ci..u~nta ,üaque.tarin rne.ner t' . .:.1 30¡-:0 cie1 bR.sa1 re.v.tstraae 

.!!!& t~mi un contr•1 •e• miem• lil!a, i.e una nueva cuenta 

:J1an_u11.tari;;.. 

5) Se &fectuar.,n e.~ter:ninaci.3nee bRsa1ee ie BH, TP, ·~·rP, 

•.re, T.3, fibrin98;ene, retra.ccii;n tie1 C'>áeul.o, ca1cie 

~irico, c'l6st~r,1 s&ric• y tric1ice.ri~•~ en su~ro. 

6) Se renliz~ un cantr~1 iiari• •e L~~ ,arámetree menci~ 

n~C•e en el :>a!!~ ant~:cior, ha~ta 1n ciurAciin lile1 man.! 

j:, c?n he i::i.rlna. 
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7) El univ•rs• i• trabaje eetuve f•rmai.e ,.r t•~•s les 

?&cientes i.e rtiedicina Interna, e.n c~n•ici•n•s me9ioe

quirú.rgicas que requieren mane je cen heJtarina en ilf",.! 

rentes esquemas en el. Hee~ita1 G•n•ra1 •• Ci.. N•zahua! 

oeyetl.. 

8) S• excluyeren 1es ~acientes p•r*•••res i• ceniicienes 

!lre-,iae pará. el ae!larrel.le i.e tr••mbecite¡>•nia (sep!lie, 

i•eer«•nee primariee •• m'aul.a ése~, uso de ,rétesis 

va1vul.are,e, enferm••a~es «• tejii• con•ctive, antece

i.ent• Ce rai.1acién, Ul!Se •• fármacee can el&vaae ~•t•~ 

oial. •• i.eearre11• •• trembecit•p•nia-citetéx1cee, 

Ciuretices t~áci•es etanel., eetx-'eenes, quini•ina, qU! 

ni.na, tt.l.fa-metil ••11a, e5(le!!1 de •r•, &te.). 

9) S• t•m' un gru,• a• J•oientee (grup• centrel), a qui~ 

nee se l.61!1 ••terminaren tedes lee ~arámetree - BH, TP, 

~rPt TS, TO, fibr:i..n,g•n•, retracci'n Ce1 ceáeul-•. cal

cie e'ric•• celeet•r91 e'rice y trigliceriCee. •n 9U•

re -. 1ara temar rangee ee referencia• «e eetee ?•rám~ 

tree cen 1ae t&cnicae •m~l•aiae en 1ae S•terminacienee. 

10) Lee pacientes 9•1 gru~• cont~~i, no presentaban ~rebl~

mas trembáticee y ,ertenecían a 1.es ~acientee externee 

del H&e~ital General. ae C«. Nezahualceyetl. 

11) 5• realizé· •~ an¿lisis •staiíetice (anal.ieie •• varian

za) y .,ruebae citll ro.stre• gr,f'ice ··li:• 1.es iatee •btenitiee, 

interpretani• 1es resulta•es y ebtanien&• cenc1ueienes. 
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1) íJ•n •J.na :'1.•&ta •• el.ébulee bl.a.nces ie bulb•, ee ae.,i

r• líquitil• ·ile ti.il.ucién (•xa1at• ti• ameni• al. 1~) hae

ta la acüa1 0.5. Luege, can e~n¡~r6 venesa recegiia e~ 

bra s·eque!!ltren• (BD'?A), se ae ¡1i ra sangre hasta l.a se

fl.al 1. Finalr.Jente, ee aeJtira 1Íqui9.• •• 1ilil.uci'n hae

ta l.a s11.tía1 1.1.. 

2) Se mezcl.a ~n:!\&9.iatament• liurante 20 a 30 e&gun•ee a 

mane. Lu•g• ee 11anan lee iee laaes ie la cilmara •• 

rGcuent• ie Neubau&r y se i• ja eei.im11ntar iurant• 20 

:ninutee ~n una caja ti.e ,etrt cuya fen•• esta cubi•rt• 

,~r W1 9iece húmei• de ~ap~l. fil.tr~. La ~repare.oién 

n• li•b• i.ejar!!• much• ti&!!liJ• en 1.a ,iti~ata antae •• 

'11ev;o.rse a l.a cáraara W.e N•ubauar. 

3) La cám•ra. !H 11.eva a la >latina 11.•1 micrel!lca,i•. Se. 

lbserva c~n el •bjative al. eace fuerte (x 40), raiu

ci.e.nda e1iecu•.•amante l.a il.um.inacién, y e• '¡lr•c•i• a 

c~ntar lae ~1aquetae, en echenta cu••ra&es ,.~ueñee, 

unG central y cuatr• cua•ra9es m89ianes angul.ar9s &•1 
eran cuadraie centra1. Las ?laquetae ee ?reeantan ce

rne ~ftqueñes cu~r-,es &e grwn ínaice d& refraccién. 

4) C~lcu1•: Bl nÚlll•r9 •• plaquetas c•ntaa• se múltipli

ca !'•r 1 000 !)111.rR iar 1a cifra :>•r Mi1Írnetr• cúbice 

i.e ~anere. 

5) Valeros narmal.•s: De 150 OOOa 500 000 ~laquotae per 

mil.Í.metr• cúbice. 



40 

1.) Li.m!liar l.a zena ile punci&n cen una terunta im1tragnaU 

i.• al.c•hel.. 

2) Cen una 1anceta est,rt.1 bac•r un5!. .,uncién •• 3 mm i.• 

pr•funii••• precuran«• ne abarcar vanas visibl.ee. P•

n•r •n marcha •1 cr•n'm•tre. 
3) Caia 15 s•gun•es e• l.im~ia 1• sang~ qur. ha fl.UÍie, ' 

cen 1'•11•l. fil.tre, !!lin tecar la su;:>erficie C.~ l.a pi1•1., 

h&Sta ebs•rvar que 1.a sangr& 4i.&j• •• fiui.r, en •se m.! 

mente iet•ner •l crenémetr. y 1••°r •1 ti•m~• tranecu

rri•e. 

4) Val.•,..., nermal.•s: ·]. e. 3 minutes. 

1) Li.m~iar 1.a zen.a i• punci'n c•n una teru.ncia li.e alc•h•l.. 

2) Puncienar haeta una pre~unii••• •• 3 mm cen un~ 1ancr.

ta eet,ri1, ~·n•r an marcha e1 cr•n'm•tre. 

3) Se ••ahecha 1.a •rimar geta •• sang~, a centinuacién 

se 11.ena el. ca~il.Ar sin h•11arina has~• 1as 2/3 ~art~e. 

4). Se i.nviert• el ca!'i1ar con~tantem•nte haeta ebeervar 

que ya ne hay i.eel.izamiente •• l.a eangre, s• r•mt16 e.1 

ca~i1•r hae1;a ebservar •1 tiempe •n q,ur. se: f'erman 1•e 

hi1es o.e fibrina. 

5) Val.eres nerrnal.as: 3 a 5 minutes. 

1) Se ~ene ~n un•tub~ ?equgñe 2 ml. •& e~nere ven•~•, ee 

11•va un a1ambre al. f•n•• •ei tube. 

2) Se ~ene 81 tub• en un bañe maria a 31'0 •urant• una 

h-era. 
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3) Sacar 61. alambre y da jar1e escurrir fi•ntre li.el. tube, 

se ~iil6 el velurnen d6l 1íquii• que queia en &l tube. 

4) cál.cul.e•: 2 ml. = 100 % 
y = x y = vel.umen i•l. líquiil• (euen) 

5) Val.ere• normal••: ·40 a 65~ 

1) Mezol6 9 ?artee •~ eanere frasca cen una parte ae ci

trat• ie seile al. 3.8%. O&ntrifugar ilurante 5 minutes 

a '2 000 r,m, ee,arar el ,1aema ie. inmetiate •n etre t2 
b•t man~•n•rl.e en refrigeracién hasta •1 memente &a 

e•r analizatle, ee rec•mienia efectuar las ?ruebae tlu

rRnte lae el se ~rim&rae h·1rae a. la t•ma ae muestra. 

2) La tremb•,laetina activa4a y la eal.ucién ie cl.erure ie 

.cal.ci• o.02M ee mezcl.an en canti4i.a«ee 1.gua1ea y ee usan 

c•m• un eel.e reactiva. incubar eeta memela •n un bañe 

mnría a 37'0 haetp el m•menta •• eu Wle. 

3) Cel.ecar 0.1 ml tle ,1aema humane nannal. •n el. fenie ie 

un tube 4i.e •n:saye. 96 13 x l.OOmm. Pen•r1• •n un baile 111.!

ría y ee;erar l. a 2 minutee haeta al.oanzar :La tempera

tura a 37 •c. 

4) 3•~1• fuertemente 0.2 m1 •• mezol.a •• trembepl.astina 

cleru.r• •• calci• 0.02 M que se •ncuentra a 37'0, si

mu.l.táneamente ~·ner An marcha el cren'm•tre. 

5) .4.eitar rá.~iSnmente el. tub• manteni.'n••1• en el. bañe 

•e agua hasta 2 & 3 e&Hunc~e antes ael. memente Ce la 

f.,rm.8.ci'n 4t1il. ,rimer fil.emente a.e :fibrina memf.nte en 

~1 que ee aetie.ne e1 crené:netre. Reali.zar l.~.e ~ru&bas 

'!t•r tri."licaae, e1 tiern:H Oel ,.,ri:.:1e.r1 eerá a-,reximali.•, 

1•9 tie.m.us .-btenili~e •n l.a :sa.r::unia y tercera tleteroi• 

nR.ci.¡n cit.hen c.,nfirmar e.1 '.lriP'lera. 

6) Se re~Jort;1 el t1.~m:t• i>é .>r~tr->rabina iel paci~.nte (!!n 
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eegun&es) así ceme •l. tiempe Sel. centre1 cen ?laema 

human~ n .. rmal.. 

7) Les reeu1ta9es se ex~r•san •n ~•rcentaje 9e activi•aa. 

Para el.le ee traza una curvll ie ca1ibn.ci9n que l!le eb

tiane haciani.i tlil.uciones •e1 ,al.asina hwnane nerma1 en 

sel.ucién sa1ina iaeténica y mi•~•ntle •1 ti•m~• •• cea

gu1acién ·,.r &u~licaie ~ara ca&a dil.ucién. 3~t•B tiem

~·s s• ,remetlian y ee ~r•yeetnn en la gráfica. La cu~ 

va se traza celecan&e en la abscisa el % a& l.a c~ncen

tracién '1•1 pl .. ma y en l.a eriana.._. el. ~r9medie &el 

tiempe en eegun&es. TeAes l.es r•~ertee 9eb•n incl.uir 

el. ti•m?• &e pretrembina i• un centrel nerma1. 

8) Va1eros nermaies: 80 ~ 100~ &o activ:Lmaa. 

1) Mezcl.ar 9 partes i• sangre reci•n axtraíia cen una Pª.!' 

•• &e citrate •• seai• ai 3.8%. 

2) Mezclar bien y centrif'ugar 5 minutes a 2 000 r,m. Se

,arar 61. ~l.aar.ia sebrena•ant• y euar•arl• &n re~rieer.!!

ier hasta eu lllle. E1 ~la~una •eba analizarse antee' ie 

que traJU1curra.n 2 horaa i• haber sii.• ebteniCa la mul!!.,.:: 

tra. 

3) Cel•oar un tube cen clerure •e calci• 0.02 M &n un b~ 

ii• maría a 37 •c. 
4) Pi~•t•ar 0.1 m1 •• tremb•~1aetina ~arcial activa•• en 

un númer. d~tennin••• je tubee y c•1•car1ee ~n un ba

ño maría a 37•c. Incubar ne m~n•s ~e un minute. 

5) Aflai.ir 0.1 m1 •• e1-aema prlfbl•ma a la tr•mb11,lal"ltina 

,arcial activaia. M~zclar bien • incubar «urante 2 mi

nutee a 37 'c. 
6) so..,l.ar con fuérza 0.1 ml. lie. cl.arur• dt1 colci• O.O?. u: 

en la mezcla de trnmb~~1astina ~arcial activaja-~lae

mR, si:itul tán&amente ~•ner en marchir. el cren9m•tre. 
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7) I ncu.bar c1 tube e.n 11.l bnfi' li.e agua llurantc 30 eee;un

••e, retira.rl.e, mantener 1a tem,e.ratura a 37'0 mien

tra~ se. c,ntinúa aneervan•• l.a fermación •~l c•águ1e. 

a) ·ri~m.:1• n'Jrmal.: menee te 40 eeguntiee. 

1) Se abti•ne sangre fresca l.Íqui•a (2 ml.) utilizanli.e 

cem:1 anticeagu1ant11. l.a mezcla e.e exal.at•e &e 1ii.ntre

be. 311. centrífuga. 

2) En ••e tubee eacee y l.imJi.•e, retu1ali.ee ,rebl.em.a y 

blance, ee ,i~•taan 0.3 m1 •• ~l.asma y 3.0 ml. •• el! 

rure Re eedi• al. o.85~ exactamante. 

3) Se mezclan y ea ~>ne el tube ~rebl.ema en un bañe •e 

~eua a 56'C li.urant• 15 minutes exactamenta, ••junli.o 

el. bl.ance a temo6ratura ambiente. 

4) Se retira el. tube ;_1rebl.•ma y ee •nfrl.a a terntt•ratura 

a~bient&. Se mili.e l.a turbidez a 650 run, utilizan•• la 

lliiluci.én cl•l .?1aema bl.ance sin cfüentar .,ara astabl.e

cer ~l cer• •el es.ectrefetémetre. La cifra ae fibrin! 

eene ee l•• en una curva i•"calibración ,r&via. 

5) Val•r•e nermalee: D• 195 a 535 nig per 100 ml.. 

l) Celecar en un tube •e eneaye ae 13 x 100 mm, 5 ml. •• 

!l~luc1én c:l~ Drnbki.n y 0.02 ml. je eangre (W!R.r ?i~e.ta 

Ce sahli), ,erf6ctamant•·bien mezclaia. 

2) J.te:T.c1& "!'>•r i.nvf\reién y 6S!,161"6 10 minute!I. 

3) L6a en ~l ~R,~ctr•fetémetr• a 540 m. Ajustar a 1~0% 

ice. tr~.nsrnitanoia c•n eelucién lle Drabld.n. 

4) Uenvierta 61 ~·retente a6 trnnsmitancia en 6ram~s d~ 

h•m~el~bi.na ~n ioo ml. ie s?.ngre. en la t~bla ae cali

br:1.ci.&n 

5) Val'>r&s. n,rrnP.le.e: h!'.!•nbr~~ ~& 15. 5 R 20 mg/fl ó.e. na.n{!re 
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mujeres; a• 13.5 a 17 g/al ae sangre. 

1) Ll.•ne cen eangre venesa las «es tercBras partee •e i•I! 

tubes h•itarinizaaee (micrehematécrite). 

2) Cierre el extreme máe ilistant• •~ la sangra cen :la ~ 

ma. y h'-ga1e.un m•vimi•nte •~ retaoién. 

3) eentrí.fugue el tub• en una c•ntrífuga &e?ecia1 5 minu

t •" a l.2 000 rpm. 
4) Lactura te micrehemat,crites: Penza el tube ca~ilar en 

e1 eurce ••l iniicaier i• ,1ást~ce, cui.i• i• que el ex

treme inferier •• la celwnna il• glébu1•e rajes ceinci4a 

con la línea negra li.e lllilicho inli.ica"•r, 

5) Gira al. aisoe inferiar ae manera que la l.!n6a ae 100~ 

qu•i• abaje je la línea reja ie1 iniicaier y sesten~a-

1• en esta ~·etci,n. 

6) Per meii.e li•l. erifici• gire el liisce l!!IUtJ•ri•r -,Rra qui! 

1.a línea •eitiral. int•rc•!tt• •1 tube ca:iilar ian la in

terfase glóbules rejes-g1,bu1•B blanc•e• El micr•hema

ticri t• en nn.li11 tr•s p•r ciente s• lee sn el 9unt • •e 

la esca1a que que«a abaj9 ae 1a 1ín•a •el iniicader «e 

.,1ástice. 

7) Val.or6a narmal.•s: hembras; 40 a 54~ 

mujares; 37 a 47~ 

Cuenta ie L•uceoitea 

1) .A.s~ire. aanere. bien mezcla9a c•n una ."ipet&. .,ara g1éb~ 

l•e blances hasta la marca 0.5. 

2) As!'ire líqui•• ti.e Turk cen la misma :Ji11eta hasta la ma.r 

ca 11 (9ebe reta~e la •i,eta mientras se as~ira •1 •1-

luyenta). 

3) Ap;i ti'! la. 1i :weta 90 Dee;un#.ee, :i.,roxim:1.tiame.nte, p11.ra c•n

!'Jf--~ir 1mA ~US.Jensi.;n unit'ena•. 
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4) Tire tres 1J c 1.tat ro eotRs dal con·tenido rle la pipeta. 

11 r.t~ie ln ;:iunta de &sta con casa o pe.pol absorbente 

y llene la cám..qra ?ara conter glóbulos en una forma 

tal f'tUF 1n introducci6n sea. uni;forme. 

5) 3~?er6 do~ minutos y cuente con objetivo s&co dábi1• 

los cuadros erandes de laa esquinas de la cuadrícul.a 

el resultado multipliquelo por 50 y así obtiene el 

n,:unero ds leucocitos en un milímetro cúbico. 

~) VP.lo~s normales: de 5 000 a 10 000 leucocitos en un 

milímetro cúbico. 

CJ?.lcio s~rico 

1) '.\:?.rcar <los tubos dE:. ensaye con las letras P (:_>atrón) 

y !rl (muestra). Se recomienda util.izar materia1 de vi

·a::.--io riguro!!ar.Jente limpio, 1R prueba GB muy seri_sible. 

2) Adicionar: 

Reactivo de color (No. 2) 

Amortieuarior (No. 1) 

l'atr6n Muestra 

2.5 ml 2.5 ml. 

2.5 ml 2.5 ml. 

3) Mt:zclar y leer los tubos a 550 nm o con filtro verde• 

!".jnsta.116.0 a cero con agua destil.ada. La. absorbnncia 

ñs la r:uastra será M¡ y la del patr6n P
1

• Se recomie_!: 

da levar con agua destilada cuidadosamente 1as celdas 

r.e J.ectura. 

4) Ense~da pipetear: 

Patrón if.uestra 

P!ltrón (No. 3) 0.05 ml 

3u€:ro 0.05 ml. 

5) .o\rritar f'uertemr:nte (vortsx o con varilla mezclaC.ora.) 

y l.i:er n ~50 nm o con filtro ~rerC:e y, corr.., en t;:l cas' 

~.nte.ri.or, njl.tste..ncio a cero C'Jl1 Rrnr:i. ó~stile.df!.. Se o;,

i;iano:,n :'.ls{ la.e le<;tur::i.s !1i
2 

y P 
2

• ~1 color es ~!'!table. 

".)Or vo.rins horl3.s. 



6) Oó.1.cul.ee: ~ - 61_ x 1.0 = Clal.ci.e (mg/il) · 

p2 - pl. 
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1')_ :: abeorbancia inici.a:L ei.n aticién •• l.a muestra. 

~ = abeerbilncia final. ieepu6s •e 1a ••iciin •• la muas

tn.. 

P1 • abeerbancia inicial ein a&icién &el. 7atrén. 

P2 • abse~ancta &es~u6s ta la a~icién ie1 1atrén. 

7) Val.•r•e nermal.&e: euere; 8.4 a 1.0.6 mg/il. 

l.) lllarcar liee tubee lie enl!la.ye cen p· (Patrán) y Ll (Mu.estra). 

2) Pi.-p•t•ar: 

Iim~etra Patr9n 

Suerti o.i ml. 

Patnn (Ne.l.) 

R•acti.ve i.e ce1er 11.ete para usarse 5.0 m1 

0.1. ml. 

5.0 ml. 

3) Il•zc1ar bien ag i. tand.• c•n la vnri.11.a me.zc1ae.i>ra • c•n 

el. vertex y cel.ecarl.es •n bañe maría a 37 '0- iura.nte i:o 

minutes. 

4) Trane!erir a cubeta!! secas •el. cel.erímetr.. rniiienee 

l.as abeerbanciae •• 1a mu&etra y iel. ~atr•n a 625 run • 

c•n fi.~tr• rej•• ajllStanie a cere c•n a~a a~ati.l.aia. 

El. c~l•r ee eetabl.e ~~r 10 minutee. 

5) Oál.aul.es: cel.•sterel. tetal. (mg/il)s AbS•¡l¡,fi€\.:: 

6) Val.•ree nermal.ae: 1.50 a 250 mg/il 

D&terminacién.i• trig11ceriies 

:\.beerbancia 
patrén 

•• l.a 
••l. x200 

1) Ueand? una 'i~eta a~re,ia&a, ais~ener 2 ml. •e r•Rctive 

,re.,e.rai•• i6ntre · li• una c~lóa l.i.??nia y e e ca (1 cm al 

-.:1ae1t t:e l.a 1uz). 

2) Hac6r t~cias .Les r:ieclic1.Ra a 500 nm ueantie apus ie.etil.allia 
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".\) ;J.,1..,c~r l::t ce.16.El e.n tm b.,•tlo de:. Rl,?:U!!. n 37 'C JOr 3 minu

tos. Prei:r?cib:iu l? .. nues'Cr& por e.l mismo tiem90 6n el. 

4) ~·!<?.ñlr l!'. <Jbsorbanci~. inicü-t.l (A.
0

) del re'!'lctivo A. :>OO nm. 

5) Pi.~e"Cear ~0 f11 de: !"'\1.lestr~ en 1.a C'..lbeta, mt.zcl.ar cuid&t1.2 

~nmente, ir.cubar a 37'0. 

é) i·;6óir l~ Hbsorbnncia finRl. (Af) d6spu€s de 5 minutos i'~ 

1::-.... <Jici.-5n ¿.;. la muess"tr~. 

7·) .f'•l.n.to íirml C:.e.l c.,lor e:s estab1& a teopar11.tnra. ambiente 

::ior una h·Jrc.. 3i l.& C•Jncentración de trie;liceridos exce

óe l 000 m~/Cl, ?'E.rJetir l.P. prue:ba, usa.nclo muestra. diluí-

d~. 

3) ~P..1.t:u.1.os: trigliceridos (mc:/cil) =~Ax 825 

6 A = msCicii5n de cnmbio dE absorbancia 

·Ó~=Af-"O 

625 = 'far.t'Jr CA.lcul.a.do 

9) 'IR.1.:Jr6!3 nor.n~.lles: Duc1"o Q ;:ilasmn hasta 150 mg/dl 

31 nnñl.isis dñ vnriqnza es unn técnica que se ~ued~ 

U"Ci..li..za.r para. Ce.cld:ir :Ji 1.~~ ~edins de dos o mñs ,::>Oblnci_.2 

ne~ son igueles. La ;Jrue.ba se baso. c;.n una muestra Única, 02 
ti:.niG:'i. J1. ".'l::t.rtir de cnd:;i. Jobl.i"ción. 

~i el v~1or &staU!stico de ~ruaba (anR1isis de V~ria~ 

z~) !l')Et i.,~t?UlRP. rt stCG Jt~r 1.s. hipótesi A nul.s, .se c.:or.cl.ui ría 

"'t..; l~f!. rh.fo;. rr-nci.;¡s ryOt!e.rvnd~s f·ntre- lss •neH.ir.1s r.e lP.~ .::'..!6_1 

tr""<;i s~ d&:hr:.n <" l"" VP.riación c~sur'.l ~n e.l 1::1.ti:stre.o. ~i se 

re.c:·~!~a ln 11i:>?tó2is nulP .• r.;i:. c1nclni.rí1:1 qi.v.:. 1.ns difert:.nci~s 

F.ntr-: l'l~ V":'!1.'lri;<J nF.riie>s de: :t;t ·riue~tr~ E"Jn Cf:. r?;~~ir1_•;0 r:r-:>ndes 

e~":'.'> :Jr->r:::. Ó':°:J-:: r!'Oe Únicamen&e ~ l~ cr.~ll.ali .::.nr. (v "Ft!" ~l.l.o, no 

1.·~C:o:.~ l,R ~·r·•-i:•s c'.e :>">hV·ci-;r. ~'JJ": i.r :;,J.fi-5). Los ~r·l;1-:. .)rt.r'."'I 
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el anñlisis d6 varianza se ~btienen tom!!.ndo una muas~ra 

de cada 9ob1aciÓn y calcu.l~ndo l~ mcdiR rnu~stral y 1~ v~ 

rie.nza. La vario.nza de una mÚGetra 6S 61 promedio d6 1as 

óesviacior..es slsva.Oas Al cu.drado d6 lri medin clel grupo •. 

Un Gxamen de lus vari•nzas pueCe revel•r ei todas las 

medias de la población son icualea o no. ~~ aruí.1isis de V,! 

ri~nzk utilizn dos métodos un poc~ difGrentGs pa?'R 6Stirn~r 

lRs Vf\rianzaa de l.a poblaci6n (iguales). di las dos e:~tirr!! 

ciones son aproxim~dam&nt& iguales. &sto tiende. a confi rm~r 

H0 ; si una de 111.s dos estimaciones Ge ~Jchv m11yor q_ue 1a 

otra. esto tiGnd& a confirm.ar Hi. ~i la h1'pÓteeis nu1• ies 

verdad&ra.• entonc&s las r.iuestr:is se hnbr::~n obt&nici'l de po

bln.cion&s con m~·.di11s i~ale.s. Y corno se: SU:l'Jt:.6 ''.\.\.:. ~.;,JC:-.s 

l.ae ~obl.aoiones son norm11.l.es y poseen varianz~s ieuaies, 

cuando H
0 

es verdad&ra s& pr&s&ntA un~. situ~ci-5n c:mci::.p

tua1mentE idéntica a otra en qu6 todas 1Rs mu&stnis h~ynn 

sido tomadas reftlmente a ,artir de un» población Única. Si 

H
0 

ee fal.sa, entonces l.as muestras prov&ndrin d& :>oblacio

nes ~ue: no yre.sen't.e.n toñas l.R. misma meüida. 

Una. forma de calcul.ar l.a varianza ¡:>obl1tci :i!!"'l "'~ sn.

C9'1' el. promedio Ce las vitri.-.nz!ls da lo.~ .nu~str:is. C'lmo CR

de vari~nza muestral aolo refleja la variación Gen~ro de 

una muestra en !.J&?'ticu1ar, la ústim::i.ci5n rle ln varianza b.,! 

sada en el. µrom&dio de 1as VRrianzaa 1nuestral.e.~ SI.! l.1:;.mn 

&stiJ:Jación inte·rna. de v~rianza.. Como se su >·'lne qu& l~s Vfl.

rinnzuE de. la. ~Jobl~~ión sor: i~ual.es, iná.E:.,,>endie:.n-ca111ente C:e 

si ln.s rnedir.s lo son o no, 1~. &stimRción int•.:irna da V" rici,E 

za no ne altGra por·l~ verdad o faleEd~d de rl
0

• Por tan~o 

no se :;iuede utiliztt.r por ui 1nisma ?~r'"- de.ter.nin~r si las m.,:. 

C:ins el.e. 1:. 1 )bl!\OiÓrr porlrí~n r.e r ir:w•les .. N.., 1bSt•:1te sirvl! 

~".l1l? ~tn::-. n:>r:l"P c'Ei CJrc•)a.r:v:?l1r. re.3p<"Ct..., ~ l• cua.J_ "lUP..de GV4'-

1.11:"1rsG. unr.: "H·~·.md:ri .:.~-ci.·-ca··.:lón 11•,.:rdn c.~"t!-,:!-.ICi.ÓTl. :.r.·tl";.r.:rite_!! 
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t~ Ce. v::>rial:!.za. :.:st~ se.~undn ~slii.n¡¡ción óS sensi.bl.e o d_! 

i"~re.r..ci~s e.ntri: l~s .:ii;di2.S de -Jobl.~ci5n • 

. \. r:1fe.re:nci.ri. de 1J'tr'l.s Jrnebr.s de :nedilils qiie se. 'bRs•n 

er. l~ ¿iferénci~ '3Xi!3te:nte entre dos valores, el ~nálisi.s 

de Yari.anza util.iZ!I. 1,._ razón F de. 1as dos estimaci?nes, 

r.ividiendo 1~ úsVi~ación intermitente entre l~ estimación 

interna. 

31 ~r•.1.or estRd!ntico de ¡Jru.ebn resu1t•nte se debe co~ 

i~r~r con '-Ul v1-11.Jr ts::tbu1ar de F, C'?Uf> indicará &l. V::l.lor má

xi:n'l Cal va.l.or 6.stadístic,o de :>ru&ba que !JCurriría si &
0 

fuer:¡ verCadera, a un nivel. de signific».ción sel.acciona.do. 

R•t': 27, 28, 29, 30, 33 



RESULTADOS 50 

En la tabla No. l. 1 se mu&stra• que se trataron 25 

?0.Ci6nte.e: de il~edicina IntErna. dGl Hospi.tal General es ce.. 
Nezahualcoyotl con h&parina. de 1os cual&s 18 pacientes 

son de sexo femenino y 8 pacientes de sexo rnesculino. con 

edad6s en el rango de 18 a 85 ailoa. También 06 obs~ rvn. 

~ue 5 pacientes se trataron por vía intrnv~nosa, 5 ?acieE 

tes por infusión continua y lh pacientes por vía aubcutá-

nea. 

En la. tabla No. 2, se muestra, que lf. ,acientes de 

coneul.ta ex.terna d&l Hos:1ita!. Gen&ra1 ds ce.. i·l¡:;~:?'111nlco'!otl, 

10 pacientes de sexo femenino y 8 pe.cieL.tes 6.e e~xo f!lB.scu

li.no con edades sn el. ranr:o de 23 a. 34 ~-ños, conf."orinRron 

el grupo de ;rn.cientes c6ntrol, ·e. 11ui..en"s se .le.a aet,.,rmin:?.

ron l.os siguientes pRrámetros: determinación d& ht;moglobi

na, h&matóc~to, cuenta de 1eucocitos, cu&nta de ?lar;.1.létas, 

•.rp, TTP, fibrin'5p;i;no, coi:ist'"!ro1 si!:ric'l, trie:ti.c~ri~o~ en 

suero, calcio s~rico, ~iempo de coagulación, ti~rnpo Oe saE 

e.rada y retracción de1 coágu.10 (ver a9inaiCe C), obtentFn

do valoree que sirvi~ren d6 ref6rencia ai contrastarloq con 

los valores ~btenidos de los ~acientes ~roblame.s trataaos 

con he ,arina. 

La tnbla No. 3, muestra las P calcu.l.ade.s, obter..id~n 

del e.nál"isis de vnrianza, reJ3.l. i. ZP.-?o ? JRrtir ele los re.sul

tP.dos obtenidos de la deter.r..iTiaci6n de lQs ?BrÁ.mstros ya 

~encionados (v~r a::>éndice B) coutr~ los r!;{an e~ cdr:i.inist~ 

ci:5n de herJarinn i;.n t?s.da ¿Jaci.E:ntE:. 

Ob~ervando que:. si lPs F c~lculndns de cada uno de 1os 

;m.rá'11f:t;roo es menor de:. 0.05, hay Cif'E:rE.ncia ~i.p;nificnti .. .1n 

P-~11 ro;~'.'JbCto o e:.~t'5. ?~rR1:mtr".l r-11t~ las r.~1-,os, o sna r¡u.R 

hay <!i.t"erE:ncie :.,.i.!_":"ific~tivu. rlr: ur. ü.ía e. otr1J, nurAnt~ el 



tr:"'-t?.:-:1ic.nr;•> C·:>r1 he;Jarin."'• ji. la f! c:'\l.Cu1"l.dn ~s l!'l?.yor ¿e, 

0.or;, n..., hu!r Cií'11;r~ncia si.~nificPtiva. entrf-. l.os crupos 

{".". nue •:.:i el. anglisis f.·. V~Lri~nza, no se observó una 

Cif.-:rer..cia sienifi<:P.tiv:.i en 1.os reAu.l.tados 06 l.a. cuenta 

r!e. ,1~i::u-= tc..s de los :Jl'Ci-e:.nt~s óurante el. 1irEltemiento con 

h~ 1:•T'ina, se ree.1.izaron ;:rRf'icas óe y·astreo e.n la cue.nta 

"'l1..r.C'11:1.tF::"iA., {"raficanóo: día.s el~ admi.nistrr..ción. óe la h~

J"!!"\.na C'!")ntrr.. cuc.r:ta O.~ plnf\l.V~tas, i;>or '.')A.ciente. 

As{, 1as C'r:!íf'icc.s a~ r?.svre<:> de la cuenta pl.aq_ue.ta

riR rn'.lcstrAn tt los ~JaciE.ntc.s que prese.nt!lron tror.iboci top~ 

·!'ti.E> S1.llt<";>:n:1.tica, asint'Jmá.ti.ca y p~cientee qua na: pre.se.nt!: 

r·:>~ nLF1u1~. tr.,::1bocito'9to:.nia. 

;?innl.~n~ntEi., l.a tnbl.a No. 4 y- l.e. lia'bl.a No. 5, resume.n 

la cantidad de 't)acientea, con cue.utta de ?1.aquetas en 1os 

r;\ngo~ us:Jecífice.C.os 1:11_ estms tablas y 1.a vía de admi.nis

treci.:ín Ci:. la he~e.1·inf1., flnte.s y des?ués de.1. trata.cie.nto 

C?!1 !':.b !Jnrina. 



TABLA No. l 52 

INDICA. LA VIA DE ADMINISTRAC:I ON DE LA HBPAR:I NA., EL SBXO 

Y LA EDAD DE LOS PAOIBrtrES PBOBLEllAS. 

RU•. 
01 
02 
03 
04 
05 
06 
07 
08 
09 
10 
11 
12 
13 
14 
lS 
16 
17 
18 
19 
20 
2i 
22 
23 
24 
25 
26 

SBXO BDAll VIA. DE AllUllJ:S'fRA-
(AllOS) CIOll DE LA HBPABIKA , 39 , 27 , 78 , 18 , 42 , 39 , 36 • 53 , 66-, 66 

• 40 , 46 , 36 , 55 , 58 
• 52 

• 43 

• 64 • 50 
• 40 
• 51 
• . 75 • 38 , 85 
• 40 , 54 

IV • vía i.ntra.,,.noea 
IC • i.nt-i.6n conti.nua 
se • vía •ubcutin•• 

so 
IV 
IV 
se 
se 
IV 
so 
se 
se 
80 
IC 
IV 
lC 
IC 
se 
se 
lC 
IV 
so 
se 
se 
se 
se 
se 
se 
IC 



INDICA BL SBXO Y LA BDA.D DB LOS PACIB!ftBS DEL GRUPO 

CONTROL. 

llU .. SBXO BDAD (AROS) 

01 p 23 

02 p 33 

03 p 29 

04 p 2o 
05 p 24 

06 p 2o 

07 p "32 
08 p 34 

09 p 33 

10 p 29 

11 • ]2 

12 • 26 

l) • 30 

14 • 28 

15 • 28 

16 • )2 

17 • 27 

18 • ]O 

53 



!AB'LA Ko. 3 54 

lllJBS'fllA. LAS P CALCULADAS OB'fBNIDAS DBL ANLISIS DB VABIAK

ZA, BBALIZADO A PAJ!fiB. DB LOS RBStlL'fAJlOS OBTBllillOS J>IS U 

l>B'fBllllIRACIOR DB LOS P.l.JlAJlftllOS -HBllOGLOBillA, HBllA!OCBXTO, 

ctrall!A l>IS LEUCOCI!OS, ctlWll'fA DB PUQUftAS, ft', !ff, :rtBIU-0 

·llOGB!IO, COL!ISTBBOL, "tiuGLICBBIDOS, CALCIO,· nBllPO D& COAG,!! 

L.t.mOR, TIIJllPO ])B SOOKADO. y BB'fll&CCIOll DBL COAGIJLO.. 001'

Tll Lmf DI.AS DB AJIJIIllISTllACIOll l>B llBPAllillA Bll CADA PACIB~ 
TB. 

VABIABLB p o a1cu1a4a 

HB-I.IBI1'4 0.0286 

HBllATOCB.i'fo b.0219 

CUBll'l!A J>B LBDCOOITOS 0.7454 

CllBll'rA na PLAQUB!AS 0.5591 

'flBJIPO DB PRO!BOlllI.lt\ 0.0002 

'flE!IPO lJB 'fROlllOPLASUllA PARCIAL 0.0396 

PilUII llOGB1'0 0.3459 

COLBS'fBBOL 0.8521 

'l!RIGLICBIUDOS 0.8733 

CALCIO o.3e32 

!IBllPO DB COAGULACIOR 0.0945 

!IEllPO DE SAllOILUlO 0.659+ 

llE'l!.RAOCI 01' DBL COAGUt.O 0.9998 



Gl!Al'ICAS DB RASTHBO DB LA 

CUBN'l!A PLAQUB'l!AllIA · 

(DIAS DB ADJI![ NISTIL\OION DB HEPARI NA VS 

OUEN'l!A DB PLAQUBTAS,. POR PACIENTE). 

55 



CUENTA DB 
700 

PLAQUB!~ 

X 1000 65<l 

óOO 

550 

500 

450 

400 

350 

300 

250 

200 

150 

100 

50 

O· l 

?ACIENTS ifo. CLAVE 

1 

2 

3 

4 

5 
6 

' ' 

56 

\---+---+ 

7 8 9 10 

DrAS DE ADMINISTRACIO!f' 

, DB HBPARINA. 



CllBlft'A DB 
PLA(UB!AS 

X l.000 

57 , 

500 

450 

400 

350 

300' 

250 

200 

150 

l.00 

50 

o 1 2 ) 4 5 6 7 9 10 l.l 12 13 

DIA3 DB Al>llINIS~RACIO!f 

DB llBPARIN A. 

PAOIBHfBNo. CLAW 

7 

8 

9 
10 

ll 



CUlrlft'A DB 

PLAQUB!A:S 500· 
X 1.000 

450 

400 

350 

300 

250 

200 

150 

100 

50 

o 

PACI~B No. 

1.2 

·i:3 

1.4. 

1.5 

1.6 

1111.ll'ICA lfo. l. 

1 2 3 4 

CLAV"i: 

58 ' 

+--+-_..¡., __ 
/ ":+--~ 

I ' I '+ 

6 7 B 91.011.121.3 

DI~ DB ADIUllIS!llACIOI 

ns· llBPAllIKA. 



OUBlft!A DE• 

PLAQIJB'l'AS 900 
59 

X 1:000 850 

800 

750 

700 

650 

600 

550 

500· 

450 

400 

350 

300 

250 

200 

150 
',,>¡------¡----¡-

100 

50 

o 1 3 4 '5 6 7 8 9 10 u 

PACI!l:ITE No. CLAVE DIAS DE ADllINZ3TRACION. 

17 DB 1!2PA1!IN A. 

18 

19 

20 

21 



CUBll'l'A DB 

PL!OUl!'l'AS' 260 
X 1.000' 250 

240 

230 

220 

210 

200 

1.90 

180 

1.70 

1.60 

1.50 

o 

P .\CIF.NTE flo. 

22 

23' 

24 

25 
26 

CLAVB 

.,/ 
/ 

-f-

.,¡
/ 

60 

3 4 5 6 7 8 9 1.0 

DrAS Dll' ADII1'ISTRACION 

DE HBPARINA. 
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LA TAl!LA lle. 4 '! LA TABLA !fe. 5, l!UES'~lU.N LA CAN'fiDAD 

DE P.,CIEN'l!ES, 00!1 CUS!ITA PLAQUETAl!IA ii:N LO.:l RANGO:> 

BSPSCill'ICA.DOS '! LA VIA DB ADh!INIS'.J!RA.CION DE LA HliPAil.! 

NA, AN'l$S Y DJISPUES DB:L TRATAfüiii:~O.· 



ANTES DEL TRATAMIENTO CON HEPARINA 

INTRAVENOSA 

No. DE PACIENTES 5 
F M 

MAVOR DE 500 000 o o 
PLAQUETAS 

DE ltSO 000 . o o 
500 000 PLAQUETAS 

DE 150 000 . 5 o 
450 ano PLAQUETAS 

DE 100 000 B o o 
150 000 PLAQUETAS 

MENOR DE 100 000 o o 
PLAQUETAS 

TOTAL 5 o 

SIJBCUTANEA 

16 
F M 

2 o 

1 o 

? 5 

o 1 

o o 

10 ú 

INFUSION CONTINUA 

5 
F M 

o o 

o o 

3 2 

D o 

o o 

3 2 

TABLA No. 4 

TOTAL DE PACIENTES 

26 - 10U% 

2 - ?.?% 

1 - J.B5jl 

22 • B4.6jl 

1 - 3.Bsjl 

D - llll 

26 - 10llll "' "' 



DESPUES DEL lRATAHIENTO CON HEPARINA 

lNlRAVENDSA 

No. DE PACIENTES 5 I 
F \M 

MAYOR DE 500 000 o o 
PLAQUElAS 

DE 450 000 B o o 
500 000 PLAQUElAS 

DE 150 000 a 4 o 
450 000 PLAQUETAS 

DE 100 000 a o o 
150 000 PLAQUETAS 

MENOR DE 100 ººº 1 o 
PLAQ.JETAS 

TDlAL • 5 o 

51.JBClJtANEA 

16 
F M 

1 D 

1 D 

a 6 

o o 

o o 

10 6 

XNFUSION C::ONTIMJA 

5 
f' H 

o o 

o o 

3 2 

o o 

o o 

3 2 

'!ABLA No. 5 

tolAL DE PACIENtES 

26 -. 10Dl' 

1 - 3.B5'1ó 

1 - 3.85" 

23 - BB.46" 

o - °" 

1 - J.85" 

26 - 10Dl' 
"' w 



64 
ANALISIS DS RESUL'l!ADOS 

Como se ;:>uede observar e11 las tab1WI No. 1 Uo. 4, que 

resumen 1as c~nóiciones de los pacientes antes de1 trata

miento con heparina, se deduce: que se trataron 26 pacien

tes con edades en el rango de 18 a 85 añoe de edad, estos 

9acientes cum~1ían con las condicLones espGcÍficndas para 

el tratamiento con he9arina y la vía de administra.c~ón que 

ae uti1izó (vía intravenosa, v!a subcutAnea e infusión ºº.!: 
tinua). 

Se o·oaerva que por vía intravenosa se trataron 5 pa

cientes de sexo femenino, ~or vía subcutánea se trataron 

10 pacientes de sexo feme.ni.no y 6 paciGntes df; sexo mascu

lino, y ~or infusión continua se trataron 3 pacientes de 

sexo femenino y 2 pacientes de sexo m!lecul.ino. 

A ~etas pacientes se l.es realizó un contro1 C.iP.rio 

de los sigui.entes parámetros: dettirmina.oión de hemoel.obina, 

heo.a.tócrtto, cuenta ñ.e. leucocitos, cuenta Ce :'11.ai!uetas, 'rP, 

TTP, ~ibrinógeno, col.est6roi sérico, triel.iceridos en sue

ro, calcio sérico, tiempo de coagulnci6n, tie~vo de sana~ 

do y retracción del. coáe;:u1o; siendo el. control. ~nínimo de 

5 díae y &l control. máximo d& 13 días (var apéndice B). Se 

observ6 de 6sta mnnere. tnnto en l~s resultaóos ~eL lnboTR

torio c?mo clínicamente la evol.ución del :;iaciente •.:.urente 

~l tratami&nto con herarina. 

Se tomó 1.UlS mur.stre control de 1.8 .,a.cientes cl.Ínica

mente e.ste.bl.es; 10 pacientes de sexo fEi~~nino y B pacien

tes de sexo mascu1ino, con edad&s en el ra~~o de 23 a 34 

años de. edad (ver tabl.a No. 2), B& 1.e.s determinnron loe 

¡ia~.metros anten menci ,,::iedos, obteniendo A.SÍ valores que 

sirviGrnn de re-ferGnciA. <J.l. contrastarl.os con l.oa val.ores 

:,bteniC.os de l.ot1 ::J;;-~rP..metros d€.te.rmi.nado~1 en 1os pecie.nte.s 
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)TOblemas durante 61 trata:11iento con he?)arinu. 

Se r6Rli25 un análisis de varianza, que contrasta el 

."Jnrlmé.tro deter.ninad•i c.)n los días de administración de 

l.9. hi;9nrina. 

Del análisi~ ~& varianza se ~uede deducir, ~ue la h~ 

.,1or;l0Uina, t:l hematócrito, el TP y el TTP tienen una C.if_! 

r~ncia sienificativa los grupos, o sea que hay diferencia 

en l"l UetGrmine.ción de &stos porám.&tros de un C.Ía e. otro 

(vE.,. tabla No. 3). 

En &1. análisis de va;rianza se observa estad{sticame.,:: 

te, unR lig&ra di.sminución en el. valor del hematócrito y 

~~ la concentración de la hemogl.obina en los pacientes d2 

r~nte el tratamiento con heparina (v&r tabla No. 3 y el 

apé~dice B); en este caso estos pará~etros guardan rela-

ción entre sí, ya ~ue la hemoglobina es ~arte fundamental. 

de~ ·eritrocito, y el paquete eritrocitario corres~onde a.1 

vaLor d~l hematócrito. Siendo las ,osihl.es cauaaa de esta 

fismlnuci6n: La dieta corresgondiente eJ. diagnóstico del 

pnciente, la toma de muestre. sanlPJ.Ínea de.loe pacientes, 

nu~ FuE:. ~iariamente de 10 a 15 m1 de a~ngre para la dete; 

mina.ci6n de los parámetros mencionados, o bien debido a 

fárrnR.cos qub Sb administraron necesariamente para el tra

t!'!.:~it::. r.to d6 otr~s pattGcimientos en los ;iacientes incl.uí.

dos en el tratamiento con he~arina (por ejemplo, c1oran

~enico1 e hi?oelucemiRntes). 

;::n e.l ::imíl.isis de varie.nza si;. observa est?.dÍsticeme_E 

te w1 c~:nbio si;:nifica.tivo en l.os valoree del TP y 4-rTP d~ 

rR-nte <:1 trat~=w1l~nto d<: 1.os ~r,o.cientes con h<:?arina (ver -

tRbla No. 3 y el. upSnóice d), obser,1ando W1a di~minución 

sic;nificRtiva i;n el porcenta.ie de actividad en E:.1 '.l'P, o 

sea. ur1 nl:trP.'n:::i.ent~ e.n el. tiS"'lJo de protrombina, :;i.sí c·l~O 

u:1 .'J.l.arr:oa.rr.if':nt:o E:n r:l. tiem;:>o de trr;1:r:bo<Jl'lstir1a :J::'frcia1 

( '.1.'TP). Esto .'.';e; ris•1if? n.l 11<: cl"l;iir-1--0 oqnti. C''l~r·.tl•~!'!.tE. d~ la 
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h&parinat Los sitios específicos en la heparina se unen 

con en1ace iónico a los eru~oe amino de los residuos de 

lisina en la antitrombina III, intensificando la reacti

vidad de un residuo específico areinina (+). Este se une 

a la bola~ aspartato (-) de la_serina µroteasR~ (por eje_T 

plo, t.rombi.na, factores IX&, XS, VIla, XIa y pl.asmina) 

:f"orMa.ndo un complejo cava.lente enzin;a-inhibic.lor establEi. 

Además 1a he~arina puede actuar de manera inde~endiente 

con 1a trombina o oon el. factor IXa. para rnodul.ar :La reac

tividad proteaea-inhibidor (ver figura No. 2 y :fi&Ura No. 

3). 
La heparina ejerce su nctividad anticoaRU].ante te

niendo acc~6n tanto en la vía intrinsnc~ como extrínsecn 

de la coagu1aci6n, por lo cual. se ven afectadas las prue

bas de coagul.e.ci6n: TP y 1.fTP. 

El D rastrea e1 sistema extrínseco de la coagu1ación, 

ya que en ella interviene un activador tisul.ar que por lo 

genera1 es extrínseco a la circu1aci6n. Este tiempo es pr~ 

longado por la reducción en las concen~raCi?nes dal factor 

VII así como en e.l valor de los f'e.ctnres de le vía común. 

(fnotores x. V, protrombina y f'ibrinór.;eno); mi.&ntra.a que &1 

~1!P mide l.os factores intrínsecos de l.a coegul.e.ci.Ón (XII• 

XI, IX y V1II.) y los ~~ct~res de la vía común. 

Ya que en el análisis de varianza no se d&tG r:;ii n6 af,G 

nificativarnente un cambio ~n 1.n cuf'.nte !Jl.aquetaria y por 

10 tanto incidencia de· tr?mbocitopenia, debido a oue los 

valores obtenidos de 1as 9ln~uetas diariamente ñurante el 

tratamiento can beparinn caen dentro de. 1oa valores de re

forencia. Se realizaron erñi"icas d& rastreo de la cu~nta 

plaqueteria (p;reficas .110. 1, 2, 3, 4 y 5); r;raficando d!aa 

de administrsci.án d& hepa.rina contra l.R cuentn de plar:uetas, 

ao(, sG observo. en l~s r.:rá.ficas no. 1, 2 y 4 riue hubo paoieE 

tes con ·tromboci·ta:>enia asintorrática, !)'lr tR.nto existió una 
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dis:!!..ir::ución &:! la cu<::r.ta _.)l.anuE;.turia durante sl. tratamieE 

to c~n hi:parina, pero coin:i 1.a cli::i111inuci..Ót1 d~ la C\tenta 

:>l&ouet"'.rin cas dE;.ntro da l.:>~ vnlores ó.& re.fe.re.."ncia, no s& 

~f.mr~rv~ cl.!nicni.1-ante nl.guna siritor:iato1ogía, es el caso ca-

racterCstico de l.os sir:.iientea pacientes (ver eráf'icas No. 

1, 2, 4 7 el a~éndice. B): 

¿nc.i&nte iio. 4 (de 600 ººº .. 470 000 pl.aquetas/nun3) 

p~cie.ntEi :ao. 5 (de 500 ººº a 350 ººº plaa_uetas/mm3) 

;>OCisnte No. 9 (de 200 000 a l.55 ººº pl.aqu•tas/mm3) 

,>c-cie.nte No.l.9 (de 865 ººº a 667 ººº plaqu• tas/mm3) 

pai:ii::-ntG llo.20 (de 220 000 a l.74 000 pl.nquetas/mm3) 

·.rodos estos ?acientes fu:sron tratados con heparina 

'!l'lr vía subcutánea, 4 ?acie.ntes Ce sexo f'e.me.nino y un pa.

ci..::.nt"= ds sexo mascu1ino {ve.r tabla No. 1). 

i:;stos ;>acisntes represer,tan e1 31.25% de 1os 'pacte.;: 

t~s "¡;n:.tados con he!)arina por vía subcu"táne.a, y el. 19 •. 235' 

del tota1 de pacientes tratados con he¿arina • 

.r~.mbi~n se '>bse.rva en la gráfica No. 1, a l.a pacie.n

te ilo. 3, ~a.cie.nte ele SEXO fe"'.lenino con edad de 78 af'ios 

(v~r tab1a N'l. 1), a quien se 1e administró ht.pnrina por 

vía intra.v~n'lsa. ?resento trQmbocitopenia sintomática, con 

·1ru:t ~,.l~nte. )1.at1.ui?.te.ria inicial. de. 320 000 pl.aquetas/aur.3 y 

.li.m:.lr.iente. muere c'Jn Cl.lbnta .Jl.aquetaria di;. 50 Q()O plaque

tas/mrn3• esta paciente fue no significativa en el anál.~sis 
rle varienza, p~ro r.>.l re.ali.zar el. ra9treo e;rá:fico d1;:. la 

cu':>r..ta de :Jlai:iue.tas se hace notnb1e 1.a disr.iinución en la 

cuentn n~ las ~laquetas c~nforme pnsaron los días de adl!li

!':i"3i:;raci..ón ci~ J.q !'lépr,t.rJ.ne., .1re.se.ntanC.o cl-1'.nicam~nte y por 

los f.ry_t.os c:lt>J. l.ab.Jre.torio tr'lrn.b'lcitopenia. 

3stP. oaciente r~presenta. el ?.0% de 1.os ¿acient-ss trn

tar.on con hep~rine :>Or vÍP~ intravenosa, y el 3. 35-; dél. t:>

tn.1. ci-:. il'.'Ci.E-rite.s trB.tados c·ni hr.:·>arit:~. 
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las condiciones de los paci&ntes antes y después del tra

tamiento con he?arine., se deduce que: en ol tratami6nto 

por vía subcutánea. un paciente de sex~ femenino. con 

cuenta plaquetaria inicia1 mayor de 500 000 plaquetas/mm3 

presentó tromboci tope ni a asintqmática., swnandose a los 

pacientes con~cuenta pla~uetaria final. de 150 a 450 000 

plaquetas/mm3 y ·un 11aciente de sexo i::mscu1ino, con cuenta 

plao.ue.tarla inicia.1 de l.00 a 150 000 plartuetas/•wn3, en el 

cuaJ.· se observa un aumento en la cuenta ~laquEtaria fi

na1 de 150 a 450 000 plaquetas/mm3 • Por inf'u.sión continua, 

no se obs.ervo al.f;llll cambio en le. cuanta p.laquetaria de l.ós 

pacientes tratados con heparina por esta vía. Sin embareo 

'?ar vía intravenosa, se observa que un pacienti::~ de Ae:co f.;:_· 

menino con cuenta plaquetaria inicial. de 150 a 450 000 pl~ 

quetae/mm.3 sufre una trombocitopenia bien re9reoentativ9. 

en la cuenta p1aquetaria final menor de 100 000 .llRquetae 

tJOT rr.m3 • 

Si se real.iza una comi)araci6n cue.1itativa entre l.aa 

e;ráf'icns No. 1., 2, 4 y 1as tab1as No. 4 y 5, 9e :iuede co.!! 

cluir que 1oa pacientes que presentaron tror.:i.bocitoper...ia 

asi.nto~tica, t;>resente.r-:>n valores f'inales sn l.e. cuenta de 

p1aquetas en l.os. rangos normales c~.e 150 a 450 oou plaqu.! 

tas/mm3), y sólo un ~aciente pressntó trombocitopenia BiE 

tomática, de sexo femenino,.con tratamiento d& he~arina 

tJOT vía intravenosa.. 

Con el anál.icio anterior c!e los re~ti.l te.dos, se dedu

ce, ~U& 1~ incidencia del síndrome trombocitopenie-tromb~ 

sis inducido por heparina, dGpende dE 1n variabilidad bi2 

1óeica de loe pacientes (factores hereditarios, factores 

ambientales, historia c1ínica, alimentación. otros) inc1~ 

ysnao el s~xo y 1a edad de los ,acientas. Ln vía Ue ad.ni

nistración d~. la h6?arinn, twnbién '3S i~J·.Jrtant6 i;n la i.!J 

cidancia de este GÍndro~e. 
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.Je. encon·tr6 :-nuyor riesr:o en el trutailtl.e.nto C•'>n he.pa-

rinA. !JOT vía intravEinosa (3.85~~ de todos l.os pacientes t~ 

tgdos con hepRrina, y e.i 20~ óe los ~acientes trntaños con 

he~arina ~or vía intntvenosa}, en la incidencia deL ~{ndr2 

~e t~ombocito9eniR-trombosis induciUo ¿or hGparina, con m~ 

:ror riesgo en personas de edad ava11zada y de sexo femenino, 

y en µaci6ntee tratados con heparina por v!a subcutánea, B6 

observa ~ayor riesgo d6 trombocitopenia asintomática (19.23 

~or ciento de todos los ?acientes tratados con he,arina y 

el 31..35~ de 1os paciente~ tratados con heparina por vía 

subcutánea), por infusión continua no B6 observ6 EUgÚ.n cam

bio en la cuenta de plaquetas. 

!io se real.iz:~ron pruebas de re.streo gráfico para l.os 

otros parámetros (cuenta de 1eucocitos, ñsterminación de f.!, 

brinógeno, co1estero1 sdrico, ca1cio sérico, trie1ioeridos 

&n ~uero, ti&mpo de co~gu1ación, tiempo de sangraóo y re- . 

tracción de1 coáe:uJ.o), ya que estadísti.ce.ml".nte no existe 

una diferencia sienificativa, 1os valores obtenidos de 1os 

~arámetros Ce cada ?Bciente durante 1os d:!as de administi:! 

ci ón con he~arina, caen dentro de l.os valores de ref'&re.ncia 

por 1o tanto no existe el riesgo c1Ír.ico por la a1tere.ci6n 

de &st~s pará~etros,ya que las posibles alteraciones en los 

valo~~ de estos paré.metros estan dentro de los ve.lores dG 

referencia. 
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CONCLUSJ:ONSS 

1..- Durante el. tratamiento con heparina se val.or6 el. me

canismo hemostático de. l.a coagul.ación en cada pacieE 

te con diagnóstico de trombosis. A1 real.izar el. aná

lisis de varianza de loe resul.tadoa de l.as prut::bas de 

coagulaci6n• se obeerv6 un cambio significntivo en o1 

TP y TTP (al.argamiento do l.os tiempos d6 protrombinn 

y trombopla.stine. parcia1), debido al. mecanismo de ac

ción de J.a heparina. 

2.- So reRl.izaron dAtP.rminaci.1Jrtes de cole!;te.rol, trir,l.ic.!:_ 

ridoe y cal.cio sérico, diariam&nte durante el trata

miento con he?arina, no observando en 1os réDu1tedos 

(aná:lisie de varianza) un cambio sienificativo en los 

va1orea obtenidos de. estos parámetros, ~or lo cual. d2 

ductmos quG l.a heparina no intervino en e.1 metabol.is

mo C.el. naci.ante• dondé eotos T!letab;,l.itos tier1&n su 

acci.6n. 

3·- Se va1oró 1a cá1idad p1aquetaria del. paciente durante 

e1 tratamiento con !"isperinn., .'.lor medi.o de :tn.s ~1ruebas 

de ~traoci6n d61. coágul.o y tiempo de sangrado ~rinci 

pal.mente, resu1tando esta cál.iaa.d ,1aqustE~ria ad~c\1a

da, ya ~ue en el. anál.isis da varianza d& 1.os resul.ta

dos obtenidos de estas pruebas, no se observa un cam

bio significativo. 

4.- Dsbido a que bn el. análisis de varianza, no se observ6 

nn cnr:ihio f'ln 1.i::t cuenta .ü:i.quE:.tarla, ya O.Uf:\ 1os resu1 t.! 
dos Cs lq cuent~ de ?1n~uetes cnen d~ntr~ del. rongo dn 

los valores d& reI.'erencia¡ se re.:iliz.uron pruebas de ra_! 
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tt'6o plaouetario• Gn las que ss observa, la inciden

cin de trornbocitopenia a~~ntomática en un 19.23% de 

todos l.os !lacientes tratados con he-parina, y el. 31. 25~{ 

de los pacientes tratados con he9arina ?Or v1'a subcu

tánea; incidencia de trombocitopenia sintomática pOr 

tratamiento con heparina en un 3.85~ de todos l.os pa

cientes tratados con heparina y el. ·205' de los "'lacien

tes tretados con heryarina por vía intravenosa~ y por 

infus1Ón c~ntinua no se observo incidencia de trombo

ci to!]enia. 

5.- La incidencia da1 síndrome trombocitopenia-tromboeis 

causado por el. tratamiento con heparina9 depende en 

gran parte de la variabilidad biológica de los pacie_E. 

tes (factores hereditarios, factores ambiental.es, hi~ 

toria clínica, a1imentac~6n, otros) incluyendo e1 se

xo y la edad de los pacientes. La v!a de administra

ción de 1a heparina es importante en.la incidencia de 

este síndrome. 

¡; .- Él 9resente trab~jó. mu&stra que la incidencia del. 

síndrome trombocito~enia-trombosia inducido por hepa

rina. ea de ~ran im?ortancia en e1 ramo de selud. ya 

~ue cotidianamente tulB eran cantidad de paciant69 que 

?rQs~ntan tra.stornos tromb6ticoe son tratados con he

,arina. iBnorando las posibles reacciones alternas 

que se puedon ?resentar y por tanto el manejo adecua

l'.o del. :n:1.ciente en caso de lleeerse a presentar es

tas reacciones; caso específico del síndrome tromboc~ 

topenia-trombosis inducido por le. heoarina. 



APENDICE A 

PRSPARACION DE SOLUCIONi>S 

Jm'?A al. l.O~ 

Dise1ver 5g i.e BD'rA •n agua W.6sti.1ai• y a:ferar a 

l.00 ml.. 

Citrat• •• B•il• o.i M 
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Disel.v•r 2.94g i• citrate i• eeil• (lla
3
c

6
H

5
o

7
2H20) 

en agua i•etil.aia y a~orar a l.00 ml.. 

Clerure t& eoiie al. 0.85% 

Dieeiv•r 8.5g •• c1erure '• s•ii• •n agua i•eti1a

aa y af•rar • 1000 ml.. 

Dil.uy•nte ole Drabkin 

P•rri.cianure •• ~etaei• 

Cianure &e ~etaeie 

aicarben&t• •e e••i• 

200 Jllg 

50 mg 

l. g 

Dis•1ver y afert.r a un litre con aeua ••st1aaa. 

Diluyant• i• 'rurk 

C•lecar 2 i3 ml. •• 'ci9.e ac4:tice glacia1 tn un ma

traz af·>rail• a.e 100 ml. y aferar c•n a~a Q.e:!ltilaCa. 

,\f:regar unas eetae i• azu.1 U.e meti.l~n•. 

Me.zc1a a.e tJXa1s:1.toe tle .li.ntrobe. 

Oxa1nt• ie ameni• 

0XP.1&t• <1.e ~eta81• 

l..2 g 

o.8 e 
Dise1ver y aferar a 100 ml c•n ac;ua aestila•a 
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Oxa1ate ie ameni.e el 1~ 

Di~•1ver 1g de exalate ie am•ni• en ae;ua ti.eetilaiit y 

af..,rar a 100 m1. 

Selucién ~ara lle.terminación Re tric,1iceriaes 

At•n•ein tri:fell:l'a:h 

Magn•!li• 

?-Cl•ref'ena1 

4-amin .. ti!"i rina 

Azillia •• ee•i• 

Glicere cinaea (m!.crebia1) 

P•rexitiasa 

Glicere1feef'ate DXi9asa (micrebial.) 

Li,aea (micrebia1) 

Bufi'•r utabb a 7,3 

Selucienes ~ar. la i•terminaci'n ie ca1cie: 

1) e,lucién amertiguaiera. 

ii&tilamina c&nt•ni•n«e cianure 

2) s1tlución ti.e caler 

selucién áciCa Ce erte-cre~e1fta1e!na cem~lexena. 

3) aeiuci•n patr'n te calcie (10 mg/•l) 

Seluciones ~ara la lieter:ninaci•n i• ce1estere1: 

1) ... iucién ~atrén te c•leet•r•l (200 me/•1) 

2) selucién ie celer 

suLfat• de ee9~a anhi•r• 

3) eelucién áciaa 

anhieria• acétic• 

áciae ac~tice 

ácia• 9ulfúrice 
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So1ución He~ar th 

Soluci.Ón inye.ctabl.e, cnda frasco a.mpul..a contiene: 

1.0 m]. 

Heparina a6<li.ca equiva- 1.0 000 u. I. 

iente a de heparina 

Vehículo c.b.p. 10 ml. 

5ml. 

25 ooo u.:t. 

5ml. 
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IU:~ULTA.DO:l oa·HillDO:I DF: LAS PftUBilAS DBL LABOHA'.i!ORIO DE 

CADA UNO DE: LOS ?ACI3N'l!.S5 TIL\.TADOS CON tti::e:.Hr NA. 

Paciente No. 1 

Di'.a !lb Hct Leuc Plaq TP TTP Pib Col Tri Cal TC TS RC 

01 13.0 39 077 300 095 29.8 450 222 --- 08.5 3.0 2.s 65 
02 13.0 39 077 300 093 31.0 405 223 - 08.5 3.5 2.5 65 
03 12.6 38 078 320 093 32.0 414 202 --- os.2 3.5 2.5 65 
04 13.0 39 082 350 095 34.0 398 214 -- 08.2 4.0 2.5 65 
05 13.0 39 095 330 094 33.0 414 222 --- 08.5 4.1 3.0 65 
06 12.6 38 098 300 094 37.0 378 214 --- 08.5 3.5 2.1 65 
07 12.6 38 077 350 088 38.0 289 222 --- 08.5 4.1 3.0 65 
08 12.6 38 078 350 088 39.0 301 223 --- 08.5 4.0 3.1 65 

Pa.c-iente Uo. 2 

D!a !lb Hct Leuc Pl.aq TP TTP l'ib Col Tri Cal TC ·rs RC 

01 12.6 38 082 250 093 26.0 710 165 --- os.4 3.0 2.1 60 
02 11.6 35 086 200 088 29.0 690 159 -- oa.1 4.1 2.1 60 
03 11.6 35 088 250 088 30.0 710 160 --- 07.8 4.5 2.5 60 
04 .11.6 35 087 300 087 35.0 650 160 -- 08.3.3.6 2.1 59 
05 11.6 35 091 300 087 35.0 557 159 -- 09.0 3.9 2. 3 60 
06 11.6 35 087 300 088 36.0 557 160 --- oa. 3 4.1 2.1 60 

paciente No. 3 

D!a !lb Hct Leuc Pl.aq TP TTP Pib Col Tri Cal. TC TS RC 

01 20.0 60 082 320 090 26.0 380 094 -- 07.3 5.0 ?..1 65 
02 20.0 60 073 300 090 27.0 378 095 -- 07.2 5.9 2.1 65 
03 20.0 60 071 300 080 29.0 344 095 01.0 4.5 2.9 65 
04 19.6 59 073 300 063 33.0 37"3 097 --~ 07.0 4.5 2.5 65 
05 19.6 59 072 250 080 35.0 344 095 --- 07.5 4.1 2.5 65 
06 19.6 59 074 120 079 37.0 344 100 --- 07. 3 5.0 2.5 60 
07 19.6 59 073 128 062 37.0 344 095 --- 07.0 4.9 2.5 60 
08 20.0 60 073 050 043 55.0 250 12d --- 07.2t9.8 -·- 50 
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Paci&nte No. 4 

DÍa Hb Hct Leuc Pl.aq ·~p TT.I? l':i.b Col. Tri. Cal. TO TS RC 

01 15.3 47 070 600 097 25.0 344 219 --- 08.5 3.0 2.1 60 
02 15. 3 46 087 660 093 29.0 344 218 - 08.4 3.9 2.l. 60 
03 l.5. 3 46 075 550 093 29.0 344 217 -- 08.4 3.5 2.5 60 
0,4 15.0 45 076 510 093 33~0 320 217 --- oa.5 4.J. 2.l. 64 
05 15.3 46 075 550 088 37.0 344 218 - 08.6 3.5 2.1 60 
06 15.0 45 082 450 088 39.0 201 212 --- 09.l 3.9 2.1 60 
07 15.0 45 075 450 087 39.0 226 212 --- 09.1 4.0 2.1 60 
08 i.5.0 45 074 470 087 41.0 226 2l.9 --- 09.1 4.0 2.1 60 

Paciente No. 5 

Di'.a Hb Hct L6UO J?l.aq TP TTP Pib Col. Tri Cal. TC -rs RC 

Ol. 12.6 38 281. 500 090 24.8 301. l.40 --- oB.5 3.0 2.1. 5e 
02 12.6 38 280 500 093 28.0 301. l.39 --- 08.3 3.]. 2.9 57 
03 l.2.3 37 255 500 093 33.0 327 l.37 --- os. 3 3.5 2.8 57 
04 l.2.l. 36 248 400 087 37.0 235 l.37 - os. 3 3.5 2.9 60 
05 l.2.3 37 l.93 350 085 37.0 301. l.36 --- 08.l. 4.l. 2.5 57 
06 l.J..6 35 180 350 088 39.0 327 l.39 --- 08.7 4.5 2.5 57 
07 l.l..6 35 l.53 350 088 43.0 327 137 --- 08. 3 4.l. 2.5 57 

Paciente No. 6 

D!a Hb Het L6\1.C Pl.aq T.I? TT.I? Pib Col. Tri Cal. 'l!C TS RO 

Ol. l.3.3 40 091. l.50 090 24.0 642 l.30 o~.a 3.l. 2.9 50 
02 l.3.6 41. 090 l.50 095 30.0 701. l.3'5 09.0 3.5 2.9 50 
03 l.3.3 40 090 l.77 093 35.0 642 136 08.8 3.5 2.9 ;o 
04 l.3. 3 40 090 200 086 38.0 642 l.24 --- 08.8 4.0 2.9 50 
05 l.3.l. 39 085 200 086 38.0 642 130 -- 09.2 3.9 2.5 50 
06 12.3 37 092 222 086 39.0 642 130 03.2 4.0 2.l. 50 
07 l.2.6 38 088 208 082 39.1 607 136 09.0 4.l. 2.'.J 52 
08 12. 3 37 090 200 081 40.0 607 136 09.0 4.5 2.l. 52 
09 12.3 37 090 283 080 40. 5 F07 136 •J9.0 4.5 2.l. 52 

Paciente no. 7 

DÍn Hb Hct Le:.uc Pl.aq TP fTJ? · J.fib Col. Tri Cal. ·.re TS RC 

01 14. 3 43 ()80 300 097 24.0 625 136 09.0 4.6 2.9 55 
02 l.4. 3 43 070 300 096 3•J.O 625 134 05.7 4.5 2. 3 55 
03 14.0 42 065 305 096 31.0 625 134 06.7 4.él 2.5 55 
04 U.4 40 ()1;6 300 095 33.'> 592 130 09.1) 4.9 2.l. 56 
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05 14.0 42 055 279 087 29.0 514 129 --- 09.0 4.6 2.l. 56 
06 13.4 40 055 300 086 34.0 51.4 l.30 --- 09.0 4.7 2.5 56 
07 13.4 40 052 326 054 37.0 414 l.30 --- 09.1 4.7 2.8 56 

ºª 13.4 40 057 300 054 37.0 390 131. --- 09.1 5.0 2.l. 56 
09 l.3.6 41 057 323 048 37.0 390 130· --- 09.l. 5.0 2.5 56 

paci&nte !!o. 8 

:>fa ll1? Hc1' Leuc P1aq TP TTP l'ib Co1 Tri Ca1 TC TS RO 

Ol 18.6 56 081 120 095 30.0 200 190 105 07.8 4.9 2.1 55 
02 l.B.6 56 077 120 086 39.0 200 190 105 07.8 4.9 2.0 55 
03 l.8.4 55 077 130 082 39.0 220 215 l.10 07.7 9.8 2~9 60 
04 18.4 55 080 120 086 39.0 226 220 120 07.7 9.8 2.1 60 
05 l.8.1 54 080 120 082 41.0 220 l.90 103 07 .6 4.0 2.5 60 
06 J.8.1 54 074 120 081 41.5 230 210 l.05 07 .6 9.8 2.5 60 
07 J.8.1 54 072 l.87 080 42.1 275 215 l.05 07.6 5.9 2.5 60 
08 18.1 54 082 200 059 41.9 305 220 l.03 07 .5 5.7 2.7 60 

Paciente No. 9 

D!a Hb Hct Leuc Plaq TP TTP l'ib Co1 Tri üal TO T:I RO 

01 18.6 56 074 200 094 39.0 21.5 136 l.15 os.o 4.i 2.9 60 
02 l.8.6 56 072 174 050 39.0 200 134 119 07.9 4J1 3.1 60 
03 18.4 55 071 191 062 42.0 262 134 120 07.5 4.1 2.9 60 
04 18.6 56 069 155 064 45.0 327 106 115 07.6 3.5 2.5 60 
05 18.6 56 062 l.55 035 44.0 327 106 120 07.6 4.1 9.8 60 

Paci6nte No. 10 

]){e. Hb Hct Leuc P1aq TP TTP l'ib Col. Tri Cal '.i!C Tli RO 

01 17.0 51 091 167 060 30.5 262 138 230 08.4 3.5 2.1 60 
02 16. 3 49 092 187 056 46.0 262 137 235 08.4 4.l 2.6 60 
03 17.0 51 091 200 039 49.0 253 137 239 03.5 4.9 2.a 60 
04 16.6 50 073 164 012 58.o 262 138 255 OB.5 9.8 2.9 60 
05 16.7 50 051 154 048 42.0 220 139 260 08.3 9.8 2.7 60 
06 16.7 50 052 r19 063 43.1 236 139 260 08.4 -·- 3.7 60 

paciente No. l1 

D!a Hb Hct Leuc Plaq TP TTP i'ib O o J. ·rri Oal •j!LJ ·:rs itC 

01 13.8 41 065 450 067 3g.o 731 l.20 135 06.8 3.5 59 
02 13.8 41 057 300 050 3a.1 731. 126 l.35 05.4 3.7 59 
03 12.3 38 099 302 038 40.5 592 132 l.45 Oi3.2 ,.3 59 
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04 l.2.7 38 l.37 359 048 51..2 591. l.22 l.40 08.2 51.5 59 
05 l.2.7 38 l.72 305 040 41..2 701. l.24 155 08.4 5.5 59 
06 l.2.3 36 l.86 320 048 48.0 741. l.42 l.55 08.2 5.7 59 
07 l.2.3 36 l.94 300 040 40.0 731. l.42 145 oa •. o 5.5 59 
Ofl n.5 35 203 420 082 41..0 787 l.54 l.55 08.3 4.9 60 
09 l.0.9 34 l.89 370 063 36.0 71.0 l.42 132 os. 2 4.7 60 
l.O l.l..O 33 165 420 075 33.0 710 154 l.26 06.2 4.8 -·- 60 
11 11.0 33 163 432 056 35;0 787 l.28 12fl 08.2 4.B -·- 60 
12 11.0 33 176 425 042 43.0 787 128 132 oB.3 4.9 -·- 60 
13 n.o 33 168 355 042 39.0 664 128 132 os. 3 5.0 -·- 60 

Paciente No. 12 

Di'.a Hb Hct Leuc P1B<t TP TTP Pi.b Col. Tri Ca.1 TC TS il(l 

01 13.0 39 201 300 080 39.0 700 l.l.8 087 08.7 4.9 58 
02 13.6 41 l.52 200 058 40.0 695 l.20 OB5 08.5 5.7 58 
03 1.3.0 39 l.35 213 046 "º·º 693 l.24 090 08.6 5.1 58 
04 13.0 39 l.l.O 250 046 47.2 701. l.22 085 ~18. 4 5.0 53 
05 l.l.. 3 34 l.l.5 300 042 43.9 642 l.26 084 oa.7 4.5 -·- 58 
06 10.6 32 l.20 300 046 38.0 625 l.22 084 08.4 5.1 -·- 56 
07 ·11.6 35 086 320 067 44.0 663 125 088 os.1 5.5 -·- 5•3 
08 10.6 32 085 410 067 40.0 541 122 085 08.4 5.1. 59 
09 11.0 33 079 410 067 40.0 511 125 090 08.4 5.0 -·- 60 
10 11.3 34 067 420 050 39.0 541. 130 092 06.6 5.0 60 
11 11.3 34 079 390 050 39.0 541 124 089 08.6 5.1 60 
12 11.3 34 082 390 060 44.0 541 126 067 08.7 5.1 59 
13 11.3 34 081 326 060 39.0 541 126 089 06.7 5.1 59 

Paciente No. 13 

nía Hb Hct Leuc Pl.aQ. TP TTP J.li.b Col. Tri \Ja.1 ·re TS RO 

01. 12.3 37 079 165 092 40.0 444 209 165 08.0 3.0 48 
02 12.3 37 074 190 060 36.0 414 203 157 06.l 4.l 50 
03 12.6 38 072 200 063 42.0 444 209 152 08.'2 3.5 50 
04 l.2.6 38 072 210 060 4LO 414 207 l.52 06.2 4.9 50 
05 12.6 38 074 220 060 41.2 392 202 157 Ofl.5 5.1. 50 
06 l.2.6 38 076 271 086 40.0 360 202 157 08.5 4.5 50 

Paci.ente No. 14 

D!a Hb Hct Leuc Pl.BQ. •rp •rTP Pib Col. Tri Cnl. re T3 ªº 
Ol. 12.0 36 156 l.80 01)0 45.0 ~?.5 l.12 254 08.5 3.5 60 
02 12.0 36 139 180 056 40.Q 625 ll.2 234 ·)5.8 3.9 60 
rn 12.6 38 139 l.76 078 40.0 625 ll.2 234 08.4 4.0 -·- 60 
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' 04 l.0.6 32 l.l.9 200 060 il.'s 254 08.6 4.0 60 
05 l.0.6 32 l.25 290 048 40.0 607 l.20 l.96 08.6 4.l. 62 
06 l.0.6 32 093 290 082 39.0 460 l.24 l.97 oa. 5 4.0 60 
07 l.1.) 34 075 260 080 40.0 460 l.24 224 08.5 4.5 60 
08 l.2.6 38 075 298 078 39.2 453 l.24 222 08.5 5.0 60 
09 l.2.6 38 080 268 078 39.]. 453 l.26 207 08.4 5.0 60 
l.O 12.6 38 083 254 078 39.3 453 l.24 l.98 08.4 5.1 60 
l.l l.2.6 38 080 264 077 41..0 443 l.20 202 Oc. 5 5.]. 60 

Paciente No. 15 

DÍa !lb Hct Leuc Plaq 'l!P •rTP l"ib Col. Tri Cal TO TS RC 

Ol. l.O.O 30 038 373 050 38.0 702 l.Bl. l.56 os. 8 3.9 58 
02 09.6 29 087 400 075 41..0 702 l.9l. l.48 09.l. 5.0 58 
03 09.6 29 08l. 403 078 39.0 592 l.95 l.48 08.6 5.l. 58 
04 09.6 29 083 382 065 39.l. 592 l.95 l.52 09.l. 5.5 57 
05 09.6 29 085 405 070 40.2 557 l.95 l.54 08.6 5.5 57 

Paciente No. l.6 

Día Hb Hct Leuc Pl.aq TP TTP i'ib Col. Tri Cal. TC TS ;w 

01. l.3.3 40 065 265 088 46.0 557 l.48 l.29 08.4 3.9 60 
02 l.2.0 36 061 220 oso 39.0 682 l.48 l.30 08.4 4.5 60 
03 l.2.0 36 058 253 070 39.0 652 l.50 l.30 08.6 4.3 60 
04 l.2.0 36 056 279 056 39.2 643 l.47 l.32 08. 3 4.6 60 
05 l.2.0 36 059 299 050 41..0 643 l.47 l.32 08.4 5.0 60 
06 ·l.2.0 36 058 329 050 43.0 643 i.42 l.30 08.2 5.9 60 
07 l.2.0 36 041. 306 068 43.3 643 l.50 l.30 08.2 5.0 60 
08 l.2.0 36 046 309. 078 47.0 625 l.48 l.32 08.3 5.1 60 
09 l.2.0 36 051 277 080 48.0 627 l.50 l.32 o&.2 5.1 60 
10 l.2. 3 37 046 267 080 45.0 679 150 l.32 08.2 5.1 -·- 60 

Paciente !lo. l.7 

Día Hb Hct Leuc Plaq TP TTP Fib Col 1.eri Cal. •j!l} T:i iW 

Ol. 13.3 40 l.91. l.89 075 35.0 610 119 120 08.5 4.9 58 
02 13.6 41. l.56 264 060 35.0 787 l.22 125 08.4 4.9 58 
03 l.3. 3 40 l.51. 213 048 36.0 741. 121 ll.8 08.6 4.9 58 
04 l.3.3 40 l.47 251. 078 39.0 741. l.18 l.l.8 os. 5 5.0 58 
05 l.3. 3 40 l.52 322 058 40.0 741 119 l.20 08.6 5.l. 58 
06 l.3. 3 40 l.91 · 402 056 39.0 761 130 121. 08.6 5.1 58 
07 l.3. 3 40 183 405 050 4'>.l 591 l.30 l.26 08.5 5.2 57 
08 12.0 36 l.87 420 047 40.3 624 1.34 121? •J,J.4 5.? 53 
09 12.0 36 l. 71. 41.8 %7 40.5 710 1.34 1.28 Oi!. 5 5.5 5'3 
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l.O l.l.. 3 34 l.9l. 420 078 45.0 624 l.34 l.27 08.5 5.5 -·- 58 
l.l. l.l..3 34 l.8l. 4l.7 08l. 39.8 624 134 128 oa.4 5.5 -·- 58 

Paciente Ho. l.8 

D:la Hb Hct Leuc Plac¡ TP TTP l'i.b Col. Tri. Cal. ·~e Tl:i RC 

Ol. l.l.. 3 34 l.39 260 086 39.0 572 l.l.O l.l.5 os.o 3.5 60 
02 l.l..6 35 l.35 300 063 40.0 591. l.l.2 l.l.O 08.2 4.0 60 
03 ll.. 3 34 l.4l. 308 070· 4l..O 61.0 ll.2 100 08.0 4.5 60 
04 l.l..6 35 l.49 300 070 43.0 59l. ll.O l.00 07.8 4.7 60 
05 l.2.0 36 l.52 274 065 44.0 624 ll.2 ll.O 08.0 4.5 60 
06 l.2.0 36 l.49 31.7 070 46.0 624 100 104 08.2 4.9 -·- 60 

Paciente No. l.9 

D!a Hb Hct Leuc Pl.aq_ TP TTP Pib Col. Tri Cal. TC T~ RO 

Ol. l.2.3 37 174 865 038 37.0 54l. l.00 075 oü.5 71 
02 U . ..6 35 l.21 81.0 070 38.0 556 l.00 078 08.5 -·- 71 
03 l.l..6 35 l.22 832 067 43.0· 527 l.04 079 08.7 -·- 71. 
04 l.2.3 37 l.20 780 070 4l..O 587 l.l.O OSO 08.6 7l. 
05 l.2.0 36 l.23 694 073 42.0 7l.O l.05 077 08.5 70 
06 l.2.3 37 l.3l. 697 073 4l..4 7l.O l.06 075 08.6 71 
07 09.6 29 090 687 070 42.4 54l. ll.O 076 05. 7 7l 
08 09.6 29 090 667 065 60.0 541. l.l.2 077 os. 7 7l. 

Paciente No. 20 

DÍe. Hb Hct Leu.o P1ao. TP TTP Pib C<;>l. Tri Cal. TO 'l1S RO 

Ol. 14.0 42 l.77 220 045 41.0 460 l.35 289 01.2 -·- -·- 58 
02 l.4.3 43 l.63 l.66 050 44.0 49l. l.35 293 07.4 -·- -·- 59 
03 l.4.3 43 l.65 l.76 058 47 .o 607 l.37 3l.O 07.7 -·- -·- 58 
04 l.4. 3 43 l.73 l.74 039 48.0 607 l.38 253 07.9 -·- -·- 58 
05 l.4.0 42 l.81. l.74 048 50.0 607 l.37 269 07.9 -·- -·- 58 

Paciente No. ?.l. 

D!a Hb Hct Leuc Pl.Rq TP TTP llib Col. Tri Cal. TC ·rs RO 

Ol. l.2.6 38 l.02 337 090 44.0 787 l.42 l.Bl. oB.6 60 
02 l.2.3 37 095 257 086 46.0 831. 141 182 08.7 60 
03 12.0 36 l.02 300 080 4E.O 83l. l.42 l.84 OB.9 60 
04 ll..6 35 099 337 077 ::¡.o 831. 157 179 09.0 58 
05 l.l..6 35 097 333 077 46.0 83l. 157 187 09.2 60 
06 l.?.. 3 37 092 327 067 46.0 71-0 165 185 Ql3.9 60 



81. 
?acie.nte !io. 22 

D[a Hb Hct Leuc ;>l.aq TP ·~·ri> lhb aol 'fri Cal. 1J 'fS R\J 

01. 1.6.0 48 052 1.58 065 40.0 275 1.42 1.31. 08.7 4.0 55 
02 1.6.0 48 051. l.50 078 41..0 277 l.34 1.31. 08.5 4.1. -.- 55 
03 15.6 47 060 1.56 056 42.0 277 1.41. 1.29 08.5 4.1. -.- 55 
04 1.5.6 47 055 1.67 050 43.3 287 l.42 1.29 08.5 4.5 -·- 55 
05 1.5.6 47 054 1.70 056 45.0 289 l.46 1.31. 08.5 4.0 -·- 55 

Paciente No. 23 

D(a Hb Hct Leuc Pl.aq_ TP TTP Pl.b Col. Tri Cal. 'fC TS RO 

01. 16.6 50 1.55 1.80 090 41..0 l.93 1.1.8 083 08.2 60 
02 1.7.0 51 1.61. 200 080 43.0 186 1.20 082 08.1. 60 
03 1.7 .3 52 1.27 205 077 42.5 1.95 1.23 089 08.1. 60 
C4 1.7.3 52 1.07 1.99 077 43.1. 204 l.21. 090 08.3 60 
05 1.7 .o 50 096 205 086 42.0 206 122 087 oa.2 60 
06 1.7.0 50 081. 221. 078 60.0 206 1.23 088 08.7 -·- 60 

Paciente No. 24 

Día Hb Hct Leuc P1.aq TP •r'~P l'i.b Coi Tri Cal. TO TS RC 

01. 1.4.0 42 062 1.88 086 46.0 261. 1.52 1.21. 08.9 55 
02 1.4.0 42 061. 1.92 080 45.o 262 l.49 1.22 08.7 55 
03 1.3.6 41. 061. l.83 063 45.0 261. 1.52 1.21. os.e -.- 56 
04 1.3.6 41. 059 200 063 46.3 301. 1.51. 1.27 08.8 -·- 56 
05 1.3.6 41. 057 l.83 050 48.o 273 1.52 1.31. 08.7 -·- 56 

Paciente No. 25 

D:Ía Hb Hct Leuc Pl.aq TP TTP P'ib Col. Tri Oal. TC ·rs RC 

Ol. 15.6 47 l.1.3 1.93 080 44.0 624 1.48 1.35 08.7 -.- 58 
02 1.5.6 47 1.11. 1.93 060 46.0 E24 1.52 i.33 oa.8 -·- 58 
03 1.5.3 46 098 220 056 46.1. 624 1.49 1.36 Ofl.8 -·- 58 
04 1.5. 3 46 077 230 056 49.0 579 l.52 1.37 0>3.7 -.- 58 
05 1.5.3 46 076 245 048 52.0 607 1.50 l.36 os. 8 -·- 58 

Pacienta No. 26 

Dl'.a Hb Hct Leuc .P1aq TP ·rrrp Pio Col 'rri ·~al. '.CC ·~.:) ¡¡e 

Ol. 1.2.6 38 081. J.87 094 "º·º 604 l4'l 1.25 o a.o "·5 55 



02 l.2.6 J8 081. 200 070 43.0 607 l.47 l.2'7 08.l. 
03 l.2.6 38 079 180 0€,3 44.0 607 l.49 l.27 08.l. 
04 1.2.3 37 079 ~l.O 050 47.0 624 l.48 l.29 08.2 
05 1.2.3 37 076 220 050 A7.0 624 l.47 l.31 08.l. 

;.BBBVIATURAS 

!lb = Determ1.naci6n de hemogl.obina {g ~) 

Hct = Determinación de hematócri·to (~) 

Leuc ~ Cuenta de leucocitos X 100 (x mrn3} 

Pl.aq = Cuenta de pl.aquetae X l.000 (x mm3) 

TP = Ti.•~?O do protrombina (%) 
T'l'P = fiern.po de trombopl.astina !)arcia1 (s~gundos) 

Pib Determinaci6n de fibrinógeno (mg/dl.) 

Co1 s Determi.nac~6n d& co1esterol (rng/ól) 

Tri. Deter.i:inación db ~rigliceridos Cme-/d1} 

Cal. Determinación de cal.cio (mg/dl.) 

1PO 'l!iempo ele coaeul.act6n (minutos) 

TS Tiem::>o de sangrado { rein'.t.tos) 

RC i\etracci6n del coágul.o (-;') 

82 

4.9 -·- 55 
5.0 -·- 55 
5.1. -.- 55 
:;.2 -·- .55 
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!IB:JUlifA.D05 Oth~SHlDO:i Di~ .LA3 !'rtUo.'BA3 D~ L1'.BOrt~TOd.IO m~ 

GADA ur:o Dé: LO:> PACI:t:a1·.rb~ íJOJi'.CROL-

Pac Hb Hct Lsuc Pl.aq 'rP 'iTP Fib Col. Tri Cal. TC TS RC 

Ol. 13.9 42 075 2l.l. 098 31.0 230 l.80 130 oa.1 4.5 l..l. 60 
02 l.5.0 45 078 230 090 33.0 318 209 l.25 08.4 4.B 1..5 60 
03 l.4.3 43 070 229 087 37.2 250 212 l.25 06. 3 3.9 1.5 58 
04 15.0 45 070 200 098 34.0 265 219 l.25 08.l. 3.1 l..3 57 
05 l.3.0 39 080 257 l.00 28.0 215 213 l.28 08.5 5.0 l..l. 70 
06 l.3.3 40 065 240 l.:lO 29.0 250 210 l.27 08.4 3.9 l..3 63 
07 l.2.8 36 055 200 l.00 31.0 250 209 l.28 08.8 4.5 1..2 65 
OB l.3.6 41. 055 l.90 098 ~2.0 250 215 l.28 08.5 3.0 l..2 65 
09 11.E 35 IJ'.'7 285 098 35.0 250 205 l.20 08 •. 6 4.0 1.5 60 
1.0 14.0 42 065 263 097 29.0 220 214 l.21 oa.7 3.5 1.2 66 
l.l. 1.5.l. 45 074 291 l.00 29.0 351. 210 124 08.5 3.1 1-3 66 
1.2 . l.6.7 50 070 293 ioo 35.o 350 200 120 09.4 4.5 1.9 70 
l.3 l.6.6 50 078 249 on 37.0 250 195 l.46 09. 2 4.9 l..7 .60 
l.4 1.5.0 45 075 270 l.00 33.0 250 l.98 l.14 09. 4 3.9 1.6 65 
1.5 l.7.0 51. 051. 250 l.00 41.0 402 195 l.20 09. 2 5.0 1.9 67 
l.6 l.7.4 53 072 220 l.00 41..l. 269 230 l.70 os.o 4.l. 1.5 60 
l. 7 1.7.l. 51 065 337 097 38.o 230 240. 480 l.0.2 3.8 l..5 65 
l.8 l.6.6 50 077 259 097 39.0 255 220 l.29 09.5 3.l. l..5 65 

pa,c ::l; ¡,'ÚmP. ro d&l. ?e.ciente C'lntrol. 

Las abreviaturas son l.as mismas dsl. epénCice B. 
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