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CAPITULO I

“INTRODUCCION”



Actualmente uno de los problemas que ha suscitado inayor discu-
sién en el terreno de la coagulacién sanguinea, es el estudio del tiempo
de protrombina.

Existen varios métodos para la determinacién del tiempo de pro-
trombina, pero todos ellos sujelss a error debido a factores tanto fisicos
como quimicos,

Se realiz6 el presente trabajo considerando que es de suma impor-
tancia conocer dichos factores que pueden modificarlo y en esta forma

indicar las condiciones en que debe efectuarse la determinacién para
obtener resultados mas exactos.

El presente trabajo que pongo a consideracién del H, Jurado, fué

dirigido por el Dr. Rubén Olaeta y Nava y el Q. F. B. Marcial Mufioz
y realizado con pacientes del Instituto Nacional ce Cardiologia.
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CAPITULO 1I

“GENERALIDADES SC3RE COAGULACION Y PROTROMBINA”



El fendmeno de la coagulacion, sigue siendo materia importante

de estudio y con tal motivo, <e han estudiado un sin fin de fenémenos
relacionados con 6]

Se han claborado varias teorias, de aqui que resulten discusiones y
confusiones tanto en términos como en interpretacion.

La teoria que mds ha resistido la eritica es la de Howel y esta
considerada como la clasica, siendo hasta la fecha la mas aceptada con
las modificaciones debidas a la introducciéon de los nuevos factores
que se han encontrado, como son el Factor V. Factor VI y Factor VII,
considerados como factores aceleradores v los factores entihemofilicos
encontrados al estudiar la sangre de pacientes hemofilicos; tales son
el Factor VIII o Antihemofilico A, Factor IX o Antihemofilico B y el
Factor X.

FACTORES DE LA COAGULACION:

Fibrinégeno (Factor I).—Es una lipoproteina que pertenece al
grupo de las proteinas (ibrilares. Su molécula es mayor que las otras
proteinas plasmiticas. Su peso molecular varia entre 120.050 y 500,000 ;
es insoluble en agua pero soluble en soluciones salinas diluidas; y se
brecipita facilmente con soluciones salinas concentradas. Se encuentra
en ol plesma circulante de Ta sangre en una cantidad de 300 a 400 mgrs.
Lo P10 col que ropresenta e 17, de las proteinas plasmaticas; ;?e
cncuentra en exceso, ya que siose disuelve a 17200 6 1/300 todavia
coagula. Conticne 17', de nitrdgeno y os rica en acido glutamico. acido

arpariico, v en un carbohidrato semejante a la galactosa.
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Se obtiene preeipitindola con sulfato de amonio a 174 1/3 de za-
turacion y con algunos disolventes organicos; se destruye calentando
a 47° C.

Actualimente no se ha podido dilucidar el problema referente a
la reaccién trombina-fibrinégeno.

Algunos autores piensan que la transformacién de fibrindgeno a
fibrina, se debe a la polimerizaciéon de ias molécutas del fibrinégeno.
Laki y Mommaerts piensan que se efectia en dos etapas: eu la primera,
se modifican las moléeulas de fibrindgeno y en la segunda, se unen
dichas moléculas.

Protrombina (Factor I1). Sindnimo: Trombdgeno, Morawitz (1903).
La protrombina sc¢ produce en el higado y su produccién esta rela-
cionada con la vitamina antihemorrdgica I es una globulina soluble
en agua, cuyo peso molecular es aproximadamente de 140.000; su con-
centracion vn el piasma se caleula en 20 mgrs. por 100 ce. que representa
el 0.25', de ius protinas plasmaticas. Contiene triptofano en una pro-
porcidon de 3.3 : nitrogeno 14490 firosina 4.58 ¢« y carbohidratos
4-6‘7. Es insoluble en un P.H. de 3.9 a 5.0, siendo el éptimo para su
activaieion 7.2, El andlisis electroforético demostré un componente ba-
sico que constituye ¢l 87-95°¢ de su totalidad y que estd situado entre

la albimina y la Alfa uno globulina.

Se obiiene del plasma completo. precipitindola con una solucion
de sulfato de amonio al 50°¢. Su movilidad se encuentra entre la

gamma globulina v la albamina,

Su inactivavion se produce si se calienta la solucion, y C(’iu:ha in-
siendo completa a los 60° C.; sin
a, puede resistir temperaturas

activacion se inicia a los 407 Cu
embargo si os muy pura la protrombin

mas aitas,

a protrombina se convierte directa-

Se ha puesto en discusion si 1 ‘ te dir
ursor que requiera activacion.

nmente on trombinag, o =i existe un prec

. ; dos
Quick picnsa gque profrombina s un complejo compuesto de

g ] i 5 ue
factores: el componente “A™ o factor labil sinénimo del Factor V, q

16



desaparece en la sangre del plasma conservado, y el componente “B”
que cs estable; la primera forma lentamente el codgulo a partir del
plasma recalcificado, v la segunda lo coagula rdapidamente. Estos com-
ponentes pueden estar deficientes independientemente, cuando existe
algin padecimiento o por tratamientu anticoagulante,

Otros autores piensan que existe un complejo protrombinico, que
activado por la tromboplastina tendria diferentes cualidades, segin las
caracteristicas de los factores que formaran el completo protrombinico,

Seegers y Owren, han encontrado los factores aceleradores que
influyen sobre la rapidez de la actividad protrombinica.

La cantidad de protrombina en el plasma de una persona normal
es constante, v ademis dicha cantidad es suzerior a la que se necesita
para coagular la sangre: en ol recién nacido y en el nifo se encuentra
en menor proporeion.

Tromboplastina (Factor 111). Sinénimo: Trombokinasa, substancia
zimoplastica, citdgeno, cefalina.—La tromboplastina es el factor o fac-
tores que acortan ¢l tiempou de coagulacion del plasma normal, en
presencia de calcio.

Se considera que en la coagulacion sanguinea influyen factores
tromboplasticos de distinto origen: uno de cllos tisular y el otro plas-
matico.

. il ;e ‘05 plen-
Respecto al origen del factor tromboplastico, alpgunos autores p

. . A » proviene ademds
fan que provicne de las plaguetas, y otros piensan g proviene i {

de lus plaqueta,, de fuctores plasmaticos ya existentes en
. ot an aclada suona-
Respecto ol factor tisular, aunque todavia no et i ..1; nln] l
. : " seltplar clevaqo,
turaleza, s sabe que es una fipoproteina dee peso moeleen u o
[ . . . ccaent: : clon hpode
st relucionada con da cefaling lncual representa fa porein !

1
Ce la tronthopl o i,
. ¥ . . .. ("l(‘l‘
Tratada con diolventen orpgimens como cloroformo,  benzal,
de petrdleg, e1e, {:l(-l'li" S aetyesdad, v gque e
i neetona no dizmuye s

Hon dimolventes arvastran

. . actividad
el radical Hipoide, pern o vianbio
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por ser el radical lipoide, una lecitina. Se encuentra ampliamente dis-
tribuida en el organismo como substancia intracelular; ciertos tejidos
la contienen en gran cantidad, como son el cerebro, los pulmones, el
timo y los testiculos; en la sangre existe en las plaquetas.

Iones Calcio. (Factor IV).—Es el calcio iénico el que interviene
en la coagulacion, y se considera como el factor esencial en la con-
versacién de la protrombina en trombina.

En una persona normal, la concentracién de calcio idnico es de
0.001 M. aproximadamente; el calcio que interviene en la coagulacion
estd uindo a las proteias plasmaticas.

Quick demostré que para que el calcio actlle instantineamente
para retardar la coagulacidn, es necesario scparar primeramente el cal-
cio de un componente esenciai en la coagulacion.

Factor V.—Llamado también trombdgeno de Nolf; Factor 14bil de
Quick; protrombina de Munre y Muro; Factor V de Owren o Acelerina;
acelerador globulinico del plasma de Ware y Seegers.

Se encuenira normalmente en el plasma en concentraciones de 80
a 100/, pero puede disminuir hasta 5'¢ sin que por esta causa se
altere la coagulacién normal, ya que este factor es activo hasta en dilu-
ciones de 1:500.

Factor VI.-Acelerador globulinico del suero, (Ware y Seegers)
Acelerina o Factor V activado.—La mayor parte lo consideran como
un nuevo factor o proconvertina (factor plasméatico) que se transforma
c¢n convertina o Factor VII (factor sérico).

Factor VII.—Secrozyma de Bordet; protrombina activa de Quick;
Convertina de Owren, Factor VII de Koller.—Es una proteina plasma-
tica que aparcce tanto en el plasma como en el suero. Puede disminuir
hasta 5'¢ sin que se altere la coagulacion normal, se encuentra en ma-
yor concentracion en los altimos meses del embarazo o en padecimientos
tromboembolicos, v pucde estar disminuida en los recién nacidos y
cuando existe aigln padecimiento hepatico.

Estos tres tltimos factores se absorben con sulfato de bario y trda-
vin se encuentran en estudio.



CAPITULO II1

“TIEMPO DE PROTROMBINA”



La prueba de la protrombina tiene una gran importancia, particu-
larmente como un control en la terapéutica anticoagulante en pacientes
sujetos a serias hemorragias.

Se ha comprobado que la protrombina es esencial para que se
efectie la cougulacion de la sangre extravasada.

Segun Howel, la protrombina se convierte en trombina por la
‘accion de los iones de calcio y un exceso de tromboplastina y la trom-
'"ma formada, actia sobre el fibrindgeno para formar fibrina. Esto
pucde ser expresado de la manera siguiente:

Ca ++4
-trembina -+  -fibrindégene- e Sibein:
protrombina -+ tromboplastina ——-—  trombina
trombina + fibrindgeno - —————  fibrina

La trombina que se forma en el proceso de la coagulacién, es una
proteina ¢ 1e se destruye calentandola a 60° C., lo mizmo que tratan-
dola con Acidos y dlcalis fuertes; se precipita con sulfato de amonio
y persiste en el suero eliminado por el coagulo. Se cree que actlia
como un fermento.

Para la dosificaciéon de protrombina existen tres métodos: el método
de un tiempo, el método de dos tiempos y el método de tres tiempos,

La prucha de la protrombina en un tiempo es usada para el es-
tudio de la deficiencia de vilamina K, en ictericia obstructiva y durante
el periodo neonatal y consiste en hacer reaccionar en un tiempo, el
:alcio, la trombina y la tromboplastina,
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El método de dos tiempos, para cuantear protrombina, es 'ndis-
pensable para el estudio de los factores que tienen mnfiuencia sobre la
velocidad de formacion de la trombina y consiste primero, en activar
la protrombina y despuds ponerla en contacto con solucién de fibriné-
geno.

El método de tres tiempos, tiene el mismo fundamento que el an-
terior; con la diferencia de que se titula el fibrinégeno a diferentes
tiempos.

Una de las pruebas mas usuales para medir el tiempo d2 protrom-
bina, es el método indirecto de Quick; por esta técnica el plasma normal
coagula de 10 a 25 segundos, segtin la actividad de la tromboplastina.

Si la cantidad de protrombina en el plasma estan rcducida al 30
¢ 40 por 108 de los normal, tarda en coagular 20 segundos y dicha
concentracion representa el limite normal méaximo; cuando se haya re-
ducido alrededor del 10 por 100, estd en los 40 segundos y cuando cxiste
el 5 por 100 tarda alrrededor de 70 segundos.

METODO CUANTITATIVO DE QUICK
Por el método de Quick se utilizan los siguientes reactivos:

1. Solucién de oxalato de sodio, se prepara disolviendo 1.34 g. de
oxaiato de sodio anhidro Q.P., en 100 cc. de agua destilada.

2.—Solucién de cloruro célcico, se prepara disolviendo 1.11 g. de
cloruro caleico anhidro Q.P. en 400 cc. de agua destilada,

3.—Exiracto de tromboplastina, la preparacién de este reactivo se
hace a partiv de cerebros de conejo, al cual se le eliminan los vasos
sanguincos cuidadosamente, mediante el despegamiento de la pia madre,
se corta en podazos pequenos y se deja macerar en acetona en un
mortero, reemplazando varias veees la acetona; se deseca en un {iltro
de aspiracion y el oplovo granuloso que resulle, se pone en ampolletas,
cuidando de extraer el aire que quede dentro de ellas, por medio de
una bomba de vacio de accite la cual se deja actuar durante tres
minutos y finalmente se encierran las ampollelas. En estas condicio-
nes el polvo conserva su actividad completa por varios meses.
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Del cercbro asi preparado, se mezela 0.3 g. con 5 cc. de solucidén
salina fisiolégica, recientemente preparada, a la que se habra afadido
0.1 cc. de solucién de oxalato; se deja encubar 45°C durante 10 mi-
nutos y se conrifuga a baja velocidad por tres minutos, utilizdndose
el liquido sohbre nadante, de aspecto lecheso y libre de grumaos.

PROCEDIMIENTOS

Se extrae 4.5 cc. de sangre venosa, los cuales se pasan a un tubo
de centrifuga que contiene 0.5 ce. de solucidn de oxalato sédico, se
mezcla perfectamente bien y se centrifuga a velocidad moderada, sepa-
rando 0.1 ce. del plasma y colocandolo en otro tubo de ensaye, al que
se le adiciona 0.1 ce. del extracto de tromboplustina y 0.1 cc. de solu-
cion de cloruro de calcio (soluciones previamente calentadas a 36° C.,
387 C., al momento de efcctuarse esta Gltima adicion debe ponerse en

marcha el ciondmetro.

Se mezela suavemente y se anota con exactitud de segundos, el
tiempo que transcurrid para formarse un codgulo gelatinoso, que se
reconocee llevando el tubo hasta posicion horizontal.

Esta operacion debe efectuarse en bafno maria manteniende la tem-

peratura entre 36°C., -~ 38° C.
%s necesario clfectuar simultaneamente la determinacién con plas-
ma normal, para tener en esta forma un testigo.

Biediante csta determinacion, debe obtenerse el tiempo de coagu-
. . ~ .
lacion de unc o varios plasmas normales, llamandose T.C.N. (tiempo
de coagulacion normal), en esta misma forma se determina varias ve-
ces el tiempo de coagulacion de la sangre del enfermo, llaméndose T.C.E.
a la media aritmética de los valores obtenidos.
Para caleular en por ciento el tiempo de protrombina normal, se
aplica la siguiente férmula.
T.C.N.-8.7 b :
- i ‘otrombina norma
100 3¢ —  Tanto por ciento del tiempo de protrow a al,
T.CE.-8.7

siendo 8.7 un factor determinado por Quick.
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Si los valores del tiempo de coagulacion normal no llegan a 10-12
6 12-13 segundos o sobrepasan los 16 segundos, no puede considerarse
como satisfactoria la actividad del extracto de tromhoplastina para cal-
cular los resultados.

Cuando la concentracién de protrombina estd disminuida, el tiempo
de coagulacién aumenta.

Segun Quick la concentracién de protrombina en el plasma de
lactantes normales es la misma que en el plasma de personas adultas.
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CAPITULO IV

“METODOS DE ESTUDIO”



En el presente trabajo se estudiaron las causas de posible varia-
cién en la determinacion del tiempo de protrombi: a usando la téenica
del Dr. Rubén Olacta y Nava. que es una modificacién del método de

Quick.

Describiré primero la téenica usada para la determinacién del tiem-
po de protrombina, y posteriormente cada uno de los estadios, 1metivo
del presente trabajo.

Material empleado:

a) Sangre obtenida por puncién venenosa, en tubos de 13 x 100
mm’,

b) Tubos de Khan,

¢) Pipetas de 1 ce. graduadas en centésimas de milimetro, pipetas
de 1 ce. graduadas en décimas, pipetas Pasteur con bulbo de hule.

d) Azas de pluatino o clambre nicromel o palillo aplizador.

e) Reloj eléetrico con control de pie y que marque décimas de
segundo.

fy Baso maria

g) Centrifuga,

Reactivos:
Solucion 0.1 M de citrato de sodio como anticoagulante.

Solucion 0.2 M de cloruro de caluio,

. _ . i de ot
Tromboplastina obtenida de pulmon de gato.
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Téenica:

Se extrae asépticamente sangre venosa de las venas del pliegue
del codo, colociandola en un tubo de ensaye con anticoagulante previa-
mente secado (0.1 ce. de solucion de citrato de sodio 0.1 M por cada
ce. de cangre} v se mezela lentamente,

Se leva a centrifugar durante tres minutos a una velocidad de
1,500 rpan.

El plasma separado durante la centrifugacion se coloca en un tubo
por medio de una pipeta pasteur,

De este plasina se coloca 0.1 ce. en siete tubos de Khan agregando
en cada uno de elos 0.07, 008, 0.09, 0.10, 0.11, 0,12, 0.13 ce. de trom-
boplastina conservieta en el refrigerador; se lleva a bano maria a 377 —
28 C.; dicho bano consiste en un vaso de precipitados que tiene en su
interior una gradilla especiai para los tubos de Khan, el {ermdmetro
v para un tubo conteniendo solucion de cloruro de caleio 0.2 M; se
deja transcurrir un minuto para que los tubos adguicran la tempera-
tura del bano. Pasado este tiempo se agrega 0.1 ce. de la solucion de
clorure de calcio v se empieza a marcar el tiempo en el momun'to en
que se agrega la Gltima porcion de clorure de caleio; al mismo tiempo
se agita el contenido dol tubo con el aza de platino o palitlo de que se
disponga, hasta la formacion del coagulo de fibrina, momento en que
se deja de pisar ol contacto. Fsta operacion s
obtenidos en cada uno de los
nos da la dosis

¢ repite en Jos seis tubos

restantes, tomando nota de los tiempos
tubos. El tubo en ol que se obtenga el menor tiempo
optima de tromboplastina,
‘ i s v s cunles
S¢ prepara otra serie con eineo tubos,enocid o mm\«l(
te coloca L1 ce do vlasia y la cantidad optima N trow
provede en la misma Toema
dado en cada tubo

wplasting en-
i solo que

contreda en Ln oscrie sntoror: s

ac 1 i . Vot q aure

Fact ndo variar L cantidad de eloruro de caleio, aprepand il e

; wis a de e

0.08, 0,08, 0,07, .05, 005 para cncontrar 1o donis l)[)(lll\l' o l

} : Al trabajar con dosis optima de

de calvin o sea In quies da el meor tiempo. ahiy i

¢ eloruro de calelo, auto-

trombopla tinn v al obtener L dosis optmicd ' !
pla g voal obt el e

11 vador on 'y

Maticinente se trabaga en ambaos .
tabla adjunta

pondiente, < obticne consultando L
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TABLA DE “PORCENTAJE/TIEMPO” EN LA TECNICA DE LA
DETERMINACION DE LA MAXIMA ACTIVIDAD TROMBINICA:

13.2
13.5
13,
13.5

—

NOTA: Normales de 105" a 14.7

e

Seg. 0 veg. i
100 13.6 61 18.1 30
98 13.7 60 18.4 29
97 13.8 59 18.6 28
95 13.9 58 18.9 27
94 14.0 57 19.2 26
92 14.1 56 19.5 25
91 14.2 55 19.9 24
90 14.3 54 20.3 23
88 14.4 53 20.8 22
87 14.5 52 21.3 21
86 14.6 51 21.9 20
84 14.7 50 22.5 19
83 14.8 49 23.1 18
32 149 48 23.8 17
81 15.0 47 24.5 16
79 15.2 46 25.3 15
78 15.3 45 26.3 14
17 154 44 27.3 13
76 15.6 43 28.4 12
T4 15.7 42 29.9 11
73 15.9 41 W 10
72 16.0 40 33.8 9
71 16.2 39 36.5 8
70 164 38 40.0 7
68 16.6 31 44 6
67 16.8 36 50 5
66 17.0 35 57 4
65 17.2 34 64 3
4 174 33 72 2
63 17.6 32 30 1
62 17.9 31

” 1000 a 5077,
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Estadios:

1.-—Muestra puesta al medio ambiente y en refrigeracién, y deter-
minacion de la protrombina a tiempos variables. Se tomé sangre ve-
nosa en las condiciones antes mencionadas.

Se colocd en cuatro tubos numerados; con el tubo nimero uno
se hizo una determinacion inmediata y a temperatura ambiente; la
muestra numero dos se coloed en refrigeracion durante cinco horas;
la muestra ndumero tres se sometio a refrigeracion durante veinticuatro
horas y la muestra nimero cuatro duranie cuarenta y ocho horas. Pa-
sado este tiempo de exposicidn en refrigeracion, a cada una de las
muestras contenidas en los tubos se les hizo la determinacion del tiempo

de protrombina con ei método enunciado anteriormente.
2.-—Muecstra hemolisada y sin hemolisar.

La sangre venosa obtenida se coloed en dos tubos; con la sangre
contenida en el tubo nimero uno se hizo la determinacion inmediata
del tiempo de protrombina y en condiciones normales sirviendo esta
muestra como testigo.

La sangre del tubo nimero dos se sometid a hemolisis provocandola
o

por adiciéon e unas gotas de agua y de agitacion; ya hemolisada se

somelio a la determinacion del tiempo de protrombina.

3.—~Variaciones de temperatura en el momento de la determinacién.

Con el plasma obtenido, se hicieron las determinaciones del tiempo
de protrombina haciendo variar la temperatura del bano marfa. El
plasina obtenido se dividié en cinco tubos, en cada uno de los cuales
¢ hizo variar la temperaturag desde la temperatura ambiente (27°-28°C) ;
35°C.: 37 38 C.: 40 C y 42°C. Se observaron los resultados.

1. Muestra normal, oxigenada y carboxigenada.

Lox nueve centimetros de sangre venosa tomada se dividieron en
tres tubos. L sangre del tubo ntmero uno se dejo como testigo. La
del ntimero dos se sometio a saturacion de bioxido de carbeno haciendo
reaceionar en un tubo de desprendimiento acido clorhidrico con car-
bonato de sodio hasta que la sangre tome un color rojo obscuro.
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La sangre del tubo ntmero tres se saturé de oxigeno haciendo
pasar una corriente de oxigeno proveniente de un tanque (la satura-
cién es completa cuando la sangre toma un color rojo vivo).

En los tres casos se separd el plasma y se hicieron las determina-
ciones del tiempo de protrombina.

3.—Separacion del plasma de los glébulos a tiempos variables an-
tes de la determinacién.

La sangre venosa obtenida se dividié en dos tubos haciendo las
centrifugaciones correspondientes.

El plasma obtenido en el tubo niimero uno se separé inmediata-
mente del paquete globular; con este plasma se hizo una determinacién
inmediata; el plasma restante se colocé en un tubo que se sometid a
refrigeracion durante cinco, veinticuatro y cuarenta y ocho horas, ha-
ciéndose en cada tiempo las determinaciones correspondientes,

El plasma del tubo ntumere dos no se separd del paquete globular;
este tubo se colocd durante cinco, veinticuatro y cuarenta y ocho ho-
1as en relrigeracion tomando el plasma necesario en cada tiempo para
la determinacién del tiempo de protrombina.

6.—Defecto y exceso del anticoagulante.

La toma de la sangre venosa se efectud en tres tubos numerados.
En el tubo numero uno se colocaron cuatro centimetros de sangre en
tres décimas de citrato de sodio 0.10 M. En el tubo numero dos, los
cuatro centimetros de sangre se recibieron en cuatro décimas del mismo
anticoagulante (este tubo sirvié como testigo). En el numero tres, se
recibieron cuatro centimetros de sangre en cinco décimas del anticoa-
gulante usado,

Se separaron los plasmas respectivos y se hicieron las determina-
ciones correspondientes.

7. Hematocrito (concentracién de anticoagulante en el plasma).

Se hizo un estudio para observar si hay relacién entre el hema-
tSerito o sea el volumen ocupado por los glébulos rojos en 100 cc. de
sangre y la maxima actividad protrombinica.

Con eete objeto se seleccionaron sangre de pacientes anémicos del
Instituto Nacional de Cardiologia v se determiné el porciento de hema-

toerito v ¢l tiempo de protrombina.
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CAPITULO V

“RESULTADOS OBTENIDOS”



1.—Resultados obtenidos en muestras puestas al medio ambiente y en
refrigeracién:

Casos Temp. Refrige-

obser- ambiente racién 24 hs. 48 hs.

vados. Seg. 7 Seg. Yo Seg. = Seg. %
1.— 13.0 67 131 66 411 56 251 15
2— 135 62 13.0 67 140 57 24.0 16
3— 189 27 177 32 199 24 38.0 8
4— 140 57 13.8 59 155 445 252 15
5— 13.0 67 12.8 70 144 33 264 14
6.— 151 47 15.0 47 16.0 40 306 11

2.—Resultados obtenidos en muestras hemolisadas y sin hemolisar:

Casos Sin Hemolisar Hemolisadas
observados Seg. ‘e Seg. Yo
1— 15.0 67 13.9 - 58
2.— 13.5 62 13.0 31
3— 18.9 27 20.0 24
4— 14.8 49 16.1 40
50— 13.9 38 145 52
6.— 15.1 47 145.0 40
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3.—Resultados obtenidos de las muestras trabajados a diferentes tem-
peraturas, en el momento de la determinacidn:

Casos Temp.

obser- ambiente 357 C. 38 C. 40° C. 42° C.

vados. Seg. 7 Seg. '« Seg. ¢ Seg. ‘¢ Seg. ¢
1— 19.7 25 140 57 12 77 68 10.2 100
2.~ 28, 15 148 49 15 47 12.8 70 129 68
3.— 250 13 4.9 50 15 47 128 70 127 71
4.— 197 25 140 57 122 97 12,9 68 101 99
53— 29.0 12 15.0 47 16 36 17.0 35 15.0 47

4 —Resultados obtenidos en sangre oxigenada y carboxigenada:

Casos Normal Oxigenada Carboxigenada
observados Seg. “ Seg. o Seg. o
1.— 14.3 54 146 51 14.0 57
2.— 22.3 19 23.9 17 21.0 21
3— 19.0 26.5 20.1 24 17.9 31
4,— 17.0 35 17.8 32 16.2 39
5.— 21.0 21 22.4 19 20.0 23
6.— 13.0 67 14.2 55 12.0 79

32



5.—Resultados obtenidos en al separacién del plasma de los gldbulos a

tiempos variables antes de la determinacion
dia‘a, a las 24 hs. v a las 48 hs.).

(determinacidén inme-

Mucs- En plasma separado mediatamente En plazsma

tros mente

Determinaciones

separado inmediata-
mente.

Determinacicnes

Inm. 24 hs 18 hs. Inm 24 ks 43 hs.
Seg. Seg. S Seg. ¢ Sez. o S:g.
1.— 3.0 67 141 56 251 15 131 68 170 35 R{A N 8
2.— 13.5 62 110 57 240 18 3¢ 651 153 43 RERIR Y
3— 189 27 199 24 38.0 8 186 28 219 W 410 3
4 — 14. 57 15.5 4t 252 15 110 &7 137 42 AR 1
So-- 15.0 67 F B I B 2644 14 131 ¢ [N ] AN

6.—Resultados obtenidos en plasma con defecto v

lante:
Anticoagulante Citrato de
3 décimas 4odécimas
Muestras Seg. Y Seyg. <

1.— 17.0 35 17.3 RE!
2.-— 18.0 31 140 Y
S 15.0 17 17.2 kA
4.— 19.0 27 17.1 RRY
53— 14.0 Y 1249 ty
6.— 20.0 24 . 8.4 27

exveso de antizoagu-

Sodio B ML

3 deetnas
Sou ‘e
[ 33
S Y
T sl
T P
[N 0
[NRY 27



7.—Hematocrito (Concentracién de anticoagulante en plasma).

Muestras Ht. Seg. “
1— 29 14.3 54
2— 28 16.6 37
3— 30 15.2 46
4.— 27 14.3 54
5— 29 16.8 36
8.— 26 15.4 44
7.— 21 13.6 61
8— 19 14.1 36
9.— 15 12.6 72

10— 34 16.4 38
11— 35 15.7 42
12— 20 131 66
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CAPITULO VI

“CONCLUSIONES"



1—El plasma conservado en refrigeracién, va perdiendo poco a poco
su actividad trombinica hasta las 24 horas, y rapidamente on las
horas siguientes. La pérdida de actividad es mayor cuando se¢ sepa-
ra el plasma de los globulos; lo mismo ocurre a la temperatura
ambiente, siendo mas marcada la disminucidn.

2.—Se comprueba que la hemdlisis prolonga el tiempo de protrombina,

3.—La méaxima actividad de la protrombina ocurre a los 37¢ C., a mayor
o menor temperatura se prolongan,

4.—F] exceso de oxigeno prolonga los tiempos y el anhidi.do carbénico
los disminuye,.

5.-—Es necesario compensar el exceso de anticoagulante ..n el corres-
pondiente calcio en las pruebas, para evitar errores en la determi-
nacion.

6.—La actividad protrombinica del plasma es independivate de su he-
matocrito.
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