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CAPITULO I 

''INTRODUCCION" 



Actualmente uno de los problemas que ha suscitado mayor discu­
sión en el terreno de la coagulación sanguínea, es el estudio del tiempo 
de protrombina. 

Existen varios métodos para la determinación del tiempo de pro­
trombina, pero todos ellus sujE:tcs a error debido a fadore-; !anto físicos 
como quími:..os. 

Se realizó 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 determinación para 
obtener resultados más exactos. 

El presente trnbajo que pongo a consideración del H. Jurado, fué 
dirigido por el Dr. Rubén Olaeta y Nava y el Q. F. B. Marciai Muñoz 
y realizado con pacientes del Instituto Nacional c~e Cardiología. 
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CAPITULO II 

"GENERALIDADES S03RE COAGULACION Y PROTROMBINA" 



El fenómeno de la coagulación, sigue siendo materia importante 
de estudio y con tal motivo, !'e han estudiado un sin fin de fenómenos 
relacionados con <'.•!. 

Se han claburaclu varias tl'orías, de aquí q~IL' resulten discusiones y 
confusiones tunto en términos l't>mu en inte1vrctación. 

La teol'Ía que m<Ís ha re~isticlo la crítica es la de Howel y está 
considerada como la clüsiea, sil.'nclo hasta la fecha la m{is aceptada con 
las modificaciones debidas a la introducción de los mwvos factores 
que se han encontrado, como son el Factor V. Factor VI y Factor VII, 
considerados como factures <1celeraclures y los factores entihemofílicos 
encontrados al L'stucliar la sangre ele pacientes hemofílicos; tales son 
el Factor VIlI o Antihemofílico A. Factor IX o Antihemofílico B y el 
Factor X. 

FACTORES DE LA COAGULACION: 

Fiuri·nóocno (Frn::or I) .-E·s una lipuvrotcína que pertenece al 
grupo ele las proteínns fibrila1·cs. Su molécula es mayor que las otras 
prott::ína.,; plctsniútil'as. Su peso molecular vmía entre '1'.)0.0UO y 500,000; 
es insoluble l'll agua JlL'l'O soluble en soluciones salinas d1luídas; y se 
precipita fú(·i l111L'!l l v l'on cuhciu!1cs salinas cnneen trad<:1s. Se encuentr:i 
en t>l !lL~sma ei1Tula11tl' dl' la sangre en una cantidad de 300 a 400 mgrs. 

110 dfH) e:·. que r<'Jll'l';-;Pnl;i l'l 17', ele !ns proteínas pla!'máticas; se 
encuentra en l'Xl'l'S<>. y;1 <¡lll' si se disuelve a 1 1200 ó 1.1300 todavía 
cungula. Contic·111• 17', d1• 11itri°>gL'no ,\' L'S riea en úcido glutáinico. ácido 
a·púr:ieo, y en un C"a!'hd1idrato sl'J\lL'.iante a la galactosa. 
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Se ohliene prcc;pitúnclola con sulfato de amonio a 114 1/3 de sa­
turación y con algunos disolventes orgánicos; se destruye calentando 
a 47° C. 

Actu¡1lmente no se ha podido dilucidar el problema referente a 
la reacción trombina-fibrin(igeno. 

Algunos autores piensan que la transformaeión ele fibrinógeno a 
fibrina, se debe a la polimerización de ia,; moléculas del fibrinógeno. 
Laki y l\IommaL•rts piL·nsan que se efectúa en dos etapas: 0:1 la primera, 
se modifican las 11101.:·culas de fibrinógeno y en la segunda, se unen 
dichas moléculas. 

Prolro111/iina (f'actor lI). Sinónimo: Tromh1)geno, Moraw:tz (1905). 
La protrumbina SL' pruclucl' en el hígado y su producción está rela­
cionada con la \'itarni11a a11tihL·1nonúgica K: es una globulina soluble 
en agua, cuyo pc,.:o 1nulel'ular es aproximudamente ele 140.000; .su con­
centraLión u1 el pia,.:ma se calcuhi en 20 mgrs. por lOJ ce. que repre:.enta 
el 0.25', de i<:s prutl ín:ts plasmúticas. Contiene tnptofano en una pro­
porci0n de :u;;•,: nitnígetHJ l-l.4fl', ; tirosina 4.58'; y carbohidratos 
4-6';. Es insoluhle en un P.H. ck :::.!J a 5.0, siendo el óptimo para su 
al:liv:1:.:ión 7.2. El anúlisis electrnforético clerno!'tró un componente bá­
sico que cunstituyL· el ~7-~J5', ele su totalidad y que está situado entre 

la albúmina y la Alfa uno globulina. 

Se ub<it•ne del plasm;¡ curnpleto. precipitándola con una solución 
ele .sulfato ele amonio al 50';. Su movilidad se encuentra entre la 

gamma glubulina y la albúmina. 

Su inactiva\'iÚn se nrucluee si se calienta la solución, Y dicha in­
activacilÍn s¿ inicia a l~s 40 · C.: siendo com!_Jleta a los 60º C.; sin 
embargo si c's muy pura la protrombina, puede resistir temperaturas 

más a1tas. 

Se hui plll'!-:to L'n el iscusión si Ja protrornbina se convierte directa­
mente l'n tru.11bi11a, 0 si l'Xiste un prceursor que requiera a:::tivaeión. 

Q 1 · con11)le3· o compuesto de dos u ick piL•n,;;, CJUL' pro! rom Jll1a es un 
factores: L'l L'lllllpunenll' "¡\" 0 factur lábil sinónimo del Fr.ctor V, que 
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desaparece en la sangre del pla::;ma con::;ervado, y el componente "B" 
que es estable; la primera forma kntarnente el coúgulo a partir del 

plasma rccalc:ificaclo, y la .segunda lo coagula rúpidamente. Estos com­

ponentes pueden estar deficientes independientemente, c:u:mdo exL<>te 

algún padecimiL·nto u por tratamientu anticoagulante. 

Otros autores pien::an que existe un complejo protrornbínico, que 

activndo por la tromboplastina tendría diferentes cualidades, según las 
características c!t_, los factore.s que formaran el completo protrombínico. 

Seegers y Owren, han L'ncun t raclo los fac..:tores aceleradores que 

influyen sobre la rnpidcz de la actividad protrnrnbínica. 

La cantidad ck prot rori: bina en el pla.~ma ele una per~:ona normal 

es constante, y acle11;Ús cli('ha cantidad es su::erior a la que se necesita 

para coagubr la san·~rL·: L'll L 1 rl•ciL·n nacido y en el ni11o se encuentra 

en menor prup: 1rció11. 

Trornboplasr i11a (Factor III¡. Sinúninrn: Trombokinasa, :-:ubstancia 

zimoplástica, ci tÚgL·rw, cefal in a.-La tromboplastina •!S el factor o fac­

tores que acortan L·l tie111pt' de coagubeión del plasma nor·nHtl, en 

presencia ele cak iu. 

Se considera que en la eoag1daci«m sanguínea influyen factores 

lromboplústicos de· distinto ()l'igl•n: Ull() de l'llos tis1dar Y "I otro ¡ilas­

inático. 

Respeeto al origr~n del factor t ro111li1Jplústil't>, alg1111os :111ton.•s pien­
;·nn que pro\·iu1e de las pl;1c¡111·t;1:;, y 11tros pi 1 ·11sa11 c¡111• Jll'l>'Jil'lll' :tlkinús 

de las plaqUl•l;1., dL: f;tctol'I•,.; pl;ic;111ÚtÍl'OS _v;1 t•xistl'Jltl•S 1'11 t'-J. 

R 1 ' t: 't<'l.1l"Hl·1 <;\I 11<1-especl(J ;d f;1ctor ti.">til;ir, :t1111q111· t1H :1\'1;1 rtr> 1· · .i • " • • · 

t ·· ¡ ¡ ¡ · 1 · . ¡. , .. , itt11!1·l'11lar 1·l1•v;1do, 
Uld l'Zil, ~:e ~<t H· <¡lll' I'"> 111 1;1 q111¡ir11 1·111.i 1 1 p '> . . . . 

(_ .... l . 1 ' ' 1 1 . 'l""t•lll't h IH•l'l'lllll l1p111d1· 
Sld rv ac11>11~1< ;1 {·1i:1 1;1 1·1·f;11111:1 :1 1'lti1 1 1'1J 1 ·' • • 

l
1
e ~;1 tnJ11:b1,¡¡I ,. t 11:1. 

Tr;1tada r'fJll d1.•il·:1·111• :. 
i·111ti11 1·l11r11f11n1111, lw1u.11l, l·t•·r 

,._.,11 ,,., di·.11fv1·1il • ·:. ;1rr:1:;l r;111 

llll di:.)lllltllYI' :.11 ;¡l'I ividad 
de ¡it:trr)'.1·1,_ •·1"·· 1,11 .r,¡... ,1 ;,..t 1·:1d:1d, :;:1 '1111· 

el l'<•dir:al li¡,•»dr:. ,,(·j'f) 1·11 1·;111111111 l;1 ;,1·1·!111l;1 



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 testículos; en la sangre existe en las plaquetas. 

Iones Calcio. (Factor IV) .-Es el calcio iónico el que interviene 
en la coagulación, y se considera como el factor esencial en la con­
versación de la protrombina en trombina. 

En una persona normal, la concentración de calcio iónico es de 
0.001 M. aproximadamente; el calcio que interviene en la coagulación 
está uindo a las pruteías plasmáticas. 

Quick demostró que para que el calcio actúe instantáneamente 
para retardar la coagulación, es necesario separar primeramente el cal­
cio ele un componente escnc.:iai en la coagulación. 

Factor V.-- -Llamado también trumbógeno ele Nolf; Fa~tor lábil de 
Quic.:k; protrombina de Munrc y Muro; Factor V de Owren o Acelerina; 
acelerador glohulínico del pla~ma de Ware y Seegers. 

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

Fac:t01· VI.- -Acelerador glohulínico del suero, (Ware y Seegers) 
Acclerina o Factor V activado.-La mayor parte lo con'iideran como 
un nuevo factor o proc.:onvertina (factor plasmático) que :;e transforma 
u1 convertina o Factor VII (factor sérico). 

Factor VII.-Scrozyma de Bordet; protrombina activa de Quick; 
Convertina de Owrcn, Factor VII de Koller.--Es una proteína plasmá­
tica que aparL'CL' tan:o L'l1 el plas111a como en el suero. Puede disminuir 
hasta 5', sin qllL' se altL·rc la coagulación normal. se encuentra en ina­
yor concL•n traciún L'l\ los últi111os 111escs del embarazo o en padecimientos 
tro111 l){)L'1t1húl icos, ~· pu .'cll' L'Slar dis111inuída en los recién nacidos y 

cuando 1•xisll' algún pacll'ei111iento hepútico. 

Estos tres últimos fa::tores se absorben con sulfato <le bario y tr>'.la­
vín se Pncuentran en estudio. 
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CAPITULO III 

"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 
efectúe la cuagulat:ión de la sang!·e extrnvasada. 

Según Howel, la protrombina se convierte en trombina por la 
acción de los iones de calcio y un exceso de tromboplastina y la trom-
1 · '1a formada, ac:túa sobre el fibrinógeno para formar fibrina. Esto 
puede ser expresado de la manera siguiente: 

-1-l'fHnfilna­
protrombina 
trombina 

+ 
+ 
+ 

Ca ++ 
fib.rinógeno fibrin·1 
tromboplastina ----- trombina 
fibrinógeno fibrina 

La trombina que se forma en el proceso ele la coagulación, es una 
proteína e: 1e se destruye calent{mdola a 60° C., lo mi: mo que tratán­
dola con ácidos y álcalis fuertes; se precipita con sulfato de amonio 
y persiste en el suero eliminado por el coágulo. Se cree que actúa 
como un fermento. 

Para Ja dosifieación de protrombina existen tres métodos: el método 
de un tit~mpo, l'I método de dos tiempos y el método de tres tiempos. 

La prueba ele la protrumbina en un tiempo es usada para el es­
tudio de la c!L•ficiencia ele vitamina K. en ictericia obstructiva y durante 
el período llL'ona tal y consbte en hDcer reaccionar en un tiempo, el 
cakio, la tro111bina y la tromboplastina. 
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El método de dos tiempos, para cuantear protrombina, es :ndis­
pensable para el es! udio de los factores que tienen mf;uencia sobre la 
velocidad de formación de la trombina y consiste primero, en activar 
la protrombina y después ponerla en contacto con solución de fibrinó­
geno. 

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

Una ele las pruebas más usuales para medir el tiempo d= protrom­
bina, es el método indirecto de Quick; por esta técnica el plasma normal 
coagula de 10 a 25 segundos, según la actividad de la tromboplastina. 

Si la cantidad de protrombina en el plasma están reducida al 30 
ó 40 por 100 de los normal, tarda en coagular 20 segundos y dicha 
concentracit'm rL'pre :en ta el límite normal 111úximo; cuando se haya re­
ducido alredl'clor del 10 por 100, estú en los 40 segundos y cuando existe 
el 5 por 100 tarda alrrecledor ele 70 segundos. 

METODO CUANTITATIVO DE QUICK 

Por el método de Quick se utilizan los siguientes reactivos: 

1.-- Solución de oxalato de sodio, se prepara disolviendo 1.34 g. de 
oxalato de sodio anhidro Q.P., en 100 ce. de agua destilada. 

2.-Solución de cloruro cúlcico, se prepara disolviendo 1.11 g. de 
cbrurn eúlcico anhidro Q.P. en 400 ce. de agua destilada. 

3.-E.xtracto de tromboplastina, la preparnción de este reactivo se 
hace a partir de cerebros de conejo, al cual se le eliminan los vasos 
~anguíneo:-; Luidadosn111cnte. mediante el despegamiento de la pia madre, 
se co1·ta en p:J<lazos pequcúos y se deja macerar en acc::tona en un 
mortero, reemplazando varias \'eCL's ln acetona; se deseca en un filtro 
ele aspiraciún y el oplo\'O granllloso que resulte, se pone en ampolletas, 
cuidando ele> l'x!rner el aire que quede dentro de ellas, por medio de 
una humba ele \'at:Ío c!L' aceite la cual se deja actuar durante tres 
minutos y fiiwlmente se cl1l:ienan las ampolletas. En e.stns condicio­
ne:-; el polvo conserva su actividad completa por varios mc<;e_;, 



Del cerebro así preparado, se mezcla 0.3 g. con 5 ce. ele solución 
~alina físi1ilógíca, recientemente preparada, a Ja que se habrá añadido 
0.1 ce. ele solución ele oxalato; se deja encubar 45"C durante 10 mi­
nutos y ~e con;rifuga a baja velocidad por 1res minutos, utilizándose 
el líquido sobre naclantc, ele aspecto lechoso y libr2 de grumos. 

PROCEDIMIENTOS 

Se extrae 4.5 ce. de sangre venosa, los cuales se pasan a un tubo 
de centrífuga que contiene 0.5 ce. de solución de oxalato sódico, se 
mezcla perfectamente bien y se centrifuga a velocidad mollerada, sepa­
rando 0.1 ce. del plasma y colucúndolo en otro tubo de en.saye, al que 
se le adiciona 0.1 ce. del extracto ele tromboplastina y 0.l ce. de solu­
ción de cloruro de cakio (soluciones previamente calenta::ias a 36° C., 
:rn · C., al mumcnto ele efectuarse esta última adición debe ponerse en 
marcha el e: unr'Jtnet i·u. 

Se n.ezcla sum·emcnte y Sl' anota con exactitud de segundo.:>, el 
tiempo que transcurrió para fornrnr~e un coágulo gelatinoso, que se 
nccm;oee lle\'anclo el tubo hasta posición horizontal. 

Esta opcrnción elche efectuarse en baño maría manteniendo la tem-

pera tura entre :36 'C., 38° C. 
Es necesario efectuar Yimultánearnente la cleterminac1ón con plas­

ma normal, pal'a tener en esta forma un testigo. 

i\íedia::tl' esta cleterminaeión, debe obtenerse el tiempo ele coagu­
laeión de u1w o \'arios plasmas normales, llamándose T.C.N. (tiempo 
de coagulación normal), en esta misma forma se determina varias ve­
ce;,; el tiempo ele eoagulación de la sangre del enfermo, llamándose T.C.E. 
a la media aritmétiea de los valores obtenidos. 

Para calcular en por ciento el tiempo ele protrombim1 normal, se 
aplicu la siguiente fórmula. 

T.C.N.-8.7 
100 >< 'Lrnto pm· ciento del tiempo de protrombil'a normal, 

T.C.E.-8.7 

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

Cuando la concentración ele protrombina está disminuida, el tiempo 
de coagulación aumenta. 

Según Quick la concentración de protrombina en E:l plasma de 
lactant~s normales es la mismn que en el plasma de personas adultas. 
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CAPITULO IV 

"METODOS DE ESTUDIO" 



En el presente trabajo se estudiaron las causa~ de oosible varia­
ción en la cleterminaci<Jn del tiempo ele prutrombi: .a usa~do la técnica 
del D1·. Rubén Olaeta y Nava. que es una modificación del método de 
Quick. 

Describir(· primero la técnica usada para la determina(<ón <lel tiem­
po de protrnmbina. y pusteriurmente cada uno de los estadías, i:10t.ivu 

del pre sen te t ra baj D. 

Material empleado: 

a) Sangre obtenida por punción venenosa, en tubos de 13 x 100 
mm:· .. 

b) Tubos de Khan. 

<:) Pipeta,: ele 1 ec. graduadas en eentésimas de milímetro, pipetas 
de 1 ce. gracl u a das en dócimas, pipetas Pasteur con bulbo de hule. 

el) 1\zas clL' platino o dnmbrc nicrornel o palillo apli~ador. 

e) TIL•luj l•ll'.·ctric:o con control ele pie y que marque décimas de 
~egundo. 

f) B<1fio 1 ?l<t!'Ia. 

g) CL·11trífuga. 

Rl•aetiv11.~: 

S1dul'i1'n 1 (1 J :\I dL· citrato ele sodio como anticoagulant8. 

S1duci"J11 !l.~ ;\] dl· elururo de cah:io. 

Tro11di1iplasti11a obtenida de pulmón de gato. 
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Técnica: 

Se extrae usl!ptic:arncntc sangrL' \'L'rrnsa de las venus del pliegue 
del codo, eolocándula L'n un tubo de cns<iye con anlicoagulante previa­
mente secado (0.1 ce:. de soiucil>n tic citrato ele sodio 0.1 M por cada 
cc. de ~angrl') y se llll'Zl·b kntaml'lltL'. 

Se llc\'a a centrifugar clurantl' trL'S minutos a unn \'elucidad de 
1,500 r.p.11i. 

El plasma Sl'parad1J duranll' la cL·n trifugac:iún se coloca en un tubo 

por medio ele una pipl'ta pasll>ur. 

De este plas1u;1 Sl' l'(ll()c;1 ll.1 l'L'. en sil'le tubos de Kh<1n agregando 

L'll eadu uno de L'l "" ll.llí, ll.llS, O.llD. 0.10. 0.11. O.l~. 0.1:3 ce. de trom­
boplastina con~L'l'\'<1•.t;1 L'll L'I n·fr;gL't«1dur; se lte\'a a \Jai1o 111aría a :n·· -
:rn C.; dicho bar1ll l'!lllsisll' L'Il un vaso clL• prL•cipitm!us qt1L' tiene en su 
interiur una grnclill<i L'SllL'l'i<tl para !u:- tubus c!L> Khan, el termómetro 
Y para un t1d¡o L'lllltl'llil'ndll suluciún clL• cl1in1rn ele calcio 0.2 1\1; se 
deja transcurrir u11 111i11uto para qlll' los tubo.; adquieran In tempera­

tura dl'l b;111u. I\1s<ido L'SlL· til'rnpu Sl' agrega ll.l ce. de la sulueión ele 
cloruro de cakiu y se L'lnpiL·t.a a 111<1rear el tiempo en el rnomento en 
que se agrL•g;1 la ú!1 i111a p11r~·it'1; 1 lk l'lllrllro c!L' c;1kio; al rnislllo tiempo 
se agita el cuntL·rlic!u ck·I tuli() L'Oll Pl ;11.a de platino o pali!lo de que SL' 
disponga, h;1sta !;1 l'11n11al'i1'111 dl'l ('(1;'1gulu dL' fibrina, 11llHJ1l'llto l'll que 

se dL'ja clL' ¡;is¡u· L'I euntal'tll. J•:sta <IJlL'r;1ci<'111 s<' rl'ptlL' L'll lus Sl'iS tubos 
rest;i!JtL'.'<, t!llll<l!Jd<1 llllla dt· ¡()" tiL'lll\Hh uh!L'11idt1s l'll l'<HLl uno de los 
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TABLA DE "PORCENTAJE/TIEMPO" EN LA TECNICA DE LA 
DETERMINACION DE LA MAXIMA ACTIVIDAD 'fROMBlNICA: 

Seg. 1. Seg. 11 Seg. '. 
·" /O í'-

---·- ·--·-· ·---------
10.5 100 13.6 61 18.1 30 
10.6 98 13.7 GO 18.4 29 

10.7 97 13.8 59 18.6 28 

10.8 95 13.9 58 18.9 27 

10.9 94 14.0 57 19.2 26 

11.0 92 14.1 56 J9.5 25 

11.1 91 14.2 55 19.9 24 

1.2 no 14.3 54 :W.3 23 

11.3 88 14.4 53 ...'.0.8 22 

11.4 87 14.5 52 D.3 21 

11.5 86 14.6 51 t.!1.9 20 

lUi 84 14.7 50 22.5 19 

11.7 83 14.8 49 23.1 18 

11.8 82 14.9 48 23.8 17 

11.9 81 15.0 47 24.5 16 

12.0 79 15.2 46 25.3 15 

12.1 78 15.3 45 26.3 14 

12.2 77 15.4 44 27.3 13 

12.3 76 15.H 43 '.!8.4 12 

12.4 74 15.7 42 29.9 11 

12.5 n 15.9 41 :-11.7 10 

12.li 72 16.0 40 33.8 9 

12.7 71 lG.2 39 36.5 8 

12.8 70 lG.4 38 ·10.0 7 

12.H 68 lG.6 37 44 6 

1:1.0 ()7 16.8 3() 50 5 

1:u Gil 17.0 :)5 57 4 

1" ') {i5 17.2 34 ()4 3 
,) ..... 2 

1:u fi4 17.4 :33 72 

1 :\..t {'" 17.li 32 so J 
).J 

1:t5 ("J 17.H :n 
1~ 

i'\OTA: 
~" 14 ~,, 100'. Normales de 10.::J a .1 , 1 a 50 1

·:. 
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Estad íos: 

1.---Muestra puesta al medio ambiente y en refrigeración, y deter­
minadón ele la protrombina a tiempos variabies. Se tomó sangre ve­
llosa en las condiciones antes mencionadas. 

Se c.:olocó en cuatro tubos numerados; con el tubo número uno 
~e hizo una cleterrninaciún in111ecliata y a temperatura ambiente; la 
muestra núrnel'o dos se coloc.:ó en refrigeración clurante cinco horas; 
la 111uestra nú111ero tres se so111etiú a rdrigeraeión clurnnte veinticuatro 
horas y la muestra número cuatro durnnte cuarenta y ocho horas. Pa­
sado este tiL·mpo ele exposición en refrigeración, a cad<i una de las 
muestra.-; contenidas en los tubos se les hizo la determinaci•'m del tiempo 
de protrom bina con ei método enunciado anteriormente. 

2.- -Muc.:strn hemolisada y sin hemolisar. 

La sangre Vl'nosa obtenida se colocó en dos tubos; con la sangre 
contenida en el tubo nÚm<=ro uno se hizo la determinación inmediata 
del tiempo de protrorn bina y en condiciones normales sirviendo esta 
mue-;lea como testigo. 

La sangre del tubo número dos se sometió a hemolisis provocándola 
por adic.:iún rle unas gotas de agua y de agitación; ya hemolisada se 
sometió a la determinadón del tiempo de protrornbina. 

:1.-Variaciunes de temperatura (;Jl el momento ele la determinación. 

Con el plasma uliteniclo. se hicieron las determinaciones del tiempo 
c!L' prnlromhina haciendo variar la temperatura del bañ!"l maría. El 
plas11:a obtenido se dividió en cinco tubos, en cada uno de los cuales 
.'-L' hizu \'ariar la tP111pcratura desde la temperatura ambiente (27°-28ºC); 
:1;j C.: :17 .:\H C.; 40 C y 4.-2 C. Se observaron los result:idos. 

-1. M Ul'stra lllll"lllal, oxigenada y carboxigenada. 

l ,11:> llllL'\ºL' l'l'n t írnctrus de sangre venosa tomada se dividieron en 
l l"L•s tulios. L:1 s;ingrL' dL'l tubo número uno se dejó comu te:;tigo. La 
d1'I 11 ú1 111•ro dos SL' sonwtiú a saturación ele bióxido ele carucno haciendo 
r1 ·al'l' illll< 1 r L·11 un 1 u hu dl' lksprencl: rnien to úcido clorhídrico con ::ar­
IHllla lo dl' s11di11 hasta qul' la :mngre tome un color rojo obscuro. 
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La sangre del tubo número tres se saturó ele oxígeno haciendo 
pasar una corriente de oxígeno proveniente de un tanque (la satura­
ción es completa cuando la sangre toma un color rojo vivo). 

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

5.-Separación del plasma de los glóbulos a tiempos variables an­
tes de la determinación. 

La sangre venosa obtenida se dividió en dos tubos haciendo las 
centrifugaciones corresponclien tes. 

El plasma obtenido en el tubo número uno se separó inmediata­
mente del paquete globular; con e,;te plasma se hizo una determinación 
inmediata; el plasma restante se colocó en un tubo que se sometió a 
refrigeración durante cinco, veinticuatro y cuarenta y ocho horas, ha­
ciéndose en cada tiempo las determinaciones correspondientes. 

El plasma del tul~o nú1112rn dos no se separó del paquete globular; 
este tubo se culucó durante cinco. veinticuatro y cuarent:i y ocho ho-
1 as en refrigeración tomando el plasma necesario en cada tiempo para 
la determinación del tiempo de protrombina. 

6.-Defecto y exceso del anticoagulante. 

La toma de la sangre venosa se efectuó en tres tubos numerados. 
En el tubo número uno se colocaron cuatro centímetros Je sangre en 
tres décimas de citrato de sodio 0.10 M.. En el tubo número dos, los 
cuatro centímetros de sangre se recibieron en cuatro décimas del mismo 
anticoagulante (este tubo sirvió como testigo). En el número tres, se 
recibieron cuatro centímetros de sangre en cinco décimas del anticoa­

gulante usado. 
Se separarun los plasmas respectivos y se hicieron las determina-

ciones correspondientes. 

í.- Hematocrito (concentración de anticoagulante en el plasma). 

Se hizo un estudio para obser\"ar si hay relación entre el hema­
t<icrito 0 sea d ,·olumL·n ocupado por los glóbulos rojos en 100 ce. de 

sangre \' la múxirna ai:ti\'idad protrombínica. 
-- Cut~ l''·te objeto :•e seleccionaron sangre de pacientes anémicos del 

Instituto i'\al'innal dL' Cardiología y se determinó el purciento de hema­

tócrito y L'l tiL•rnpu ele protromhina. 
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CAPITULO V 

"RESULTADOS OBTENIDOS" 



1.-Resultados obtenidos en muestras puestas al medio ambiente y en 
refrigeración: 

-------- ---- - -- ---- ----------- -- - ---- - ·--------------- - --
Casos Temp. Rcfrige-
obser- ambiente ración 24 hs. 48 hs. 
v2dos. Seg. 

,.., 
Seg. ,., 

Seg. (>/ Seg. ( ! ,. /l' ,'( /1 

-- ---- ---~------------- --
l.- 13.0 67 13.1 66 41.1 56 25.1 15 
2.- 13.5 62 13.0 67 14.0 57 24.0 rn 
3-- 18.9 27 17.7 32 19.9 24 38.0 8 
4.- 14.0 57 13.8 59 15.5 44.5 25.2 15 
5.- 13.0 67 12.~ 70 14.4 53 26.4 14 
G.- 15.1 47 15.0 47 16.0 40 30.6 11 

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

·------··--------------- - ------------------
Casos 

observados 

1.-
2.-
3.-
4.-
5.-
6.-

Sin Hemolisar 
S r • eg. _,, 

lJ.0 67 
13.5 62 
18.fl 27 
14.8 49 
13.9 58 
15.l 47 
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Hemolisadas 
Seg. ("/ 

/t' 

13.9 58 
B.O 31 
20.0 24 
llJ.1 40 
H.5 52 
l•i.0 40 



3.-Resultaclos obtenidos de las muestras trabajados a diferentes tem-
pera turas. en el momento de la determinación: 

Casos Temp. 
obser- ambiente 35: c. 33: c. 4oc C. 42'" C. 
vados. Seg. , .. Seg. 1' Seg. Seg. 1. Seg. ' ' ( 1 ·' 

1.- 19.í ·)-
_;) 1-LO 5í 12.2 í7 12.9 68 10.2 100 

2.-- 28.0 ]8 14.S 49 15.1 4í 12.S íO 12.9 68 
" 28.0 1:j 1-Lí 50 15.1 4í 12.S íO 12.7 71 ,).-

4.- 19.í 25 14.0 57 12.2 íí 12.9 !IS 10.l 9\l 
29.0 12 15.0 47 16.S 36 17.0 q- 15.0 47 ;).- .);) 

4.-Resultaclos obtenidos en sang::.-e oxigenada y carboxigenada: 

Casos Normal Oxigenada Carboxigenada 

observados Seg. 1. Seg. r' Seg. C' 
1 ,<' íl) 

1.- 14.3 54 14.6 51 14.0 57 

2.- ')') ') 
.:..- • .J 19 23.9 17 21.0 21 

0.- 19.0 26.5 20.l 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 separac10n del plasn:~1 de lus glóbulos a 
tiempos variables antes de la determina:ión (cletermin:ició:i inme­
dia'.a, a las 2-1 hs. \' a ~as -18 bs.). 

i\'it:cs- En pbsma =eparado mediatamente 
t:":.c mente 

Detcrmin:•c' o:ies 
Inm. :!.\ hs -18 h:. 

Seg. r·~ Seg. c1 S. g. '"'.· 

1.- 13.0 67 1-1.l 5li 25.l 15 
2.- 13.5 G2 1-10 57 2·1.0 1li 
:t- 18.!l 2í El.!J 2-1 38.0 s 
4.- 14.0 57 15.5 .¡.1 ::s.:! 15 
5.-- 1 :ui li7 1·1 .¡ -:-·i 

·'' 2üA 1-1 

En plasm:i separado inmediata­
mente. 

Dete!"min:iciones 
Inm. ~-! r.s. ~S hs. 

13.1 liti 17 Ll J.!) 3C.jJ l1 
nt: 1a l.~ 3 -l3 '..!0.:1 t \ 
18.6 :;s :z l f• ::¡.) HI) :l 
11 ll ;.-¡ 15 7 4~ '.:'.l.:) el 
1:u l:ti 14 ~ .\el . , ...... , .. 

~ 1 •) -~ 

6.-Resultaclos obtenido,:; en plasma cun clL'k:tL' y L'Xl'L'"'' ck 'rnti~·L1 :i::;.u­

lante: 

3 décimas .1 d,._, i ll\:1s 5 ' .. 
\.t'-'~·tttl:Zl~ 

Muestras Seg. SL'g. ~t~g. 

--- --------- --

1.-- 17.0 "" ,lt,) 1··" j .~ l :\.1 l-¡ .~'I ._, .. , .._,._, 

2.-- 18.0 :n 1-1.ll ~'I j l-Hl "S •t 

3.·-- 15.0 ·17 
1 ~ ., 

1.- ::.1 t ~ " · ·- ~~-! 

')" 17.1 
.,:- t ... , ~~ ! 4.-- 1 !l.O _, ~' ~ 'I 1 -· 

5.- 14.0 :}7 l~.!l ti!l t ~· :-: ·rn 
l~.!l 

.. ~ l:' ~) '>"' 
G.- 20. () :2·1 -1 -· 1 
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7.-Hernatocrito (Concentración de an ticoagulan te en pla~ma). 

Muestras Ht. Seg. f' 
·I 

1.-- 29 14.3 54 
2.- 28 16.6 B7 
3.- 30 15.2 46 
4.- 27 14.3 54 
5.- 29 16.8 36 
6.- 26 15.4 44 
7.- 21 13.6 61 
8.- 19 14.1 56 
9.- 15 12.6 72 

10.- 34 16.4 38 

11.- 35 15.7 42 
12.- 20 13.1 66 
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CAPITULO VI 

"CONCLUSIONES" 



1.-El plasma conservado en refrigeración, va perdiendo poco a poco 
su actividad trombínica hasta las 24 horas, y rápidamente en las 
horas siguientes. La pérdida de actividad es mayor cu'\ndo se· sepa­
ra el plasma de los glóbulos; lo mismo ocurre a la temperatura 
ambiente, siendo más marcada la disminución. 

2.-Se comprueba que la hemólisis prolonga el tiempo de protrombina. 

3.-La máxima actividad ele la protrombina ocurre a los 3?° C., a mayor 
o menor temperatura se prolongan. 

4.-El exceso de oxígeno prolonga los tiempos y el anhidi.<lo carbónico 
los disminuye. 

5.--Es necesario compensar el exceso de anticoagulante •. n el corres­
pondiente calcio en las pruebas, para evitar errores f''l la determi­

nación. 

6.-La actividad protrombínica del plasma es independit:11te de su he­

matocrito . 

. \ 
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