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Agregacion plaquetaria: puntos claves

Utilidad clinica: evaluacion de pacientes con clinica de sangrado y sospecha de disfuncién plaquetaria.

Recomendaciones pre-analiticas:

* Ayuno 8 hrs, evitar fumar y tomar café.
» Suspender AAS y otros inhibidores de la funcidon plaquetaria (7 dias previos) y AINES (3-5 dias previos al estudio)

Recomendaciones analiticas:

* Muestras de sangre por venopuncion, anticoagulante citrato de sodio 3,2%-3,8%.
* Procesamiento dentro de las 4hrs post extraccion.
* Emplear siempre un control en paralelo ajustado al recuento de plaquetas del paciente.
 Muestras hemolizadas: deben ser descartadas. En el caso de muestras lipémicas, se debe considerar que las
respuestas pueden estar subestimadas.
* Siel PRP es menor a 150x10°%/L: interpretar los resultados con precaucion. Puede ser Gtil para desérdenes como SBS
o VWD 2B (ristocetina).
* Macrotrombocitopenias obtener PRP por sedimentacion a 45°C.
* Frente al hallazgo de resultados anormales o inesperados, repetir el estudio en un periodo de tiempo con nueva
muestra.
 Agonistas wusados frecuentemente: Acido araquidénico (AA 1mM), ADP (2-10uM), Epinefrina (1-5uM),
Ristocetina (0,75; 1,2 mg/mL), Colageno (1-8 ug/mL)
* Agonistas especiales: ionéforo de calcio, TRAPs, PAF, PMA.
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Listado de drogas que pueden afectar la funcion plaquetaria

Inhibidores de la sintesis de TxA2

Antagonistas de la GP llb-llla

Antagonistas del receptor de ADP
Drogas cardiovasculares

Anticoagulantes y tromboliticos
Antimicrobianos

Anestésicos y psicotropicos

Agentes quimioterapicos

Miscelaneas

Cywclo-oxygenase (COX)-1 inhibitors (irreversible)

Aspinn and all proprietary or over-the-counter pre parations

containing acetybalicdic acid
COX-1 and COX-2 inhibitos (reversible) MNon-steroidal
anti-inflammatory drugs (NSAIDs)
I bup o fen
Indomethacin, naproxen
Meferamic acid
Inhibitors of Platelet Receptos
Abciximab, tirofiban, eptifibatide (2lIbf3)
Tidopidine, dopidogrel, prasugrel (irreversible), cangrelor
(reversible], ticagrelor (reversible] (P2Y )
Phosphodiesterase Inhibitors
Dipyridamaole
Cilostazole
Anticoagulants
Heparinoids, vitamin K antagonists and direct thrombin
inhibitors may indirectly influence platelet function due 1o
inhibition of thrombin
Cardiovascular Agents
fi-adrenergic blockes (propranolol)
Vasodilators (nitroprusside, nitroglycerin]
Diuretics | furosemide)
Calcium channel blodkers

Antimicrobials
p-lactams (penicilling, cephalospaorins)
Amphotericin (antifungal )
Hydroxychloroquine (antimalarial)
MNitro furantoin
Chemothempeutic agents
Asparaginase
Flicamycin
Vincristine
Psychotropics and Anassthetics
Tricydic antidepressamts (imipramine)
Phenothiazines (chlompromazine)
Local and general anaesthesia (halothane)
Thombalytic Agents
Streptokinase
Umokinase
Tizsue Plasminogen Activator [TPA)
Miscellaneous
Claofib rate
Dextrans
Guaifenesin (expectorant)
Radiographic contrast media
Food/Herbs (at high concentrations)
Alcohol
Caffeime | mmetlybeanthine )
Curnin
Dong quai
Fenugreek
Garlic, onion, ginger
Ginseng
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Muchas gracias por participar!

Grupo de trabajo
Aspectos Fisiopatoldgicos de las plaquetas
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