
 
 
Taller de Casos Clínicos  
“Diagnóstico de Laboratorio en la Enfermedad de von Willebrand” 
Grupo de Trabajo Laboratorio 
 
Coordinadores: Dra. Alicia Blanco, Dra. Analía Sánchez Luceros 
 
Participantes: Estuvieron a cargo de las presentaciones los bioquímicos Yanina Rico (La 
Plata), Celia Asamé (Neuquén), Eugenia Kordys (Mendoza), Fernanda L. González (Córdoba), 
Santiago Castera (CABA) y la médica hematóloga Carina Gumpel (Rosario). 
 
Asistentes: Participaron del taller 120 personas conectadas de modo remoto, de diferentes 
lugares del país y de la región (22 CABA, 12 Buenos Aires, 8 Córdoba, 4 Santa Fe, 3 Chubut, 3 
Mendoza, 3 Salta, 2 San Luis, 2 Tucumán, 1 Corrientes, 1 Chaco, 1 Neuquén, 1 Tierra del 
Fuego, 1 Colombia, 2 Costa Rica). 
Al finalizar la actividad se registraron 66 profesionales (43 bioquímicos, 20 médicos, 2 
microbiólogos, 1 técnico) solicitando la entrega del certificado. 
 
Puntos importantes y/o críticos, surgidos de la presentación y discusión de las ponencias. 
 
-Evaluación clínica, antecedentes personales y familiares de sangrado: críticos al momento 
de decidir el estudio (1, 2). 
 
-Condiciones preanalíticas: 
 -Estudios solicitados, tipo y momento del estudio (no en agudo, efecto de sangrado, 
anemia, drogas, ciclo menstrual/hormonas, etc.)  (3, 4, 5, 6, 7).  

-Preparación del paciente (considerar condiciones tales como dieta, ejercicio, estrés, 
medicación, etc.) (3, 4). 

-Toma, procesamiento y conservación de las muestras (2, 3). 
 
Recordar que se halla disponible la guía CLSI H21 para los socios del CAHT. En ella se 
encuentran especificadas condiciones preanalíticas para ensayos de coagulación; 
mostramos a continuación algunas relativas al diagnóstico de enfermedad de von 
Willebrand (VWD). 
 



 
 
 
 

 
 
  



-Metodologías:  
 FVIII: estabilidad de la muestra, activación, sensibilidad del sistema de medida al 
defecto, interferencias (LA, otros, dependiendo de los reactivos) (3, 4, 8, 9). 
 VWF:Ag: medida de la concentración proteica; en general accesible, puede ser 
automatizada, buena estabilidad y reproducibilidad (4). 
 Actividad del VWF (VWF:ACT): críticas la solicitud, la elección de la metodología y la 
disponibilidad de las mismas (1, 2, 4, 10, 11, 12). 
 -Unión a GPIbα: diferentes principios, comparables en normales, diferente respuesta 
frente a diferentes defectos o variantes moleculares. 

VWF:RCo interacción VWF⇔Plaquetas; alta variabilidad (en especial por 
agregometría) y nivel mínimo de detección elevado comparado con otros 
métodos. 
VWF:GPIbR interacción VWF⇔GPIbα “wild type” en presencia de ristocetina 
VWF:GPIbM interacción VWF⇔GPIbα mutada (sin ristocetina) 

 -Unión a Colágeno (VWF:CB): diferentes principios y colágenos (I, III, IV, VI) diferente 
respuesta frente a diferentes defectos o variantes moleculares (1, 2, 4, 13). 
 VWF:Ab: No refleja actividad sino la presencia del sitio de unión a GPIbα. Se 
recomienda no utilizarlo (2). 
 RIPA: evidencia defecto severo del VWF; contribuye a diferenciar VWD2A/VWD2M 
de VWD2B (2, 4, 14). 
 RIPA dosis bajas: detecta hiper-respuesta; ganancia de función característica de 
VWD2B, clave en la detección de las formas con presencia de HMWM (2, 4, 14). 
 Respuesta a DDAVP: es una herramienta diagnóstica, más allá de evaluar la 
respuesta terapéutica; evidencia aumento de depuración, refleja el comportamiento del 
VWF liberado por acción de la desmopresina (1, 2, 10). 
 Multímeros: patrón, reflejo de la estructura molecular; indicado solo en situaciones 
especiales (1, 2, 14). 

VWFpp: refleja la síntesis y depuración del VWF; indicado solo en situaciones 
especiales (1, 2, 14). 

VWF:FVIIIB: Evalúa la interacción VWF⇔FVIII; escasa disponibilidad y 
reproducibilidad; se prioriza el estudio genético  (1, 2). 

Genético: permite diferenciar entre fenocopias (VWD2B vs. PT-VWD; VWD2N vs. 
Hemofilia A), confirmar diagnósticos, caracterizar variantes y dilucidar genotipos complejos 
(1, 2, 15). 

 
-Interpretación de los resultados: fundamental para analizar si se requiere reevaluar al 
paciente y/o familiares o completar la evaluación con nuevos estudios o si los resultados 
obtenidos permiten el diagnóstico y la clasificación del tipo de VWD. Las guías ASH ISTH NHF 
WFH 2021UKHCDO BSH 2024 y otros grupos de trabajo proponen diferentes algoritmos 
diagnósticos (1, 2, 4, 16, 17). 
 
 
-Cuestionarios previo y posterior al desarrollo de la actividad 
 
Surgen de allí, el efecto producido por la actividad y los ítems a reforzar. 

Las preguntas 4 y 6 iniciales revelan discrepancias en los conceptos del auditorio; en 
menor grado en la pregunta 5. 



Analizando las respuestas del cuestionario final, el taller permitió aclarar los ítems 
planteados en 4 y 5; no el 6 (la presencia de LA no interfiere en la actividad de VWF) y 
generó dudas en el ítem 2 (bajó el número de respuestas satisfactorias). 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
En resumen, recordar: 
 
-Es importante evitar el estrés físico y emocional al realizar la toma de muestra de un 
paciente con sospecha de enfermedad de VWD, como parte de la adecuada preparación del 
paciente. 
 

1-¿Es importante evitar el estrés físico y emocional para realizar la toma de muestra de un paciente con 
sospecha de enfermedad de VWD? 

   a) Si 98% 92 a 98   b) No 2% 
2-¿Las manifestaciones de sangrado cutáneo-mucoso se asocian a alteraciones de la hemostasia primaria? 

   a) Si 90% 98 a 90**  b) No 10% 
3-¿Es suficiente determinar la concentración proteica del VWF (VWF:Ag) para diagnosticar VWD? 

   a) Si 3%    b) No 97% 92 a 97 
4-¿Es útil realizar el ensayo de RIPA a dosis bajas para el diagnóstico y clasificación de VWD? 

   a) Si 98% 40 a 98   b) No 2% 
 
5-¿Es necesario estimar el cociente entre VWF: ACT / VWF: Ag para clasificar VWD? 

   a) Si 100% 86 a 100  b) No 0% 
 
6-¿La presencia de Anticoagulante Lúpico en la muestra del paciente, altera la actividad del VWF? 

   a) Si 43%**    b) No 57% 50 a 57 
**Ítems a reforzar 



-Las manifestaciones de sangrado cutáneo-mucoso se asocian a alteraciones de la 
hemostasia primaria. Esencial evaluar posibles defectos plaquetarios 
(cuantitativos/cualitativos). 
 
-No basta determinar la concentración proteica del VWF (VWF:Ag) para diagnosticar VWD; 
se requiere evaluar la actividad del VWF, considerando las diferentes metodologías. 
 
-Es útil realizar el ensayo de RIPA a dosis bajas para el diagnóstico y clasificación de VWD. 
 
-Es necesario estimar el cociente entre VWF: ACT / VWF: Ag y el cociente entre FVIII / 
VWF:Ag para clasificar la VWD. 
 
-El anticoagulante lúpico (LA) no interfiere en la actividad del VWF; sí puede afectar la 
actividad coagulante del FVIII, dependiendo de la sensibilidad del reactivo y equipo utilizado 
en la determinación.  
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