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Closure ime:

Tiempo de cierre de funcion plaquetaria

losure Time es una prueba cuantitativa de la

funcién de las plaquetas. Se utiliza para evaluar a
pacientes con historial personal o familiar de sangrado y
con aparicién de moretones subitos, inclusive a pacientes
con epistaxis, menorragia y sangrado post-operatorio.

Se emplea una muestra de sangre venosa, en tubo
con citrato como anticoagulante; debe procesarse en
menos de 4 horas. El proceso (PFA-100) es sencillo y
estandarizado. La muestra de sangre pasa por un sistema
constante de alto flujo, que tiene dos tipos independien-
tes de membrana: CEPI —de coldgeno/ epinefrina— y
CADP —de coligeno/adenosina difosfato— que es la
membrana especifica para aspirina. El sistema mide el
tiempo para ocluir las membranas. Se utiliza una canti-
dad minima de sangre (800pL) lo que la hace apropiada
para ninos. Sustituye a la prueba de tiempo de sangria
(Bleeding Time).

Normal: CEPI < 175s. Si es normal, podemos decir con
bastante certeza que la hemostasia estd intacta —con
excepcién de enfermedad leve von Willebrand Tipo 1
o en defectos primarios de secrecién—y se pueden obviar
las pruebas diagnésticas, especificas y confirmatorias
de disfuncién plaquetaria.

Cuando el tiempo CEPI y CADP estd prolongado,
deben realizarse pruebas especificas de agregacion y de
nucleétidos de plaquetas para el diagnéstico.

Cuando el hematocrito es menor a 35%, el cierre podria
estar prolongado sin que haya relacién con una condicién
de disfuncién plaquetaria. Pacientes con historial de
sangrado, hematomas y/o menorragia con hematocrito
bajo deben ser evaluados con cautela. Si hay trom-
bocitopenia —plaquetas debajo de 100,000/mm’- se
prolonga el tiempo de cierre. La presencia de aspirina
prolongara la membrana CEPI.

La prueba de cierre (PFA-100) se usa para evaluar la

resistencia a la aspirina. Si bien los mecanismos no se
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han definido, se postula la asociacién al aumento en la
tuncién de enzima COX; a polimorfismos en el receptor
Gp IIla, a pobre absorcién de aspirina en envejecientes
e, inclusive, a que el paciente no esté tomando la aspirina
con la frecuencia recetada.

Los estudios sugieren que PFA-100 puede resultar
util para estratificar a las mujeres con menorragia, para
eventuales estudios del factor de won Willebrand (Perfil
de vVWF). CEPI y CADP estin aumentadas en la
enfermedad de von Willebrand.

Valores anormales o prolongados se ven en:
Anemia, con hematocrito menor al 35%;
Aspirina (CEPI solamente);

Enfermedad de von Willebrand;
Trombastenia de Glanzmann;

Sindrome de Bernard Soulier;
Trombastenia; y

Trombocitopenia, plaguetas < 100,000/mm?,

SO B GRINE =

El alcohol y la cafeina pueden alterar la prueba.

La evaluacién de posibles problemas de hemostasia debe
hacerse en conjunto con un detallado historial de cirugia
y trauma, historial familiar y detalle de medicamentos
antitrombéticos. Un paciente sin historial de sangrado,
personal o familiar, no requiere de rutina esta evaluacién
antes de la cirugia, aunque los estdndares y protocolos
institucionales podrian requerir lo contrario.
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