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CODIGO FONASA: 0301067 / CODIGO INTERNO: 0301045-13

Preparacion del paciente.
Ayuno minimo: 4 horas/ No ingerir alcohol 24 horas antes de realizar la prueba/ No realizar ejercicio intenso
durante las 24 horas previas, reposar 30 minutos antes de la toma de muestra.

Condicion de la muestra.

Tipo de Muestra: SANGRE TOTAL - obtenido de Sangre Tubo Tapa Lila con anticoagulante EDTA 0
Cantidad Muestra minima: 3 mL Sangre total con EDTA

Interferencias Relevantes: Hemolisis ++, Lipemia ++

Estabilidad de la muestra.

Tipo Muestra Ambiente (20 - 25 () Refrigerada (2 - 8 2C) Congelada (-202C)
Sangre Total 24 horas 24 horas No aplica
Sangre Total (VHS) 24 horas 24 horas No aplica

Condiciones del Transporte de Muestra.
Transportar a T° Ambiente o refrigerada a T° entre 4°C-8°C, por un tiempo no superior a 12 horas.

Método: Citometria dptica

Uso Previsto

El recuento plaquetario en sangre entera refleja, en pacientes normales, el equilibrio que existe entre la
produccion en médula ésea y las plaquetas en circulacion periférica. Trombocitopenia es la disminucion
del recuento plaquetario bajo el rango de referencia y puede ser originada por diversos mecanismos:

Inmunoldgico: por presencia de anticuerpos, como es el caso del Purpura Trombocitopénico Inmune, lupus
eritematoso sistémico, sindrome de Evans, sindrome antifosfolipido y trombopenia isoinmune neonatal,
entre otras patologias.

Trombopoyesis ineficaz: se observa en la anemia perniciosa, mieloptisis, mielodisplasias, hemoglobinuria
paroxistica nocturna, radiacién, drogas antineopldsicas, entre otros.

Destruccion no inmune, sobreconsumo: se observa en sepsis, CID, hemangioma cavernoso, infeccion por
HIV.

Distribucién anormal o secuestro: en hiperesplenismos de cualquier origen.

Trombocitosis, Corresponde a recuento de plaquetas mayor al rango de referencia, se puede observar en
diferentes patologias como: cuadros inflamatorios crénicos, recuperaciéon de procesos infecciosos,
hemorragia aguda, déficit de fierro, post esplenectomia, entre otros. Trombocitosis con alza progresiva y
sostenida en el recuento plaquetario se asocia a sindromes mieloproliferativos crénicos: leucemia mieloide
cronica, policitemia vera, mielofibrosis y especialmente a trombocitosis esencial.
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e Dias de procesamiento.

Lunes a viernes (Horario maximo de la recepcidon de muestras 16:00 horas).

e Horario de entrega de resultados.

Horario entrega resultados: Hasta 20:00 horas, del mismo dia. Este horario de entrega podra modificarse

por requerimientos del Profesional a cargo de cada Area.

e Valor de Alerta Critico.
Adultos y nifios:

e >1.000.0x 1073/ mL
e <30.0x1073/mL

Recién Nacidos (Hasta un mes):
e <100.0x1073/ mL

e Instructivo para paciente. No aplica

e Valores de Referencia

Mujer - Hombre: 140- 450 x 1073/ mL




