Trastornos de la coagulacion

l Sospecha clinica de sangrado ‘
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ABREVIATURAS:

TP: Tiempo de protrombina.

TTPa: Tiempo parcial de tromboplastina
activada.

FVIII: Factor VIII de la coagulacion.
FIX: Factor IX de la coagulacion.

FXIII: Factor Xl de la coagulacion.
FvW: Factor von Willebrand.

Fll: Factor Il de la coagulacion.

FV: Factor V de la coagulacion.

FVII: Factor VII de la coagulacidn.

FX: Factor X de la coagulacion.

FXI: Factor XI de la coagulacion.

FXII: Factor XII de la coagulacion.
TAO: Tratamiento con anticoagulantes
orales.

Vit: Vitamina.

Ac.: Anticuerpos.
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