Anamnesis
Fundamental para un rendimiento eficiente,
seleccionar correctamente a los pacientes a estudiar
en base a los factores predisponentes:
* Trombosis en < 50 afios.
* Historia familiar de trombosis.
* Trombosis en zonas poco habituales.

* Trombosis recurrentes.
* Trombosis idiopéticas.

Tener en cuenta a la Toma de muestra:
(1) 4 semanas tras TAO y paso a HBPM.

(2) Evitar terapia HEPARINA , o cambiar a TAO
i (3) No antes de tres meses tras el evento trombdtico.

i (@) Pruebas genéticas.
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Pruebas de 12 eleccion (en fondo azul)
del Protocolo de Trombofilias
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1 Riesgo trombosis:
Homocigosis 1
Hiperhomocisteinemia
moderada 1
Hiperhomocisteinemia
elevada 11

Déficit congénito:

Tipos Iy Il
Déficit adquirido:
Hepatopatias
Pérdida protéica
Consumo
Post-cirugia
Heparinizacion
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Déficit adquirido:
Hepatopatias
Consumo
Post-cirugia
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Déficit congénito:
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Tipo Il (RPCa)
Déficit adquirido:
Hepatopatias
Inflamacién
Consumo
Post-cirugia
TAO, ACO
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1 Riesgo trombosis:
ACO, THS 1
Embarazo |

1 Riesgo trombosis:
ACO, THS 111
Embarazo 1
Homocigosis 11
Heterocigosis 1
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1 Riesgo trombosis:
ACO, THS 1

Remitir a Consulta hematologia para valoracion y realizacion de pruebas mas especificas
(algunas de fas cuales se sefialan en fondo blanco) que concreten e/ diagndstico
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Evaluar
otros posibles
aumentos de
Factores de
coagulacion

ABREVIATURAS:

TAO: Tratamiento con anticoagulantes
orales.

HBPM: Heparina de bajo peso molecufar.
AAF: Anticuerpos anti-fosfofipidos.

Hceys: Homocisteina.

ATHI: Antitrombina /1.

PC: Proteina C de la coagufacion.

PS: Proteina S de fa coaguiacion.

RPCa: Resistencia a fa proteina C activada
de la coaguiacion.

MTHFR-C677T: Mutacion més habitual de!
gen de fa metilen-tetrahidrofolato-
reductasa.

PAI: Inhibidor de activador tisular de
plasmindgeno.

Lp(a):Lipoproteina (a).

ACO: Tratamiento con anovulatorios orales.
THS: Tratamiento hormonal sustitutivo.
FVLeiden-G1691A: Mutacion més habitual
de/ gen dei FV de /a coagulacicn.
PT-20210A: Mutacion mds habituat def gen
de fa protrombina.

FViHi: Factor Vil de Ja coagulacion.
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