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l. INTR.ODUCCION

El mecanismo hemostático comprende una serie de
reacciones integradas que van desde las paredes vasculares,
plaquetas, factores de la coagulaci6n y fibrinolíticos cuyo fin es
mantener y establecer la integridad vascular (5). En la actua!idad, se
ha demostrado en varios estudios en los Estados Unidos e Inglaterra,
una forma o sistema de reportar el tiempo de protrombina y
estandarizaci6n con mayor exactitud y facilidad, evaluando la vía
extrínseca de Iá coaguIaci6n.

El Indice Normal de Referencia (INR) se basa en una relación
proporcional que existe entre el tiempo de reacción de la muestra
del Tiempo de Protrombina del paciente y el tiempo de reacci6n del
plasrnaonormal en ese laboratorio; el resultado obtenido se eleva al
lndice de Sensibilidad Internacional (\SI) que es la comparaci6n de la
trombopla"tina del lote del reactivo utilizado con la tromboplastina
británica Internacional de cerebro humano' (5,11,10);, los

márgenes de referencia según la literatura revisada (1,4.5, j O;1 t) se
encuentrar¡ en un rango de 0.85 a 1.15~ U/mi yel rango terapéutico
de 1NR según llehñngwerke de

.
sensibilidad para las diferentes

indicaciones es de 1.5 a 4.5 estudio realizado en junio de t 994. Hay
diferentes lotes de tromboplastina y reactivos que pueden ser
utilizados al obtenerse de cerebro de conejo, cerebro humano,
placenta humana, lúgado de conejo, todos con un error de 0.97%
por la existencia de los diferentes resultados de Tiempo de
Protrombina entre los laboratorios, pues no toman en cuenta el
origen de la trombopIastina, el lote, la técnica y el instrumento
utilizado para lo que se ha creado una forma de reporte del Tiempo
de Protrombina (TP) que toma en cuenta las consideraciones entre
cada. laboratorio, técnicas e intrumento, haciendo una
estandarizado, global e internacional sin error ni variaciones,
siendo fácil y exacta de calcular, a ello se ha llamado Indice Normal
de Referencia INR. Por ello, se consider6 necesario realizar este
estudio, teniendo como objetivo principal, establecer valores
normales del Indice Normal de Referencia (INR) en una muestra
representativa que nos permitirá tener datos de referencia propios,
adecuados para el posterior manejo de pacientes con terapia
anticoagulante oral y en el futuro a pacientes con alteraciones de la
vía extrínseca de la coagulaci6n por diferentes patologías.
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Los valores obtenidos en eJ estudio como valores nonnales
están en el rango de 0.96 a 1.06 con una diferencia de -O 11
+0.965 ~a la poblaci6." guatemalteca. con una moda de 1:00 ~
una media de 1.0156; encontrando que nuestro rango concuerda
entre el rango internacional del Indice Normal de Referencia (INR)
pero que es un poco más limitado, aunque en la experiencia de los
h~pitales como la opini6n en la entrevista realizada con el Dr.
Vlctor R. Alvarado .del Intensivo del Hospital de Accidentes dellGSS
refi~e que los pacientes, "? especial los de mordedura de serpiente
empIezan con la presenaa de hemorragias o petequias
Indice Normal de Referencia de 1.5 considerándolo como 1fm1~nmp~
Mor.

I
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11. DEflNlClON y ANALISI5

El Indice Normal de Referencia (lNR) es un sistema de reporte
del tiempo de protrombina (TP) de una manera estandarizada,
exacta, fácil Y universal; siendo utilizado como parámetro
internacional para los diferentes laboratoños. Es sugeñdo y
promovido por la Olganización Mundial del Coraz6n y del Comité
Internacional de Trombosis y Hemostasis para pacientes con uso de
terapia anticoagulante oral (2,4,5,10,11). Es promovido al observar
los diferentes resultados de Tiempo de Protrombina (TP) manejados
en los laboratorios con sangre de un mismo paciente.

Esto se debe a las diferentes tromboplastinas comerciales
existentes en los lotes de los laboratorios con origen de cerebro
humano, cerebro de conejo, placenta humana, pulmón, hígado y
ácido desoxirñbonucléico (DNA) recombinante (2.5). El \NR se
obtiene con el uso de una calculadora con función exponencial al
realizar una ecuación y el resultado obtenido debe elevarse al Indice
de Sensibilidad Internacional OSI) que es el resultado obtenido de la
comparación de la ttomboplastina estándar internacional bñtánica
de cerebro humano (2.5.10,11).

La ecuación es así:

!SI
\NR- R

TP del paciente
R-

TPcontrol

\NR, Indice Normalizado de Referencia
!SI: Indice de Sensibilidad Internacional

Pñmero se obtiene el R que es el resultado de la dlvisión del
TP del paciente con el TP controi normal de ese lote, luego se eleva
al!SL

La magnitud del problema que existe al tener diferentes
resultados de TP, especialmente con los pacientes que usan terapia
anticoagulante, es la variabilidad de los resultados entre los
laboratorios del TP de un mismo paciente, con!" que el m~co

puede errar y alterar el valor de la dosis del antkoagulante oral.
provocando riesgos de trombosis y hemorragias que comprometen
la vida del paciente.
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Un estudio realizado en el Hospital de Switzerland USA
titulado "EFECTOS DE LA TERAPlA ANTICOAGULANTE CON
PHENPROCOUMON EN SANGRE. DE ORIGEN DE TROMBOSIS
INDUCIDO POR EL ENDOTELIO DE LA AORTA DE CONEJO
EXPUESTO A HUMANOS", se oservaron los altos casos de trombosis
por un uso inadecuado de anticoagulantes orales, por lo que
recomienda el uso del lNR. Otro estudio de la Universidad de
Arizona realizado en Mayo de 1994 titulado "fJBRlLACION
VENTRlCUI.AR., RE.DUCCION DE RIESGOS CON BAJA DOSIS DE
ANTICOAGlLACION" concluye que la fibrilación ventricular es el
desorden primario que predispone a pacientes a embolismo
sistériúc.o. Por ello el largo uso de warfarina como terapia es
recomendada por el Colegio Americano fisiológico para pacientes
con fibrilación ventricular asociados a desórdenes cardiovasculares,
trombosis y pacientes con 60 años o más. Recomendando un rango
de INR de 2.0 a 3.0 obteniendo un efectivo tratamiento de
anticoagulantes y para citar un último estudio importante es el
realizado por el Departamento de Medicina Interna en la
Universidad de Me Master, publicado en la revista Lancet de Abril
de 1994 tituiado "BAJA DOSISDEWARFARlNA PARA PREVENCION
DE TROMBOEMBOLISMO EN ESTADO IV DE CANCER DE MAMA"
donde se concluye que pacientes que recibieron quimioterapia para
metástasis de Cáncer de Mama tienen alto riesgo de desarrollar
tromboemboUsmo. La. terapia anticoagulante oral por largo tiempo
es necesaria para evitar las complicaciones, para lo que se utiliza la
warfarina como profilaxia en menores dosis, es un método efectivo
para prevenir el trornboembolismo. Estos estudios pueden mostrar
la importancia de estandarizar el tiempo de protrombina y así evitar
las trombosis recurrentes o embolismos como episodios de
hemorragias que ponen en peligro la vida del paciente; pudiendo
utilizar el sistema de estandarizaCÍón universal lNR para manejar lo
mejor posible y con las menores complicaciones a los pacientes con
tratamiento anticoagulante oral y proporcionarles una mejor sobre
vida.

t
- ----
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111. IUSnnCACION

El INR es un sistema de reporte de el Tiempo de Protrombina
que ha venido a revolucionar la estandarlzación de el sistema
extrínseco de la coagulación {2,4,S} evitando los riesgos que con
altas dosis se desencadenan episodios de hemorragias o trombas.
Por eso es importante conocer y aplicar el INR. pues es fácil de
medir, eficaz, seguro y de uso universal. :Adidonalmente, provee
valores terapéuticos reales y significatlvQs--enIil' terapia
anticoagulante. La Organización Mundial del Corazón ha
recomendado su uso y ha dado tablas de rangos terapéuticos,
considerando el valor normal en 0.85 a 1. 15 U/mi {12} en
población británica. Cuando los pacientes utilizan terapia
anticoagulante oral tienen su probabilidad de embolismo, trombosis
o episodios de hemorragia si no se maneja un adecuado rango
terapéutico del anticoagulante y esto es por los diversos resultados
del TP de la sangre de un mismo paciente en diferentes laboratorios,
lo que pone en riesgo su vida y así su nivel de sobre vicia. Por ello,
se ha implementado el sistema de reporte INR que es importante
para los pacientes, evitando graves y mortales complicaciones
anteriormente mencionadas. Así el INR permite que el médico haga
una comparación directa y objetiva de la fisiología de el sistema de
la coagulación de la vía extrínseca actual de su paciente de manera
universal, fácil y exacta; considerando las variaciones existentes en

cada laboratorio por el uso de las tromboplastinas c.omercialmente
existentes en cadA lote, lo que hace variar el TP de la sangre de un
mismo paciente. EIINR: propone-avances 'en' la' estandarización y
monitoreo-de-Ia terapia' antic.oagulanteoraL <oiendoun sistema' seguro
para minimizar así la 'variabilidad entre los reactlvos'de,los diversos
laboratorios, implementandoun óptimo rango terap~utic.o de el TP de
pE.dentes según sus necesidades o sus c.ondiciones. Así se evitarÁn los
riesgos graves en los pacientes para una mejor .sobre vida- por un buen
manejo de su terapia antic.oagulante oral ambulatoria.
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IV. OBJETIVOS

1. Detenninar los valores nonnales de ellndice
Normalizado de Referencia de la poblaci6n
indurda en el estudio.

1. Determinar la facilidad de el sistema de
reporte de ei Tiempo de Protrombina en el Indice
Normal de Referencia.

2. UtiJ[zar el valor Indice Normal de Referencia
obtenido en la población inclurda en el estudio
como gura de valor normal de el Indice Normal de
Referencia.
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v. REVlSION 8IBUOGIIAfICA

HEMOSTASIA y COAGULACION DE LA SANGIIJ'.

HEMOSTASIA: es la prevenci6n de la pérdida de la sangre,
cuando un vaso se corta o desgarra se logra la hemostasia por los
siguientes mecanismos: 1) espasmo vascuIar, 2) formaci6n de un
tap6n de plaquetas, 3) coagulaci6n de la sangre, 4) crecimiento de
tejido fibroso dentro del coágulo sanguíneo para cerrar la abertura
del vaso.

ESPASMO VASCULAIb Después de que se rompe un vaso
sanguíneo hace que su pared se contraiga, esto reduce a! instante la
salida de la sangre del sitio roto, la contracci6n resulta de reflejos
nerviosos y del espasmo mi6geno local. los impulsos nerviosos se
inician por el dolor nacido del vaso traumatizado, sin embargo la
mayor parte del espasmo resulta de la contracci6n mi6gena de los
vasos sanguíneos. Cuanto mayor sea el traumatismo mayor la.
intensidad del espasmo. la utilidad del espasmo vascular como
medio de hemostasia queda demostrada por un hecho; personas
cuyas piernas han sido seccionadas por traumatismos que aplastan
a veces tienen un espasmo tan intenso de vasos de gran calibre
como la arteria tibia! anterior y no sufren grave pérdida de sangre.

la formaci6n de los coágulos sanguíneos gracias a! tap6n
plaquetario, las plaquetas son discos redondos se forman de la
médula 6sea a partir de los megacariocitos, carecen de núcleos y no
pueden reproducirse formadas por moléculas de actina y miosina,
retículo endoplasmático y. Aparato de Golgi, AIP Y ADP,

prostaglandinas, factor estabilizador de fibrina, factor de crecimiento
y en su superficie glucoproteínas y fosfolípidos. Cuando las
plaquetas entran en contacto con una pared vascular lesionada

como las fibras de colágena de las paredes vasculares y células
endotelia!es lesionadas empiezan a hincharse y a formar irregulares
procesos, protuyendo en la superficie y secretan grandes cantidades
de ADP y sus enzimas forman TROMBOXANO A prostglandina que
secretan las plaquetas hasta la sangre, la colágena expuesta de los
tejidos subendotelialesdesencadenando un círculo vicioso de
activación de las plaquetas para formar el tapón, luego se forman
hilos de fibrina que unen las plaquetas, constituyendo un tapón
firme y no m6vil. El coágulo empieza a desarrollarse de 15 a 20
segundos. la evoluci6n del coágulo que se forma consiste en la
invasión por fibroblas~s y en plazo de siete a diez días forma tejido

j
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fibroso. Se han descubierto aproximadamente cuarenta sustancias
que - afectan la coa,gulación de la sangre llamados:
PROCOAGUI.ANn:S y otras que inhiben la coagulación
anticoagulantes.

Normalmente predonrinan los anticoa,gulantes y la sangre
sigue sin coagular, pero cuando se rompe un vaso, la actividad de
los procoagulantes en la zona lesionada es mayor que la de los
anticoagulantes y se desarrolla un coágulo.

El mecanismo general de la coagulación sanguínea en pñmer
lugar se forma una sustancia denonrinada AcrIVAOOR DE
PROTROMBINA en respuesta a la rotura de! vaso o la lesión de la
propia sangre. En segundo lugar, el activador de la protrombina
cataliza la conversión de protrombina en trombina. En tercer lugar,
la trombina actúa como una enzima. para convertir el fibrin6geno en
hilos de fibñna que incluyen glóbulos rojos y plasma para formar su
propio coágulo.

Una vez se ha formado e! activador de la protrombina como
consecuencia de lesión de un vaso o lesión plaquetaria se convierte
la protrombina en trombina para que se polimerizen moléculas de
fibñn6geno e hilos de fibñna de t O a t 5 segundos.

PR.OTR.OMIIINA y TR.OMBINA: la protrombina es una
proteína plasrnática globulina alfa 2 presente en el plasma
normalmente en concentración de t 5mg. proteína inestable que se
puede desintegrar fácilmente en compuestos pequeños uno de ellos
trombina. Es formada por el hfgado, e! cual necesita de vitamina K la
existencia de una enfermedad en e! hfgado impide la formación de
la nrisma, impidiendo disnrinuir en la concentración con tendencia a
la hemorragia. la trombina es una enzima protelnica con acción
proteolftica, actúa sobre el fibñnÓ8eno y forma mol&.ula:> de
mon6meros de fibñna, constituyendo hilos de fibñna que forman el
retfculo del coágulo. luego e! factm estabilizador de la fibñna que se
encuentra en las globulinas del plasma es liberado de las plaquetas
atrapadas en el coágulo, operando como enzima que produce
enlaces covalentes entre las mol&.ulas de monómero de fibñna, lo
que aumenta su resistencia.

También hay otros mecanismos que son puestos en nl8.rCha
pqr traumatismos de los tejidos. traumatismos de la sangre o

contacto de la sangre con sustancias como colágena que llevan la

j

t
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formación del activador de protrombina. Estas formas son: t) por vfa
extrínseca, iniciado por el traumatismo de la pared vascular, 2) por
vfa. intrínseca la sangre en sr.

MECANISMO EXTIUNSECO: la formación de activador de
protrombina empieza cuando la sangre entra en contacto con
tejidos traumatizados y las tres etapas siguientes:

t) liberación de tromboplastina tisular. El te¡ldo
traurnatizado libera diversos factores de tromboplastina tisuJar. éste
incluye fosfolfpidos y una glucoprotefna que funciona como enzima
proteolftica. .

2) Activación de! factor X para formar factor ."ctivado.
papel de! factor VII y del factor ,tlsular. la glucop~a. tisular
forma complejos con factor VII en presencia de fosfolfpldos tísulares
actuando enzlrnáticamente como e! factor X para formar factor X
activado.

3) Efecto del factor X activado para formar activador ~e
protrombina: papel de factor V. El factor X activ~o forma co?",le¡os
con los fosfolfpidos tisulares liberados por el tejIdo traurnatizado y
factor V para formar e! AcrIV ADOR DE PROTRO~ En e!
complejo activador de protrombina final, e! factor X activado es la
proteasa real que produce desdoblamiento de la pro~mbin~ y

sigue el proceso de coagulación. El efecto de retro alimentadón,
positiva de la trombina que actúa por medio de! factor V para
acelerar todo el proceso.

EL TIEMPO DE PR.OTROMBINA (TP SEGUN Q.UICKI

Esta es una prueba de selección para la valoñzación de la vfa
extrfnseca y comdn del sistema de la coagulaclón, adecuada para el
estableclnriento y segulnriento de la terapia anticoa,gulante oral.. asf
como la detecclón de problemas hepáticos. El TP debe ser sensible
para detectar deficiencia, incluso en las actividades de los factores
VII. X. 11(dependientes de la vitamina 10 y V Y sólo verse alterado
por muy bajas concentraciones de fibñnógeno (80 mg/dl). Debe ser
poco sensible a concentraciones de hepañna en sangre para no
verse influfdo por la terapia heparfnica.

Aunque el TP se obtiene en segundos las formas más
adecuadas de reporte son:
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a) Relación de Protrombina (RP) donde el TP del paciente
se divide entre el TP del plasma de referencia (pool o estándar) con
valores normales de RP -1.2 (5).

b) Porciento de norrnalidad. en este caso el TP de un
paciente se interpola en una gráfica TP vrs concentración (100, 50,
25 Y 12.5%) valores normales de 70 - 120%. En ambos ~s
influye en el resultado la sensibilidad que presente la tromboplastina
a los factores de la coagulación. dificultando la estandarización intra
e inter1aboratorio y el manejo adecuado de pacientes bajo terapia

antic:oagulanteoral.Es para estei:iltimo caso que la OMS ha sugerido
manejar los rangos de la terapia anticoagulante oral bajo un parámetro
internacional, la Relación Internacional Normaliuda (INR). Para este
fin cada tromboplastina deberá indicar en cada lote su valor de
comparaci6n c:ontra el estándar internacionallSI, AsI:

!SI
INR-R

TP DEl. PACIENTE
R:

TP CONTROl NORMAL

INR: INDICENORMALIZADO DE REFERENCIA
!SI : INDICEDE SENSIBILIDADINTERNAQONAL

EJEMPLO: Si el TP normal evaluado es de
TP del paciente evaluado es

y EL !SI DE TROMBOPLASTINA DE
ESELOTE DE ACUERDO AL METO-
DO ES

12seg.
18seg.

2.0

18
INR:-

12

2
: 2.25 INR 2.25 U/mi

El uso del INR tiene razones poderosas por ser un m~odo de
reporte del TP exacto, fácil y efectivo, evitando el riesgo de
hemorragias y trombosis en los pacientes, siendo un sistema
Internacional.

--~
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ESTANDARlZACION DE EL TIEMPO DE PROTROMBINA PARA EL
MONlTOREO DE LA TERAPIA ANTICOAGULANTE ORAL:

IlELACION INl'UNACIONAL NORMALIZADA (lNR.)

La terapia anticoagulante oral con warfarina es usada para el
tratamiento de pacientes con diagnóstico de trombosis y otros
problemas tromboemb6licos. La terapia debe dosificarse para los
diferentes pacientes, porque la inadecuada dosificación de
warfarina puede guiar a complicaciones como hemorragias y
recurrencias de trombosis, por lo que la terapia debe ser
monltorizada. El test más coml1nmente utilizado para monitorizar la
terapia anticoagulante oral es el Tiempo de Protrombina (IP), esto
influenciado por la funcionalidad de los factores VII, X Y
protrombina. La variación en la composición y respuesta de TP rigen
las necesidades de la estandarización. El Indice Normal de
Referencia o Relación Internacional Normalizada (INR) promueve un
conveniente método para la estandarización y monitoreo de la
terapia con warfarina.

Se reporta que de los resultados del INR depende los métodos
utiliudos, dado que ellNR debe promover en su sistema allSl (Indice
de sensibilidad Internacional) evaluado por la tromboplastina C plus y
tromboplastina lSI. Estos reactivos tienen una distinta y diferente
respuesta a la variable susceptibilidad de sus aplicaciones en cada
pacientes en individidual segl1n su diagnóstico.

La warfarina y otros anticoagulantes orales son usados muy
extensamente en la prevenci6n de trombosis y sus recurrencias.
Desde entonces se ha -moñitorizado tomando en cuenta sus
variantes individuales en respuesta a otras drogas y al riesgo que
significa promover la aparición de episodios hemorrágicos si el
paciente está bajo tratamiento de anticoagulantes orales, por lo que
un control cuidadoso es necesario. El tiempo de Protrombina es el
test más utilizado como monitor de la terapia anticoagulante oral,
siendo confiable para su tratamiento óptimo.

F..I tratamiento en algunos casos es necesario extenderlo por
algunos meses y en otros por años. Muchos paciente5 son
monitorizad05 por duros y frecuentes laboratorios, lo que resulta
molesto para ellos.
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En el pasado esto era sugestivo que un paciente con el uso de
la COITecta terapéutica podría establecerse un rango de TP usando
cerebro de hUlTla~o tromboplastina y evaluar de 2 a 4 tiempos la
evaluación en el plasma normal. La evaluación actual de TP indica
la propiedad y efectividad de la terapéutica un rango que podrla
depender sobre el rea<:tivo de trornboplastina natural que se utilice
y esta respuesta a los factores suprimiña el tratamiento con
waJfarina. Una prolongación de el TP de 2 a 4 tiempos en la muestra
de plasma y ~ evaluará la propiedad certera de la tromboplastina y
esta preparación y su resultado podrla ser inapropiado para otras
tromboplastinas. Por ejemplo un TP ejecutado con cerebro de conejo
tromboplastina y otros con tromboplastina de cerebro humano. El
alto ni~l de anticoagulante con una prolongación de 2-4 tiempos
puede Incrementar el riesgo de complicaciones hemorrágicas.

La OMS tiene recomendaciones para la calibración de
trómboplastina a una muestra de estandarización del monitoreo de
la terapia anticoagulante oral. evaluándose pacientes directamente
en pocos segundos con el radio de rango que podrla expresarse en
TP con resultados a téIDÚno del 1NR.El lNR es basado en la relación
logaritrrüca de radio de el TP del paciente sobre el significado del TP
fresco del plasma control. asr:

!SI
INR:R

El lNR es fácil de calcular deteIDÚnándose con una
calculadora y su uso es deteIDÚnado por las diferentes tablas
existentes de acuerdo a la patología de cada paciente. Esto también
es deteIDÚnado por el !SI o ellndice de Sensibilidad Internacional de
cada lote de tromboplastina que generalmente es de 1-2.
Recordando que el lNR nOITnal que se obtuvo en los estudios
anteriores fue de 0.85 a \.15. recordando las tablas que se
presentarán según las diferentes terapéuticas indicadas por su
diagnóstico y seguimiento. (7.8).

La vitamina k cataJiza la fOITnación de garnmacarboxiglutamil
ácidos a especificos sitios en los factores de coagulación 11,VII. IX Y
X. .encontrándose un anticoagulante cofactor la proteína e y s. Estos
áados ga;nmacarboxiglutamil son responsables para la
transformac.lón de estas proteínas a fosfolfpidos de superficie con el
uso de puentes de ea, siendo esenciales para la funci6n de enzimas
dependientes de vitamina k. la waJfarinaobstruye la regeneración

-1
I
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de Vitamina K y de manera incfuecta obstruye la foITnación de
.ácidos garnmacarbaxiglutarnil reslduales. Cuando la acción de la
vitamina k es bloqueada se modifican las proteínas llamadas
PNKAs(proternas inducidas por antagonistas de la vitamina k) que
aparecen en la circulación. Al momento en que las PIVCAs no
aparecen fisiológicamente su actividad Importante. pudiendo
afer:tar el TP con algunos reactivos de tromboplasticina.

DebIdo a la acc1<Sn indirecta de las drogas antlcoagu!antes.
vaños días de tratamiento hicieron la necesidad de reducir la
actividad del factor en el rango de la propiedad. tcr~utlca. Cada
uno de los factores responde originalmente reflejando 1M diferentes
vidas medias para la remoci<Sn biológica de e..tas proternas sobre la
ciJculaci6n del plasma. En adlci6n a los factores proc:oagulantes la
waJfarina tambiofu suprime los nIveles antlcoaguJantes circulantes
Proteína e y s. La vida medIa de la proterna C son cortas mientras
que la de los procoagulantes zlm<Sgenos son mayores, esto es
posible al tener una elevada tendencia a trombosis después de la
terapia antlcoagulante oral. por eso el uso de administrar heparlna
durante la transici<Sn a 1"'80 plazo en la terapia con warfarina fue
sugestivo. La lniciaci<sn de la etapa de terapia de waJfarina
representa un período de rápido cambio en procoagulación y
factores antlcoagulantes y representa un período de riesgo para ia
hemorragia y trombosis. (8) Esto se establece cuando los niveles en
la circulaci<Sn de los factores dependientes de vitamIna K es un
rango aproximadamente entre 30-40% de noITnaiidad. siendo el
ñesgo a desarroUar trombosis es reducido.

Estos niveles pueden seguramente aJcanzarse en 6-1 días con
una dosis de carga. una terapéutica régimen con dosis. de Carga
durante mucho tiempo no es recomendable. (8).

Los factores que realmente contribuyen a los diferentes
grados de respuesta observada por varios reactlvos de
trompoblastlna. entre - éstas las especies Y tejido ácido de

tromboplastlna y sus relativas concentraciones de otros
componentes de la fonnulaci<Sn de el reactlvo sem$nte al calcio,
recordando que la tromboplastlna varia de la respuesta a PIVKAs y
esto es Importante a diferencia de otras tromboplastlnas. Los
diferentes rangos normales más frecuentes observados cuando se
usan diferentes rangos de tromboplastlna Y ¡o.!~ratorios e
ln~"¡a...horatorios deben tomarlo en cuenta. En estudios realizados
con hlp<Stesiscon tromboplastlna y sus ~tlvos usando dos aunque.

. teniendo el mismo resultado del TP nOITnal evaluado de 12
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segundos difiere en la respuesta de la vitamina k y sus factores
dependientes.

C~n una menor respuesta del reactivo,
, clasifi~do, allSl en 2,

un paaente podría tener una dosis cargada de anticoagulantes,
llevando a cabo el mismo tiempo de trombina con la respuesta al
reactivo observando en un ISI de 1.

Recientemente la OMS recomienda que los tiempos de
protrombina para terapia anticoagulante y su monitoreo es
e;'tandarizado por el sistema de e! lNR. Una parte y la mayor de!
SIstema del INR es de tromboplastina y de acuerdo al lote el IS~ de
acuerdo a las recomendaciones del Comité para la estandarizaci6n
de He~tología y el Intemacional Comité de Trombosis y
He?,os~la, el ISI evalda la determinaci6n en referencia a la
calIbraCl6n de tromboplastina de acuerdo al lote y al tejido tisular de
donde se obtienen las mismas.

.
'

La conversi6n del tiempo de protrombina el paciente a INR es
fácllment~ calculad<;>- Pri~e~o. el radio R de el tiempo de
protromblOa del paCIente diV1dido por el tiempo de protrombina
normal en la muestra del plasma control determinado. Este radio es
elevado a ellSl y el resultado es ellNR.

f ]

ISI
TP DEl. PACIfNI'E

lNR.:

TP CONTROl '

Otra alternativa es tener convertido el INR y establecer tablas
aunque en cada caso es individual.

El al~ce terapéutico óptimo para la terapia anticoagulante
oral ":,e revlsa~o por el Comité de Terapia Anticoagulante Oral del
ColegIo de Cirujanos Pectorales y el Instituto Nacional del Coraz6n.
Pulm6n y ~ínea en el 86 y 89. En aquel tiempo se hizo una
recomendacl6n para que la intensidad del tra tami t

rf .
db '

en o con
wa anna - e lera reducirse para muchas indicaciones. (7) Desd
entonces han sido. pub1icados nuevos ensayos clínicos que avala:

,tales recomendaCIones y el alcance tera pé utico ó ti
.

ch .
di '

pmopara
mu as m caclOnes han sido aclarados. No obstánte, el control de
la terapia del anticoagulante oral quedó como' un tema confuso, la

- l -----
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confusi6n persiste en dos razones pñncipales, la pñmera es la
marcada vañaci6n en la fom¡¡¡: de responder en' los diferentes

reactivos de tromboplastina' comercial a las reducciones por
warfañna de los factores coagulantes dependientes de la vitamina
le,calculados en tiempo de protrombina y la segunda en menci6n es
que los hemat61ogos nortearneñcanos adopten e! uso de la relaci6n
internacional normalizada (INR), por lo que es importante reportar
nuestras recomendaciones para los alcances terapéuticos de lNR. ya
que informes recientes indican que las vañaciones en las formas de
responder de las tromboplastinas comerciales es tan amplio que e!
término típico tromboplastina Norteameñcana ya no tiene validez.
La segunda es recomendar un INR de 2.0 a 3.0 para todas las
indicaciones (incluyendo e! ernbolismo sistémico recurrente)
excepto las válvulas del corazón prostéticas mecánicas para las
cuales un INR de 2.5 a 3.5 es recomendado. La intensidad del
alcance terapéutico ha sido disminuído para las válvulas prostéticas
mecánicas, debido a los informes que un régimen de baja intensidad
es efectivo para esta indicación Y po~ e! ñesgo de hemorragia
aumenta con la intensidad de! anticoagulante.

En estudios que se han realizado con producci6n Y
calibraci6n

de tromboplastina se prepar6 un lote mediante un método de
extracci6n salino e! cual ha mostrado ser estable al menos durante
una semana después de reconstituldo a -4C. Para la determinaci6n
del índice de sensibilidad IntemacionallSl se utillz6 una preparaci6n
Internacional de referencla PlR de origen humano Y

otra

tromboplastina parcial de conejo de IS! conocido. El ISI obtenido
para muestra de preparaci6n de tromboplastina fue de 1.1,7, la
disponibilidad de esta tromboplastina permitirá un mejor control de
la terapia anticoagulante Y la Implantaci6n del sistema Relaci6n
NormalIzada Internacional (INR) en nuestro país (12).

..

Se reallz6 otro estudio dada la relaci6n entre el grupo
sanguíneo ASO Y los niveles de antfgeno en 50 donadores de
sangre tipo O, mediante Inmunoelectroforesis con el objetivo de
obtener valores normales de referencla. El 22% de los donadores
present6 niveles de antfgeno moderadamente más bajos que e!
intervalo normal de referencla INR de 0.62-1.5 U/~ obtuvimos en

"
el grupo de donadores, un promedio de 0.89 a 0.48 U/ml y con ello un
intervalo de 0.41-1.37 U/mI. Seleccionaron 30 pacientes con grupo
sanguineo O con Enfermedad de Von Villebrand tipo 1para distñbuir Y
observar c6mo estaban sus c.oncentraciones.

Obteniéndose un 85%

(n:26) de pacientes con niveles de antigeno del factor

,j
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deficiente en cambio sólo un 36% (n: 11) de estos pacientes tenfa.n
sus concentraciones de antfgeno dentro de los niveles de INR. Este
hecho resultó significativo por la prueba cuadrado, aunque estas
observaciones fueron con un número pequeño nos sugiere que a
individuos con problemas hernorrágicos grupo O deberfan
estudiarlos con un control normal del mismo grupo, esto ayudaría
sobre todo en aquellos casos donde se trata de diagnosticar formas
leves de Enfermedad de Van Wdlebrand por ellaboratoño. (1). En
otro estudio realizada por ~ltt'7~r Usbeth se presenta. el cociente
calibrado internacional. fndice utilizado hoy en dfa para evaluar el
tratamiento anticoagulante por vía oral Se indica la metodología
para obtenerlo con base a tromboplastinas de referencias, siguiendo
las normas y recomendaciones de la Organización Mundial de la
Salud OMS. (13).

Otro boletfn realizado por Jack E. Ansell supervisaron y un
86% de los hospitales respondieron y usaron nueve diferentes
preparaciones de tromboplastina 56 lotes individuales para 6
compañias y [o diferentes instrumentos de monitoreo de tiempo de
tromboplastina, el ISI en estos 56 casos fue de 1.89 a 2.14, el
noventa porciento de los laboratoños reportaron resultados en
segundos. (10).

-
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VI. METODOLQGIA

t. TIPO DE. ESTUDIO

Estudio tipo observacional transversal

2.. SUJE.TO DE.ESTUDIO

1. Pacientes que asisten a la Emergencia del Hospital de
Accidentes dellG55.

2. Comprendidos entre los 18 a 45 años (con los cñteños
de inclusión).

3. Q.Je e[ motivo de consulta sea cualquier patología que
no signifique ñesgo inminente a la vida del paciente.

3. DE.DNICION y CONCE.PTUJU.IZAClON DE.VJUtIABI.ES

VARIABlE: TP Independiente

DEfINlCION: Tiempo de Protrombina prueba que evalúa el
sistema de la coagulación de la sangre descubierto por Q.ñck,
especialmente evalúa la vía extrínseca de la coagulación.
Valores de referencia segundos: 11-12, porcentaje 80-120, y
el INR de 0.85 a 1.15 U/mi

ESCALA : Tiempo en segundos
Tiempo en porcentaje
Tiempo en INR U/mi

VARIABI.E: SEXO MASCULINO y FEMENINO

DEHNlaON: Diferencia ffsica y constitucional del hombre
y la mujer.

ESCALA: NOMINAL

VARIABlE: EDAD

DEf1N[ClON : Es el tiempo que transcurre de la vida desde
el nacimiento, se mide por días, meses, añOs, décadas.
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ESCALA : años

OPERATIVJZACION DE lAS VARlABLES

TP : Se obtiene con e! resultado de la muestra venosa de los
pacientes con 5 = calibrado por la máquina, obteniendo el
resultado en segundos y en porcentaje. luego con la fórmula
de lNR usando una calculadora exponencial

SEXO: De la población muestra al observar y recolectar
los datos de la boleta, sexo masculino y femenino.

EDAD: Con la recolección de datos de la información de
la boleta de 18 a 45 años dividido en intervalo de 3 años asf:

18-20
21 - 23
24 - 26
27 - 29
30 - 32

33 - 35
36 - 38
39-41
42 - 45

3. ClUTE.RJOS DE INCLUSION

3.1) Sexo femenino y masculino.
3.2) Edad de 18 a 45 años pacientes que asisten a la
emergencia de! IGSS de Accidentes y Traumatología.
3.3) Que no se encuentra ingiriendo medicamentos que
alteren el Tp.
3.4) No padecer ni tener antecedentes de enfermedad que
afecte el sistema de la coagulación.
3.5) .Aceptación voluntaria de participar en el trabajo.

4. ClUTE.RJOS DE EXClUSION

4.1) Todos los pacientes que no cumplan con los criterios de
inclusión.

5. rAMARo DE LA MUESTRA

La muestra se obtiene según los métodos estadfsticos para ser
representativa de la población. Considerando que la poblaci6n
total que asiste a la emergencia de e! IGSS es de 3000 en
promedio en un me~ por diferentes motivos de consulta, que

-
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llenen los cñterios de inclusión pzrc: se: ¡r¿ muestre.
representativa estratificada y recolectar los datDs de la boleta
de información.

Cuando se conoce e! tamaño de la pnhbñón tctaJ :se puede
utilizar la siguiente ecuación:

N
N-

1 - N (11)2

n:
N:
11 :

Tamaño de la muestra
Población total
Error de estimación de! 5'1b

6. MAK.CO DE.MUESTRE.O

Departamento de Emergencia del Hospita1 de Traumatología Y
Accidentes.

7. VAJUA]ll.E.5 A ESTUDIAll

7.1) T P
TIPO

Independiente
ESCALA -

TIempo ex; .segundos. 'lb
1NR U/ml

8. ucnR<on§

FJSICOS 400 jeringas con sus ag$s
Algodón
Alcohol
Rejilla para colocaci6n de los tubos
Tubos con citmto
Boleta de recolecci6n de datos
Boleta de aceptación de! ttabajo

HUMANOS 400 pacientes de 1aemergencia de el
IGSS
Técnico enc.¡uzaCa de pnxesar la
muestra.



AcnvJDAD&S SIMANAS DI. UA8AJO

1~54 1~54 1254 1254 1

1.5D,C:nn>lDl.IUIA xx

2. c.n.....r8nN..AK50&
T IUVJ5OI1. x

SoAftOIJAClONDD. IUIA
POII.D. _Al. x

4. UCOPIIACJONDI;
81RJOG11.JU1A

""

5.~NDl.no-
neTO DI. nslSAASESO--
II.ES T lI.EVI5OII.E5 xx

6. Aft08AC1ONDD. n.One-
10 DI; D5IS roll. D. COMIII.
DD.1I05PIJAI. x

7.Aft08ACIONJ)f. n.OnelO
roll.lA IINIVUSIDAD x

a. JHSÚk) DI. DAJOS PAII.A D.
INIODIE x

9. E)ECQCanNDD. DA8AJO J)f.
CAMJO xx

o. n.ocI5AMHNIO DI; DAtOS
PAII.AlA D.A8OIIACION J)f.
TARAS x

1. ANAIJSIS Y ~""'8nN x

2.~NJ)f.CONCI.U-
SIONfS T KECOMENDACIONI.S x

SorusDIlAOON Dl.1NI01I.ME
fINAL x

\14. Aft08AC1ON DI; INIOII.ME "
S. !1'8-"!.SlON m INIO&M.I.y

TIt.AMlIUADMtNISRAlIVOS "
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'la mayoría de los materialeS son proporcionados por el
laboratorio dellGSS*

9. PLAN DE JU!COLECClON DE DATOS

Se tomará muestra de 400 pacientes de la EmeIgencia de el
Hospital de Traumatología y Accidentes dellGSS que aceptan
participar en el estudio, se recolectarán los datos de la boleta,
se extraerá 5 cc. de sangre venosa de la regi6n del pliegue del
antebrazo, previa asepcia y antisepcia con algad6n. alcohol Y
rojo. Se coloca la liga y la muestra se envía al laboratorio para
procesar en la máquina y calibrar, anotándose el resultado
obtenido en segundos y porcentaje y IU<'gO se utiliza la
calculadora con funci6n exponencial con la fOrmula del INR.
elevándose al ISL

Se recolectarán los datos y se interpretarán con técnicas que
correlacionen los datos de medidas de tendencia centrnJ.
media y desviaci6n estándar..

10. CONSIDEKACIONES EnCAS

Se deberá realizar el estudio previa aceptaci6n de participar
voluntariamente del DÚsmo que llenen los criterios de
inclusi6n y su aprobaci6n voluntaria del estudio, donde
firmarán la boleta para conflrmarIo. El posible riesgo al extraer
la muestra de sangre es contanúnaci6n, leve dolor o reaQ:i6n
alérgica, para lo que se realizará asepcia y antisepcia. con una
jeringa desechable estéri~ utilizaci6n de guantes. Al obtener
los resultados se enviarán al paciente para que conozca su
resultado.

-
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CJlONOGllAMA DE ACnVlDADES DE TESIS



SEXO No. DE PACIENIES 'lb

fEMENINO 140 3S

MASCULINO 260 65

- -- --~
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VIL Pll.ESENTAClON DE.DATOS DE.INIORME.IINAI.

TAIILANo. t

DISTRIBUCION POR SEXO DEL ESTUDIODEYALORES NORMALES
DE INR EN 400 P ACIENIXS QUE ASISTEN ALA

EMERGENCIA DEL HOsPITAL DE ACCIDENTES
y

TRAUMATOLOGIADEL SEGURO SOCIAL COMPRENDIDOS
ENTRE LOS 14 A 45A8os

RIENTE: BOlETA DE RECOLECaON DE DATOS

I

l



EDAD PORCENfAjE

18-20 8.50%

21 - 23 26.75%

24-26 16.50%

29 - 29 12.75%

30 - 32 12 %

33 - 35 7.75%

36 - 38 5.75%

39 -41 6 %

42 - 45 10 %

TOTAL 100 %
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TAJILANo. 2

DIS1RIBUCION POR GRUPO ETAREO DEL ESTUDIO DE
VALORES NORMALES DE INR EN 400 P ACIENfES QUE ASISfEN A

LA EMERGENCIA DEL HOSPITAL DE ACCIDENTES Y
TRAUMATOLOGIA DEL SEGURO SOCIAL COMPRENDIDOS

ENTRE 18A4SAl'tOS

RIENTE: BOLETA DE RECOlECCION DE DATOS



IN. No. DE PAClDIIES POR.CENI'AJI:

nRA A' te;.

n...' " ""T"
0.87 22 5.5

0.88 3 0.75

0.89 13 3.25

0.90 13 3.25

0.92 11 2.75

0.93 10 2.5

0.94 5 1.25

0.95 30 7.5

0.96 5 1.25
O.Q7 17 ".."
nO<l 1'1 "'..'"
1 nn "A

fA.

1.03 45 11.25

1.05 9 2.24

1.06 17 4.2S

1.07 24 6

J.IU 49 -12.25

1.14 9 2.25

1.15 6 2.25

1.19 7 1.75

1.20 6 1.5
174 ? O e;.

1.27 1 0.25
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TAIILANo. 3

VALORES NORMAlES DE lNIl EN 400 PACJf.N'I'ESQ.IIE.ASISIEN A
LA EMf.R.GENC.IADELHOSPITAL DE ACCIDDIIES Y

TRAUMATOI.OGIA DELSEGURO SOCIAL COMPRENDIDOS ENI8E
LOS 18 A 45 AfilaS

FUE.."ITE:BOlETA DE RECOlECCION DE DATOS
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VIII. ANAUSIS Y DISCUSION

En la primera srQjca y tabla se puede observar que del total
de la pnhLo~;,m de pacientes en estudio, 260 fueron de sexo
masculino equivalente al 65'1&Y 140 pacientes del sexo femenino
que equivalen al 35'1b.

En la segunda gráfica se puede observar que la edad más
frecuente de asistencia a pacientes de la emergencia, oscila entre e!
rango de 21 a 23 años con 83 pacientes, equivalente a 20.75'1&;
luego e! siguiente rango de 24 a 26 años con 66 pacientes con un
16.5'1&; y e! rango de 27 a 29 años con 51 pacientes con un
12.75%.

En la gnffica nmnero tres y tabla nmnero tres que es la que
más nos interesa observamos datos de INR de los 400 pacientes
con una moda en los datos de 1.00 con 56 casos, luego e! segundo
más frecuente fue e! INR de 1.10 en 49 casos con un 12.25%. la
media obtenida es de 1.0156. con un error estándar de 0.025.
obteniéndose un valor de precisi6n de! 95'1&de 0.05; la desvlaci6n
estándar de 0.126 obteniéndose unos intervalos de confianza de
0.965 a ..1.065. Par lo que los valores encontrados como INR
normal de nuestra población guatemaIlIoca es de 0.96 a 1.06 U/mI.

Según la literatura en los laboratorios Behring Diagnostic
(7.8,10) se observa e! valor normal de referencia de 0.85 a 1.1 S de
INR de la pnhIA<:i6n de Ing\atem¡, Europa Y Estados Unidos, mi ,,",que nuestro estuc:JJo nos dice que la pobIaci6n guallomallloca se
observan valores de INR entre 0.96 a 1.06 U/mi. Con una media de
1.0156 Y la moda de 1.00 siendo los valores más frecuentes.

-
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IX.. CONCUISIONE5

t. El valDl" normal. de referencia de INR para la población
guatemaJteca está entre el rango de 0.96 a t.06 U/mI según los
400 pacienu.s de estudio y las medidas de ~nda central como
10 es la media Y la

"
m,.na

2. Se concluye que nuestro rango de referencia de INR está
inclulClo entre el rango internacional pI~' ;"""'dn por la OMS, Y
par los di[""ocuu.s IaboratoriO$ de trDmbop1astina (Behñng
Diagnostic. laboratmiO$ Baxter) que es de 0.85 a 1. t 5 U/mi donde
se abserva que el rango guatemalteco de INR es más li."Ditado que el
inb!macional con una diferencia de -o. t 1 Y -tO..09.

3. Se concluye que la media de los valores de INR es de 1.0156
y la moda de t.oo en los cascs de estudio.

4. El sistema de reporte de el tiempo de Protrombina TP en INR.
es 1m sistema fácil, práctico, 11ti1Y confiable de realizar al obtener el
TP del paciente Y el TP contro~ el /SI que es el valor internacional de
~di"", de ceR!bro humano británica. siendo promovido por
la OMS Y la OIgan;7a~;ón Mundial del ConIzón, también el Comité
Internacional de Trombosis y Hemostasia para control y profilaxia
de pacienu.s con enfunr>..nan- de la vía extrínseca de la
coa¡guIaci6n o pacienu.s que toman cwnañna. obIeniend<unelíores
a:mpIicaciones y des6n:lenes del sistema de la coaguiación.

s.. El INR es 1m sistema fácil Y objetivo para evitar
compJicaciones mortales a pacienu.s que toman anticoagulantes
ora1es por largo plazo (waIfañna), por lo que es importante su
conocimientó y prácticas en 10$ laboratorios, evitando asf los
di[""ocutes desórdenes del sistema de la coa¡guIación.

6. En el Hospital de Ac.cidentes se observa como un rango
narmal de valor de lndice Normal de RJ"".,...Ja (INK) de 1.0 a t.5
c:amomáximo, criteño sustentado en la evidencia clfuica de la
ausencia de diátesis hemorrágica. es por ello que se recomienda la
llexibiIidad en los valo"",, obtenidos cuando éstos estén por arñba
de el rango obtenido como normal en este estudio, por lo tanto el
juicio clínico debe prevalecer en cada paciente cuando los valores
clfnÑ;:os no se ajusten a los valores obtenidos en el estudio.

--
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X. RECOMENDACIONES

t. Oñentar e instruir sobre el uso y ventajas del INR para obtener
mejores resultados en pacientes con diferentes patologías de la vía
extrínseca de la coagulación: Infarto Agudo del Miocardi~ lsqu~a
Transitoria, Cirugía de Cadera, Prevención de TrombosIs, flevItiS,
Embolismo Pulmonar f!evitis Migratoria, Profilaxia Arteri~ Válvula
Cardfaca, quienes d.ilien hacer el TP e INR control evitando así
complicaciones posteriores.

2. Practicar el uso del INR en los diferentes laboratorios como
norma al realizar un TP y más al1n en pacientes con uso de
anticoagulantes orales a largo plazo (cumarlna, waIfarlna).

3. Conocer las tablas de los valores medios de INR para las
diferentes patologías o factores de riesgo en el sistema ~
coagulación según su necesidad ter~utica para "".ntrolar la dosIs
de anticoagulantes y asf evitar trombosIs o hemorragIaS recurrentes.

4. Ampliar el conocimiento del INR y su práctica realizando
estudios de investigación sobre pacientes con patologías donde se
encuentren alterados los valores normales de INR como por ejemplo
pacientes con mordeduras de serpientes y patologías hepáticas.
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XL RESUMEN

El Indlce Normal de Referencia INR es UD sisII!ma de 'qAn le
de! tiempo de protrombina que evalda la vfa extrfnseca de la
coagulación dé iñanera- e5tándarlzada. "'JaI"ta,. 11tiI, laciI, oI>jetiva.
confiable y universal como panúnetro de los diferentes Iat>u...tu.;"",
promovido por la OMS, e! Comib! Internacional de T.~.d>...sis Y
Hemostasia. la Organización Mundial del Corazón (2.4,5,10.11).
Esto por obtener diferentes IeSUltados de TP en '1&y en se:gundos de
la sangre de un mismo paciente en diferentes Iabondmios,. con 10
que se corre e! grave ñesgo de dar una in.'-' b tempéutica
anticoagulante al paciente que puede tener complicaciones como
hemorragias recurrentes o trombosis.

Esto sucede porque cada laboratoño de 1"...1" ; de
tromboplastina tiene un diferente oñgen de la misma. de ~d>..)
humano, de cerebro de conejo, de placenta humana. de puImóo.
higado y DNA recombinante (2.4,5), para lo que se CR!Ó UD patrón
internacional de tromboplastina o e! Indlce de c;.."."ñ1idad
Internacional (151)que es la comparación de la 1Jon>hrorIact';"", de
cada laboratoño segan su oñgen con la internacional británica de
cerebro humano (1,5,10,11).

El INR se obtiene con una ecuación así:

!SI
INR-R

TP DEL PACIENn:
R-

TP CONTROl.

La magnitud de! problema al no usar e! INR en los ~tes
que usan anticoagulantes orales de laIgo tiempo y los difeRntes
resultados del TP que se obtiene de los laboratoños es que el médico
puede errar y provocar graves complicaciones al cambiar la dosis
del anticoagulante comprometiendo la vida del paciente.

Se han revisado diferentes estudios fl'".Ali7~A~ en Iabcm!:torios
y hospitales (9,10,11,18) donde se observan altos casos de
trombosis y hemorragias por un uso inadecuado de antic:oagu/antes
orales. Existen diferentes valores de referencia y mediOs de INR para
diferentes necesidades terapéuticas seg\1D la patología de el sisII!ma
de la coagulación o su causa en pacientes corno. ñbriIari6n
ventricular, Cáncer de mama, Grugfa de cadera. Prevencién de
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trombosis venosa primaria y secundaria, Revitis, Embolismo
pulmonar, Revitis rnigratoria y Válvula artificial <2,4,5,6).

Los valores. normales de referencia en la poblaci6n
guaternalteca obtenido en e! estudio de 400 pacientes que asisten a
la emergencia del Hospital de Accidentes y Traumatología de! [GSS
es de 0.96 a 1.06 U/mi con una diferencia de -0.11 Y +0.9 de los
valores de referencia en Inglaterra, Europa y Estados Unidos que es'
de 0.85 a 1.1 5 U/rnL Por lo que nuestro rango si está incluido en e!
rango internacional, aunque con lfmites más estrechos, obteniendo
una moda de 1.00 y una media de 1.0156.

--l-
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ANEXOS
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UNIVUSIDAD DE SAN CAIU.OS DE CillA1UIAIA.
fACULTAD DE cmNCIAS Ml!DICAS

A PAceNT1!5 Df.1A EMEJUZNCIA DEL HOSPITAL DEL IGSS
PIWif.NI'f.

Se realiza un trabajo de tesis e investi,gaci6n sobre los valores
de El. INDICENORMAL DE REIERENCIA INR en nuestra pobIaci6n de
donde ~ pueden obtener resultados de c6mo se encuen- su
sistema de coasuIaci6n de la sangre para establecer a la vez valores
estándar en Guatemala en una 1"''''",,;6n de 18 a 4S añar. siendo
representativos de toda una poblaci6n, para lo que ponemos a
consideraci6n SU participaci6n en el estudio, enviándoles a casa los
resultados obtenidos con una pequeña informaci6n.

Yo acepto participar
voluntariamente en el estudio que se me ha infonnado para obtener
los resultados que se esperan.

F.

GRACIAS POR SU PARTIClPACION I

I

J



IIOUTA DE RE.COI.f.CCION DE DATOS

fECHA: HORA:
INR CODversion Table

NOMBRE: Pallenl
PTRatio ., ,. ,. 'SI 'SI 'SI ., .,

'" 'SI '"
.,

'" '"
,.

'" '" '" '"
R 1.1 12 13 1<1 1.50 1.6 U 1.6 1.9 2.0 2.1 2.2 2.3 2.4 z.> 2.6 2.1 UI 2.9

EDAD: SEXO: OCUPAQON: '.0
LOO LOO 1.00 1.00 LOO 1.00 LOO 1.00 1.00 100 1.00 LOO 1.00 100 1.00 1.00 1.00 1.00 100

"
1.11 1.12 1.13 U4 U~ 1.16 1-18 1.19 1.20 12' 122 1.23 1.25 '2' '21 1.28 120 1.31 1.32

.., 122 1.24 121 1.20 1.31
''''

1.36 1.39 1.41 1.« 1.47 1.49 1.52 1.55 1.58 1.61 1... 1.67 1.70

DIllECQON:

U I.JJ 1.37 1.41 1.« 1" L52 1.55 LSO 1.65 1.09 173 .." 1.03 1.88 1.93 '.88 '03 '.08 2.14

"
1.45 '50 1.55 160 1.66 1.71 1.77 1.03

'"
196 2.03 2.10 2.11 22< 232 2.40 2.48 2.51 265

"
'56 1.63 1.09 1.16 1." 1.91 199 2.01 2.16 225 2.34 2« 25< 265 2.16 2.81 2.20 3.11 3.24

" '"
1.16 1." 1.93 2.02 2.12 2.22 2.33 2.« 256 2.68 U1 2.95 399 32< 339 3.56 3.73 3.91

ESTADO GENERAL:
.., 1.19 '" '" 2.10 '22 '"

«6 260 .,.
'-'9

3.05 3.21 3.39 3.51 3.77 3.91 4.19 4.42 '.66

"
1.91 '02 2.15 '28 2.41 '.56 2.72 ,." 300 3.24 3.« 3.. 3.00 4.10 .35 4.61 4.89 5.19 550

" '" '" UO 2.46 2" 2.19 2.00 3.18 3.39 3.61 3.85 4.10 '.38 4.61 '98 5.31 500 ." 6.43

20 2.14 '.20 2.46 2" 203 303 3-25 3.411 3.13 '.00 <29 4.59 .." 5.28 5.00 600 .50 '.96 1.46

2.1 220 ,«
'" '03 3" 3.28 3.53 3.80 '.09 4.41 H5 5.12 5.51 5.93 6.39 688 1.41 7.00 880

EXAMEN flSlCO PRESéNCIA DE ALGUN SIGNO Q1E !NDIQ1E AL-

2.2 238 ,." 2J9 '02 3-26 3.53 3" 4.13 4.41 ... 5.24 5.61 6.13 '.03 1.18 7.77 8.41 909 9."

2.3 2.50
"" '"

3.21 3.49 379 4.12 4.48 W 520 5.15 6.2S 6.19 738 802 8.22 9.48 10
",. 2.62 '.86 3.12 3.41 322 '00 4.43 '03 5.28'S.16 629 6.86 1.49 8.18 8.92 9.14

" "
13

TEJtAQON DEL SISTEMA DE COAGIll.ACION:
2.5 2-14 300 3.20

'"
3.95 '.JJ H5 529 5.10 .25 6.85 1.51 8.23 902 9.88

" "
13 ..

ANTECEDENTES

26 2.86 3.15 3-46 381 4.19 4.61 5.08 550 6.14 6.76 1.44 8.18 9.00 9.91
" "

13 15
"

.., '.98 320 3" '.02 .« ... S.41 5.98 6.80 7.20 805 8.89 9.82
" "

13 15 " "
"

3_10 3« 3.81 '.23 '09 5.19 516 '.38 7.01 7." 8.69 9.63
" "

13 15 16
"

20

'9 3.23
'" 3" .« .,. 5.49 6_11 '80 7.56 8.41 935 10

"
13 .. 16

"
20 22

fAMILIARES:

30 '35 3.14 4.11 '.00 '.20 '.80 6.47 7.22 800 900 10
"

13 ..
"

17
"

22 ,.

31 3.47 3." '35 411 ,.. 611 ... 7.00 '.50 9.61
" "

13 15 17
"

21 ,.
"

32 3.S9 '" '.5< 510 5.12 6.43 7.22 8.11 9.12 10
"

13 15 16
"

21 23 26 29

33 322 4.19 ." '.32 '.99 6.75 1.61 850 900
" "

..
" "

20 22 25 2B 32

MEDICOS: "
3." .." 491 '55 6.21 7.09 801 9.05 10

"
13 15 17

"
21 ,.

"
31 35

35 3-91 '50 5.10
'" '.55 1.42 11.41 9.5<

" "
..

" "
20 23

"
29 33 3B

3.' <1" '65 529 6.01 683 7.76 8.82 10
"

13 15 17
"

22 25 2B 32 36 ..

37 '.22 4.81 ,." .2< 1.12 8" 925
" "

.. " "
20 23 26 20

"
39 «

QJIRURG!COS:
3B ''' '96 '" ... 1.41 8.47 9.67

"
13 .. 17

" "
25 2B 32 37

"
4B

39 H1 5.12 5.81 6n ". 8.82 10
"

13 15 17 20 23 26 30
"

39
"

52
., '.59 528 '.00 <96 800 9.19

" "
.. 16 16 71

" "
32 37 .,

" "

TRAUMATICOS:
., 4.72 5.« 626 771 8.20 950

"
13 16 17 19 22

"
30

"
39

"
52 60

"
'85 560 ... 1.46 8.61 99'

"
13 16 16 20 ,. 27 31 36 ., ..

"
..

"
.96 5.16 '.66 7.11 892

" "
.. 16 16 21 25

"
33 38 « 51 59

"
.. S.10 '.82 666 796 923

" "
.. 17 19 22

"
39 35 .. ., 55 63 73

USO DE MEDICAMENTOS:
.., 523 608 '02 821 9.55

"
13 '5 17

"
,. 27 32 37 ., 50

"
61 lB

SINTOMA ~AfECTEEL SISTEMA DE COAGIll.ACION:

..- -- J- - .-',"'"

IDIIVUSIDAD DE SAN CAJU.OS DE GUATEMALA
DEPAltTAMENI'O DE E.MUGI!NCIA
fACULTAD DE CIENCIAS MEDIOS
IAIIORATOIUO DEL HOSPITAL DE ACCJDI!NI'E5 IGSS

TP Segundos INR

OBSERVACIONES:



eooo.-n. So:MiIg8t&Gran,-I",,",~.~~.,41_-
TPliPT1TO ,~--

11.4 "0 O~

120 '00
,.00

12.7 00 1.01

13.$ 00 1.18,
H.e

'" '00
1e.J 00 '00..

'"
00 '00,

19.4 ~1.11
..

21-11
"

1.84

TPVI'T11O
, ..

.-
11.2 "0 000

'"
'00 '.00

12.5 00 1.07

13.4 00 \.\5,
u,s ro ,~,
14.0 00 ,~

..
'8.1 00 '00, ,
19.2 ~1.70, .
00'

"
,~

00 3.48 M.O
'" -+-- M.'-=

"
3.84 41.8

'" = 388 = M' =+=ó, .
"

. ,

'"
'00 ~,

'"
.~ =F 4U, , , . ,

.. '00 51,8
"

4,93 ~,, ..
00' "

5.69 598
"

5.14 553, , ,,
oo.

'"
.~ 70.5

'"
'.00 M.',

~. 8.55 oo., '00 00'
110.7 11.49 113.8 -11.60 1C1S.'

"
, , .

Anticoagulad6n pre y postoperatoria Valor medio

Cirugía de cadera 2-3 2.5

Otra cirugía 1.5 - 2.5 2.0

Prevención de trombosis venosa
primaria y secundaria 2 - 3 2.5

Principios de flevitis, embolismo
pulmonar. flevitis migratoria 2 - 4 3.0

Profilaxis arteria!, válvula cardfaca
artificial 3 - 4.5 3.5

D<ficienda~

Origen de la Nonnal f=procwnon Fado< vn Fa.o. X
trombopLutina Sq¡ RP S<:s RP S<:s RP S<:s RP

Plac.enta humana 124 1.0 27.7 :'-32 65.8 5.31 76 6.13

Cerebro hwnano 12.0 1.0 2&8 2-40 80.1 6.68 69 5.78

~rode conejo 13.3 1.0 20.3 1.98 14.0 t.05 74.3 5.59

J
I

I

I
I

ThromborelO S
T.o18 01 V1IIue8 for corrv.mon ot (he pro-

ttlrorntMn!llM (PT) Into % fIIId!MI'
lor_u rt8wtth

=:,,{~~
B8ctonDlckln8onFlbtolMl---AmelungKC10

ThromborelO S
W8ft8tab8llezurUmwtlndlungder
Th.l)l'llb~pl II._U(TPZ) In" und INR'
ror~","-_,
~=:""0.:.3~.:naro..
H»..J""¡I8tI~
KC 10 FL AIMIung

Lot No. 505669 Ct\.-a. 505669

(4151

F_(F_f*"-1 A

Thromborel" S
T.bluUdtlvaleur.~urI8CO" r.londU

=r-_~~.w:ul:~~~'
Rbrtnllmw(d«tI:C8'IIR8UX¡
~MIonSchnltg""6GtOn
FlbrOIMtrI(8eelonDlcktnllOn)

"""""N""""'"KC 10 (Am8Iung)

Lot 505669

rPl/PTlfO

.-
,..
'1.2
,u
12.7,
13-8,
15.2,
\7,2,
18.2,
lli5 !
21,O~

22-9
:==:==

25.2-"
-oo.,.

ze3=~
JO.2~, ..,

KCIOJKC40

,

"0,
'00
00

00,

'"00

00.
"..
"

'"

O~

'00,
1.07,
1.15

1.25

'00..
'00,
1.10,
",

~

3I:I_~1,99~

- 2.18''''~

3O__~2,<tJ~-':!

28,~2.58':.~,
ze--"'- 2.15~
2~ - :/95

"
~.,

3.<0 .;¡
~~~
~,
..

"'",

"
""'"

ISI1m6ehring AbrinlimerA, Fib(intimer11,bead coagulomele¡s and 1MScl>nilger& Gross coagulorneler:
151fUrBahring AbrintimerA, Fibrintimer11,Kugel-KoagulometerundK03gulomelernach Schnllger & Gross:
ISI POUI le Bet\fing Fib/injimer A, le 8ehlir\Q Fibrintimer 11,le coagulomelre a billes el le coagulomel'e selon Schnltgel & GrosS:

ISI lo.- AC:LIISI fUr AC:UISI pour I'ACL: 1.IM
ISlfo.-M1.A/l5IfürM!.AfISlpourleMLA: 1.21

3.49 ,1

~
--:..t~

~

~.~ ==1
~ 31 -,
'.91,
$.11

6.8~

. .00,
6 I 11,[,3

J UJL-

1,09

f"""
1>0l1:l'I01TM>mbor..Sio d",ed~."'1 WHO ~CI'>lrv-Thromt>o<"$ 'd".""ord,""",,"'.R...r.n. Choo.. 101d. T/lrombO<el$ ..1 ...""..d'"

par ,aPOO<I
¡

"'-!e'enco Pro~1ions. Ths S\aM8<'dillloon'..I!""te<! lden mmobOllO.. Rere,.",pripa",,,,,,,",, o.. WHO uno ~por.loon ót ro!é,.ne. ,"\<I''''!IO/I3''
d. "O~$. U

-.gploornolr"",WOcoog-po- """9."IZL
DooSlOndord ","" 0010lIl1..,P!wnononn. ,"ndord...lIOI\.. !"I ",,'

de, plaOm.. d.
O.""""""""-0--- ~---"~.rbur1I,Gorm8l'P1USA~:

kht;ngDi8l¡noolicslnC:

151V"""",OIIyA...n..
w"OIwood,UA02o¡()USA
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Existen diferentes valores del INR para diferentes necesidades
terapéuticas (2).
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