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Fundamentos y Objetivos: La Hemoglobinuria Paroxistica Nocturna (HPN) es una enfermedad
clonal infrecuente, asociada a un mayor riesgo de trombosis; esta complicacion se ha relacionado
con la hemdlisis, inhibicién de la fibrinolisis o activacién plaquetaria. Tambien se ha atribuido a un
aumento plasmatico de microparticulas procoagulantes (MPP) de origen plaquetario. Hasta la fecha
el andlisis de MPP se ha realizado mediante Citometria de Flujo, ELISA, Microscopia Electrénica y
generacién de trombina, todas ellas técnicas laboriosas y caras. Recientemente se ha introducido
la medicién automatica indirecta de MPP, mediante la determinacion del tiempo de coagulacion
dependiente de fosfolipidos procoagulantes (PPL) (STA-Procoag-PPL, Stago®). El objetivo de este
estudio es comparar los niveles de PPL, de pacientes afectos de HPN y Aplasia/HPN, con 20 sujetos
sanos, en muestras procesadas en diferentes condiciones preanaliticas.

Pacientes y Métodos: Previo consentimiento informado, se seleccionaron 20 controles sanos, y 18 pa-
cientes (15 HPN y 3 AA/HPN) seguidos ambulatoriamente en Hospital Universitario Puerta de Hierro.
15 eran varones y 3 muijeres; edad mediana 45,5 afos (16-68); 12 habian recibido diversos tratamientos
(Alemtuzumab, ATG) y 6 estaban sin tratar. Las muestras se sometieron a doble centrifugacién a 2500 g x
15 min., separandose tres alicuotas; dos se almacenaron a -800C, a -40°C respectivamente y una tercera se
procesé en fresco. Se empled una técnica coagulativa automatizada basada en el FXa.

Resultados: La media en los controles fue de 86,3+11,0 seg en fresco, 78,3+13,5 seg a -40°C y de
79,3+12,3 seg a -80°C. Estas diferencias fueron significativas entre las muestras en fresco, a -40°C
(p<0,01) y a -80°C (p<0,01). En los pacientes HPN no tratados la media en seg., fue de 78,91 10,9
en fresco (p=0,3), de 67,4£13,6 a -40°C (p=0,25), y de 69,1£19,2 a -800C (p=0,26). Los sujetos
tratados mostraron unos valores en fresco para MPP de 88,1+12, 80,7+19 a -40, y 78,6+15 A -80°C,
similares a los controles.

Conclusiones: Mediante técnica coagulativa automatizada, en los controles se aprecia un incre-
mento de MPP, tras la congelacién a -40, y menor a -80°C,. En los pacientes HPN no tratados,
se observa un aumento no significativo de MPP respecto a los controles (probablemente por el
tamano de la muestra). Estas diferencias desaparecen en los pacientes afectos de HPN sometidos
a distintos tratamientos. Por lo tanto en los pacientes HPN existe un aumento en el nivel de MPP
previamente al tratamiento, que es normal en los pacientes tratados.
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