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TGT como paradigma de la medicina personalizada en 
Hemostasia 



Distintas vías para medir la generación de Trombina 



La Trombina es la protagonista 

La trombina es una proteasa de 
múltiples funciones

> Juega un papel crucial en la hemostasis:
más trombina, menos hemorragia pero
más trombosis; menos trombina más
hemorragia pero menos trombosis
> También tiene otras funciones “no
hemostáticas

 Ensayo de TGT Genessia:
> Proporciona evaluación cuantitativa de

formación de trombina
> Puede distinguir entre estados hipo e

hipercoagulable



• Ventajas 

> Es más cercano a la fisiología 

> Hay menos manipulación en el laboratorio 

> Potencial aplicación en la monitorización de terapias tipo agentes by-pass o 

tratamientos sustitutivos como no sustitutivos en Hemofilia 

> Interpretación asequible y visual 

• Limitaciones

> Falta aun de experiencia consistente 

> Normalización y estandarización 

> Traslado de los resultados del Laboratorio a la clínica 

Ventajas y Limitaciones del TGT en Coagulopatias
Congénitas 



Evidencia en el campo de las coagulopatias con TGT 

-Potencial uso mas informativo
que los test habituales
-Mejor correlación entre el TGT y
el fenotipo hemorrágico

-Exploran la utilidad a través de 3
pacientes con emicizumab que
tuvieron que recibir agentes by-
pass , la utilidad del TGT para
medir riesgo hemorrágico
/trombótico



Evidencia en el campo de las coagulopatias con TGT 

Relación entre ETP y los distintos  tratamientos
sustitutivo con concentrados de factor 



Nuestras Experiencia con Bleed Screen en pacientes con 
coagulopatias

Paciente 9
56 años
Paciente hemofilia B leve
Tratamiento a demanda 
FIX= 29,50%
2017-2020 frecuentes sangrados 

Diferente balance coagulativo

Paciente 8
8 años
Paciente hemofilia A grave
Nuwiq/profilaxis
FVIII= 14,7%



Nuestras Experiencia con Bleed Screen en pacientes con 
coagulopatias



Nuestras Experiencia con Bleed Screen en pacientes con 
coagulopatias

FVIII coag= 1,6%
2018/2019: 1 hematoma muscular grave

8 años
Paciente hemofilia A grave
Nuwiq/profilaxis
FVIII= 14,7%

Diferente perfil coagulativo según la clínica. Variación intraindividual

La generación de 
Trombina es dinámica



• Estos datos nos impulsaron a realizar un estudio en todos nuestros 

pacientes hemofílicos (pendiente de publicación) 

– Estudio con 58 pacientes con Hemofilia en el Principado de Asturias 

– 18 severe HA, 7 moderate HA and 30 mild HA patients)

– Pacientes fuera de eventos de sangrado activo , en su situación basal 

– Con distintos tratamientos sustitivos

– Se han medido también niveles de Factor VIII o IX en el momento del estudio 

– Todos los pacientes están caracterizados genéticamente 

Nuestras Experiencia con Bleed Screen en pacientes con 
coagulopatias

Datos en publicación. Copyright © Todos los derechos reservados



• Menor ETP , Peak High y mayor Startail mas tendencia al sangrado y Hemofilia mas
grave

• Los pacientes Hemofílicos bajo profilaxis sobre todo con EHL y con Fármacos no
sustitutivos con un perfil de TGT con Hemofilia Leve

• ABR se relación con niveles de Factor VIII o IX y el Peak Height

• Grandes deleciones , inversiones del intrón 22 y mutaciones de codón de parada o
stop menos generación de trombina entre pacientes con el mismo tipo de
Hemofilia

Nuestras Experiencia con Bleed Screen en pacientes con 
coagulopatias

Datos en publicación. Copyright © Todos los derechos reservados



Nuestras Experiencia con Bleed Screen en pacientes con 
coagulopatias

Table 2. Thrombin Generation parameters in the HA patients and healthy controls studied* 

_______________________________________________________________________________________________ 

 (Severe +     Mild HA   Controls P-value** P-value** P-value** 

 Moderate) HA       

    N=25     N=30    N=20  

     (A)      (B)     (C)  A vs. B  A vs. C     B vs. C 

_______________________________________________________________________________________________ 

ETP (%) 66 (56-92) 71 (53-98) 142 (109-151)   0.676 <0.001 <0.001 

Lag time (ratio)   1.0 (0.7-1.2)   1.1 (1.0-1.4)     1.0 (0.8-1.1)   0.133   0.090   0.884 

Peak (%) 42 (31-55) 47 (31-75) 234 (200-274)   0.676 <0.001 <0.001 

Time to peak (ratio)   1.6 (1.3-1.9)   1.6 (1.3-1.7)     0.8 (0.7-0.9)   0.800 <0.001 <0.001 

Start tail (ratio)   1.5 (1.3-1.7)   1.4 (1.3-1.6)     0.7 (0.6-0.8)   0.506 <0.001 <0.001 

_______________________________________________________________________________________________ 

*Data show median (1st, 3rd quartile). **Mann-Whitney test 



Nuestras Experiencia con Bleed Screen en pacientes con 
coagulopatias

• 16 años ; Paciente hemofilia B con inhibidor y en tratamiento Emicizumab

Antes de inicio de  Concizumab Con Concizumab

Suspensión de Concizumab Reinicio de Concizumab



Nuestras Experiencia con Bleed Screen en pacientes con 
coagulopatias

9 años Hemofilia A con Inhibidor 

Inicio de emicizumab 1 año con emicizumab



Nuestras Experiencia con Bleed Screen en pacientes con 
coagulopatias

21 años Hemofilia A con Inhibidor 

Inicio de emicizumab 1 año con emicizumab



Nuestras Experiencia con Bleed Screen en pacientes con 
coagulopatias

18 años Hemofilia A  con inhibidor 
Emicizumab



Nuestras Experiencia con Bleed Screen en pacientes con 
coagulopatias

65 años , indicación de 
anticoagulación 
Déficit de XI del 41%  
TGT ayuda a discernir 

73 años , déficit de FVII del 21%
TGT como guía 



Conclusiones de Nuestra Experiencia 

Estudiar el efecto individual de los tratamientos
Efecto de tratamientos no medibles por otras técnicas 

Evaluar la variabilidad 
intraindividual

Ayuda a la decisión 
sobre la eficacia 

diferentes fármacos

Monitorizar Tratamientos 
no sustitutivos y agentes 

by-pass

Nos esta permitiendo una mejor correlación entre el fenotipo hemorrágico 
y el diagnostico de Laboratorio



• Valoración del tratamiento con Concentrados de Factor ,(Hemofilia A, B,

agentes by-pass, niveles de factor 0-2%..)

• Pacientes con Tendencia al sangrado pero estudios hemostáticos

normales o EvW leve

• Mejor correlación del riesgo hemorrágico que las dosificaciones

factoriales habituales

• Valoración del riesgo trombótico en pacientes con diátesis hemorrágica

que tiene que ser sometidos a terapias hemostáticas intensivas en

determinadas situaciones

• Monitorización del efecto de las nuevas terapias no sustititutivas

• Valoración dinámica inter e intra individual

Conclusiones sobre nuestra Experiencia 



Opciones de Futuro 

La medicina del futuro
será de precisión y
personalizada




