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7.   

Normalització TP. 

Seguiment APS 
Normalització TP. 

Seguiment APS 

TP alterat amb dèficit de FVII < 30% u un 

altre dèficit de factor. Enviar per 

valoració. 

Derivació urgent si dèficit greu i clínica 

rellevant 

TP i TTPA 

ALTERATS 

Administrar Vitamina K i repetir estudi 

(mínim a les 48 hores) i demanar FVII 

TP ALTERAT 

 

TTPA  ALTERAT 

TP alterat amb dèficit aïllat de 

FVII >30%. Donar normes, no cal 

visita especialista. 

Normalització TP. 

Seguiment APS 

TP i TTPa alterat amb dèficit 

de factor: enviar per 

valoració. Valorar 

d’urgència si dèficit greu i 

presencia de clínica 

rellevant. 

Derivar per a estudi vs repetir amb 

determinació de factors de via 

intrínseca, FvW i anticoagulant lúpic 

TTPa alterat amb dèficit de factor VIII, IX, 

IX o FvW: derivar per a valoració. Valorar 

grau d’urgencia si déficit molt important 

(<5-10%) i/o clínica rellevant 

Dèficit factor XII 

donar informació i 

no derivar. 



 

 


