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Conservar a 2-8°C

PRINCIPIO DEL METODO

Plasma citratado, un activador de contacto y fosfolipidos procoagulantes
(tromboplastina parcial de origen animal) se mezclan e incuban a 37°C. El activador
de contacto activa la via intrinseca, incluyendo el kininégeno de alto peso molecular,
la precalicreina, el Factor XI, y el Factor XII. Los fosfolipidos proporcionan una
superficie para la interaccion de los factores de la coagulacion presentes en la
muestra. Después de una incubacion, una concentracion adecuada de calcio es
afiadida, y se mide el tiempo transcurrido

hasta la formacion del codgulo. El calcio es imprescindible para la formacion de un
complejo para la activacion de la cascada de coagulacion (via intrinseca) a partir del
Factor Xla.

SIGNIFICADO CLINICO

La prueba de tiempo de tromboplastina parcial activada (o APTT de las siglas en
inglés) es uno de los méas utilizados en los laboratorios de hemostasia. Este test se
utiliza con diversos propésitos: screening preoperativo, screening de deficiencias de
factores de coagulacion, screening de diversos inhibidores de factores de la
coagulacion (p.ej. anticoagulantes ltpicos), y para el control de la terapia
anticoagulante con heparina.

El APTT determina la integridad de las vias intrinseca y comun de la cascada de la
coagulacion. Representa el tiempo, en segundos, después de afiadir a un plasma
de paciente fosfolipidos, un activador de la via intrinseca (silica, celita, kaolina,
4cido elagico, efc.) y calcio (para revertir el efecto del anticoagulante en el tubo de
recogida).

El reactivo APTT se denomina ‘“tromboplastina parcial” debido a que los fosfolipidos
presentes no contienen factor tisular, como es el caso en el reactivo de
tromboplastina para determinar el tiempo de protrombina (PT).  Como
consecuencia, deficiencias o presencia de inhibidores de factores de coagulacion de
las vias intrinsecas y comun resultan en una prolongacion del APTT.

REACTIVOS
R 1 Activador Acido elagico. Tampon y conservantes
R 2 Iniciador Cloruro célcico (CaCly) 0,02M
. CONTROL NORMAL REACTIVA SEARCH
Opcional CONTROL PATHOLOGIC REACTIVA SEARCH
PREPARACION

Los reactivos estan listos para su uso.
R1: Una vez abierto es estable 1 mes a 2-8°C.

CONSERVACION Y ESTABILIDAD
Todos los componentes del kit son estables, hasta la fecha de caducidad indicada
en la etiqueta, cuando se mantienen los frascos bien cerrados a 2-8°C, protegidos
de la luz y se evita su contaminacion.
Después de un almacenamiento prolongado puede aparecer un sedimento amarillo.

No usar reactivos fuera de la fecha indicada. No congelar el reactivo. Indicadores de
deterioro de los reactivos:

- Presencia de particulas y turbidez.

- Resultados en el Control de calidad fuera de los rangos establecidos.

- Variaciones de color.

APTT

MATERIAL ADICIONAL
- Coagulémetro o cronémetro y bafio a 37°C + 0,5°C.
- Equipamiento habitual de laboratorio.

MUESTRAS

Tomar precauciones considerando cada muestra como potencialmente infecciosa;
identificar apropiadamente cada tubo de muestra respetando la privacidad del
paciente; manteniendo una trazabilidad inequivoca con la hoja de pedido de anélisis
incluyendo informacion detallada del paciente.

Extraer sangre por venopuncion hacia un tubo pléstico o vidrio siliconizado estéril
con vacio y anticoagulante, por ejemplo, citrato; eliminar muestras: coaguladas,
tubos con demasiado/insuficiente volumen de muestra, observando estrictamente la
proporcion de sangre (9 partes) y solucion de citrato sodico (0,11 mol/L; 1 parte).

PROCEDIMIENTO

El reactivo puede emplearse en técnica manual, mecanica, foto-optica o con
cualquier instrumento apto para detectar la formacion del coagulo (NOTA2),

En caso de emplearse analizadores automaticos, seguir las instrucciones del
analizador en cuestion.

TECNICA MANUAL

1. Calentar a 37°C los reactivos y la muestra.
2. Mezclar bien los reactivos sin agitarlos.

3. Pipetear en un tubo de ensayo limpio y seco:

CARACTERISTICAS DEL METODO

Sensibilidad frente a la heparina:

Heparina conc. (U/mL) APTT (segundos)
0,0 24,8
0,1 359
0,2 47,7
0,3 69,8
04 105,7
0,5 134,4

Sensibilidad frente a los factores de coagulacion:

% | APTT(s) | % | APTT(s) | % | APTT(S) | % | APTT(s)
88 | 255 | 105 | 25027 |89 | 256 | 109 | 2543
30 | 3037 | 75 | 362 |50 | 3367 | 85 | 3167
20| 333 | 50 45 | 30 | 3583 | 75 | 338

Plasma citratado (uL) 100
R1 (uL) 100
4. Mezclar bien e incubar exactamente 5 min. a 37°C (tiempo de activacion).
5. Pipetear:
[ R2 (uL) | 100
6. Mezclar.

7. Poner en marcha el cronémetro o el controlador de tiempo del coagulémetro y
medir el tiempo de formacion del coagulo, a partir de la adicion del R2 Iniciador.

CALCULOS
Los valores se pueden expresar en segundos o en tasa de APTT, dividiendo el
resultado de la muestra (sec) por el tiempo de reaccion del plasma Control (sec).

APTT del paciente en segundos

Tasade APTT = APTT de plasma normal (pool 100%) en segundos

CONTROL DE CALIDAD
Es conveniente analizar junto con las muestras sueros control valorados:
CONTROL NORMAL REACTIVA SEARCH
CONTROL PATHOLOGIC REACTIVA SEARCH
Si los valores hallados se encuentran fuera del rango de tolerancia, se debe
revisar el instrumento, los reactivos o la técnica.
Cada laboratorio debe disponer su propio Control de Calidad y establecer
correcciones en el caso de que los controles no cumplan con las tolerancias.

VALORES DE REFERENCIA
Se ha realizado un estudio con 79 muestras de una poblacion sana y como
resultado se han establecido los valores de referencia siguientes:

APTT (segundos) 20 - 33 sec.
Estos valores son orientativos. Es recomendable que cada laboratorio establezca
sus propios valores de referencia.

15 35,2 30 50,17 65 36,37
30 40,4

Estos valores deben ser usados solo como referencia. Cada laboratorio debe
establecer su propio indice de sensibilidad a los factores individuales.

INTERFERENCIAS

Se ha estudiado el efecto en el APTT utilizando las sustancias interferentes méas
comunes, afnadiendo diferentes cantidades de dichas sustancias a muestras de
plasma. Los resultados se compararon con muestras a las que se habia afiadido un
volumen equivalente de solucién salina. No existe interferencia hasta 200 mg/dL
hemoglobina, hasta 500 mg/dL de lipidos y hasta 15 mg/dL de bilirrubina. Se han
descrito varias drogas y otras substancias que interfieren en su determinacion.

NOTAS

1. El' material de laboratorio usado debe estar libre de restos de detergente.

2. Seguir minuciosamente las instrucciones del fabricante del instrumento. Los
resultados obtenidos deben ser validados por el laboratorio.
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