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HEMOS PTT

Fabricante: RAL, TECNICA PARA EL LABORATORID, 5.A.
Av. Mare de Déu de Montserrat 51
08970 Sant Joan Despi

PARA DIAGNOSTICO IN VITRO

CONSERVAR A 2-8°
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CONSULTAR INSTRUCCIONES
GN 1030: (3 x10) ml Ac.Eldgic + (3 x 10) ml CaCl2

PRINCIPIO DEL METODO:

Se afade al plasma citratado un complejo fosfolipidico como
sustituto de las plaguetas y un activador soluble. El tiempo de
coagulacion determinado después de la adicién de iones calcio,
depende de lcs factores y de los Inhibidores presentes en el sistema
intrinseco de 1a coagulacién plasmaética.

La prueba del APTT es itil como prueba discriminativa y como
prueba cuantitativa para determinar los factores intrinsecos de la
coagulacion. Se trata de una prueba sencilla y versitl que es
sensible a las deficiencias de todos los factores de coagulacidn del
plasma, con la excepcion del factor VIL. Sin embargo, se utiliza
principalmente para detectar deficiencias en los factores VIII, IX, XI,
XI1 y Precalicreina.

El APTT también se utiliza para monitorizar tratamientos de
heparina, dado que la prolongacién del APTT es directamente
proporcional al aumento de la heparina.

REACTIVOS:

Composicion:

Acido elagico 0,003%
BSA al 0,005%

Fenol 0,30%

Soluciones tampon 2,6%
CaCl; 0.02M

Sales

Estabilizantes

CONSERVACION:

Conservar los frascos sin abrir a 2-80C, protegido de la luz y de
contaminaciones.

Los frascos abiertos permanecen estables durante 30 dias cuando se
conservan a 2-8°C.

No congelar.

MUESTRA:
Plasma citratado, pobre en plaquetas, de puncién venosa con
minima estasis,

PROCEDIMIENTO DE EXTRACCION:
Como anticoagulants debe utilizarse el citrato sdédico al 3,8% en la
proporcion de una parte de citrato y 9 de sangre. Debe
centrifugarse lo antes posible a 3000 rpm durante 10 minutos en
tubo de poliestireno y separsar rapidamente el plasma,
transfiriéndolo en tubos limpios y secos.

il

- Evitar la formacién de espuma en la muestra.
- Las muestras turbias, ictéricas, lipémicas o hemolizadas pueden

generar resultados erroneos.
- La congelacidn y posterior descongelacion del plasma con células
residuales puede romper la membrana de las células, afectando
adversamente a los resultados.
Las reacciones Inflamatorias agudas pueden acortar los
resultados del APTT debido a la elevada tasa de fibrindgeno.
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PROCEDIMIENTO MANUAL DE ANALISIS:

Antes de su uso mezclar bien el reactivo, sin agitar.
Fipetear en tubos limpigs y secos.

Plasma [0.1mi
Reactivo aPTT [ 0.1 mi
Mezclar bien e incubar a 37°C durante 5 minutos

Cloruro célcico termostatado a 379C | 0.1 mi

NOTA: Para obtener una buena precision y repetibilidad, estandarizar
€l tiempo de Incubacién

*Seguir las precauciones del fabricante del Instrumento para
procedimientos automaticos.

CALCULO:
El resultado puede darse en segundos, o también como coclente.

aPTT-ratlo =
aPTT plasma control normal o pool (segundos)

CARACTERISTICAS DEL METODO:

ntervi ia:

Se considera como valor normal de 22 a 38 segundos. Cada
laboratorio debe crear su propio rango de normalidades analizando al
menos unos 30 plasmas de donantes presumiblemente normales.

CONTROL DE CALIDAD:

Es recomendable procesar un control normal (Hemotrol N, ref, 1100)
y un control patologico (Hemotrol P, ref. 1200) de manera didria, o
bien cada 40 muestras.

LIMITACIONES:

El proceso bioquimico de coagulacién implica una serie de reacciones
que estdn Influenciadas por miltiples condiciones previas a la
prueba. Es necesario controlar estas variables si se desea obtener
resultados reproductibles.

Guardar las muestras en frascos tapados.

APTT-YL esta disefiado para funcionar a un temperatura de 37+
0,59C.

Oxalato de sodio, EDTA y heparina nc son anticoagulantes
adecuados.

Los contraconceptivos orales, los estrdgenos, el embarazo, los
farmacos derivados de la cumaring, la heparina, la asparaginasa, y 2
naloxona afectan a los resultados de APTTA4.
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