fRev Cub Ped 51: 337-338, julic-agoato, 1879

LABORATORIO DE INVESTIGACION CLINICA. HOSPITAL MEXICO, CCSS,
SAN JOSE COSTA RICA

Tromboplastina costarricense de referencia (TCR)
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Se analiza la prucha del tiempo de protrombina, ¥ se insiste en los problemas inherentes
a ello. Asimismo se analiza la tromboplasting que actualmente se prepara en el pais: la
tromboplastina costarricense de referencia [TCR), junto con las ventajas que ofrece ésta
para la estandarizacién del método asi como de las tromboplastinas comerciales gque
llegan al pais, y poder realizar encuestas de control de su calidad.

La seguridad y el éxito de los anti-
coagulantes por via oral depende en un
grado muy importante de la calidad ana-
litica v del control de laboratorio. La
prueba de Quick' ha demostrado ser
altamente satisfactoria para este con-
trol y es todavia de uso muy difundido.
pero por varias razones ha side modifi-
cada muchas veces, lo que ha dado por
resultado una gran variedad de técnicas
y de tromboplastinas de diferente ori-
gen,

La prueba de Quick consiste en mez-
clar voliimenes iguales de plasma citra-
tado con extracto de cerebro; se anade
calcio al final v se toma el tiempo de
coagulacion. Este tiempo va a estar alar-
gado, comparado con un plasma normal.
si factores V, VI, X, protrombina o fi-
brindgeno estan disminuidos en el plas-
ma del paciente.

La prueba se puede realizar con trom-
boplastina de cerebro humano o de co-
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nejo, principalmente. Preparaciones de
pulmén se han usado también, pero son
poco satisfactorias debido a la contami-
nacion con factor VIl durante la extrac-
cion y preparacion del tejido.” En gene-
ral, las preparaciones de cerebro hu-
mano muestran mejor sensibilidad al
defecto inducido por terapia anticoagu.
lante que las bien estandarizadas pre.
paraciones de cerebro de conejo
puesto que se ha demostrado que es el
mejor reactivo para la medicion de fac.
tores intrinsecos de la coagulacian.

Los resultados obtenidos con las mo-
dificaciones llevadas a cabo en la prue-
ba, son poco comparativos, sin tomar en
cuenta de si son expresados como tiem-
po de coagulacion, razdn (tiempo del
paciente tiempo de un control), indice
(tiempo de un control tiempo del pa-
ciente, por 100). o como porcentaje de
actividad (calculado de una curva de
referencial.

Sin embargo. es posible obtener una
estandarizacion. Basicamente la dificul.
tad en la comparacion directa de los re-



sultados obienidos por estos métodos
se puede obviar cuando el tiempo de
coagulacion del plasma en estudio se
divide entre el tiempo de coagulacidn
de un normal y se obtiene la razén, Aun.
que persiste disparidad en los resulta-
dos, la razén sirve de medida de las di-
terencias en sensibilidad de las dife-
rentes tromboplastinas.

S5i muestras de pacientes en terapia
con anticcagulantes administrados  por
via oral y muestras normales se prue.
ban con diferentes tromboplastinas v se
calculan las razones, es posible plotear
en un gréafico las razones de una prepa-
racion contra las razones de la otra pre-
paracion, Si se dibuja la linea de mejor
ajuste a través de los puntos, cualquier
razon de una preparacion puede ser con-
vertida en la razdn equivalente de la
otra tromboplastina, Para ello se nece-
sita una tromboplastina de referencia
por medio de la cual se pueda calibrar
cualquier tromboplastifa’

La British Comparative Thromboplas-
tin (BCT) es una tromboplastina de re-
terencia preparada por L. Poller en Man-
chester, que estd sujeta a constantes
controles de calidad por el British Com-
mittee for Standards in Haematology®
para asegurar su estabilidad. Se usa la
BCT en Gran Bretafa para calibrar las
tromboplastinas, tanto comerciales co-
mo las preparadas en los laboratorios
de los hospitales locales,

Como nuestro laboratorio forma parte
del International Study Group for Anti.
caagulant Control, a partir de 1976 se
comenzé a preparar una tromboplasti-
na de cerebro humano, de acuerdo con
las recomendaciones de [. Poller.” Co-
mo, ademds, se tiene la oportunidad de
contar con la BCT que sirve de trombo-
plastina de referencia, se pudieron es-
tandarizar los métodos y la tromboplas-
tina, y se permitid, asimismo, participar
en encuestas internacionales de control
de calidad promovidas por el grupo.

En otra publicacidon® se presentaron
datos de estandarizacién y prueba de
nuestra tromboplastina, la cual, con el
afan de que sirva de referencia en’ el
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pais, la denominamos tromboplastina
costarricense de referencia [TCR).

Como se cuenta con esta tromboplas-
tina de referencia preparada en el pais,
se propuso un programa de control de
calidad para el tiempo de protrombina.”
para que sea desarrollado en el pais y
se pueda llevar a cabo la estandariza-
cion de las tromhboplastinas comerciales
y el método, ademas de la uniformidad
en la expresion de los resultados.

La estandarizacion del tiempo de pro-
trombina es pues una necesidad, vy la
TCR ayudarad a que en el pais se pueda
llegar a eso en un corto periodo; al exis-
tir un sistema GOnico de salud, se puede
llegar a utilizar un solo tipo de trombo-
plastina. que puede salir recomendada
del programa mencionado, o si es del
caso, prepararla en el pais bajo lag con-
diciones y requerimientos obligatorios,
con controles periddicos para poder ga-
rantizar la sensibilidad, reproductibili-
dad y. en un todo. la calidad de la
misma.

De acuerdo con los resultados obte-
nidos,” la TCR tiene una razén de sensi-
bilidad de 2, o sea, igual a la de la BCT,
la cual la hace similar en sensibilidad.
Esto va a permitir obtener resultados
comparativos con la BCT sin recurrir a
métodos graficos™ o estadisticos’

Las tromboplastinas comerciales pue.
den ser estandarizadas a partir de la
TCR —mediante la razon de sensibili-
dad—, lo cual va a permitir obtener
resultados comparables con otros cen-
tros hospitalarios que a la vez tengan
estandarizada su tromboplastina.

Si se utiliza la tabla de Denson v
Biggs  y se expresan los resultados de
las razones en términos de la trombo-
plastina de referencia, se pueden en-
tonces comparar los resultados con
otros centros.

Asimismo, para el control de la anti.
coagulacidn por via oral se puede man-
tener al paciente dentro del rango con-
vencional terapéutico recomendado por
el British Anticoagulant Panel en 1974
—o0 sea. una razon de 20 a 3.0 con la
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BCT—, utilizando las razones corres-
pondientes con la tromboplastina estan-
darizada localmente. Esto permitird ob-
tener buena anticoagulacion y a su vez
obviar los problemas de sangramiento
por exceso.

Logicamente, ningin método de es-
tandarizacion de resultados con pacien.
tes anticoagulados puede llevarse a
cabo si no se excluyen los extractos
comerciales poco sensibles (particular.
mente a factor VIl), pues se obtendran
mayores resultados de actividad.”

SUMMARY

En general, se puede decir que la TCR
llegard a llenar un vacio dentro de las
necesidades de los laboratorios de coa-
gulacién del pais. pues permitira una
estandarizacion de las tromboplastinas
comerciales que llegan al pais, uniformi-
dad en la expresion de los resultados,
comparacion de los resultados entre
hospitales y, tal vez en una forma indi-
recta, concientizacidn del personal de la-
boratorio sobre los problemas existen-
tes con la prueba del tiempo de pro.
trombina.

Barrantes Boulanger, A, Reference Coste Rican thromboplastin {RCART). Rev Cub Ped 51:
4, 1979,

The prothrombin time test is analyzed and its problems are emphasized, Likewise, the
thromboplastin which is currently prepared all over the country, the reference Costa Bican
thromboplastin, as well as the advantages from its use when standardizing the method
and the commercial thromboolasting used in the country were assessed regarding tha
survevs for quality control,

RESUME

Barrantes Boulanger, A, Thromboplasting du Costa Rice de référence (TCR) Rev Cub Ped
310 4, 1979,

L'auteur analyse I'épreuve du temps de Quick. et Il met l'accent sur les problémes con-
cernant cecl. De méme Il analyse la thromboplastine qui se prépare actuellement & notre
pays: la thromboplastine du Costa Rica de référence (TCR). ainsl que les avantages
gu'elle apporte pour la standardisation de la méthode. et ceux des thromboplastines com-
merciales qui arrivent au pays, pour pouvoir ainsi réaliser des enquétes de contréle de
leur qualité.
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