ATHROM - llI

Antitrombina lll

Turbidimetria

Determinacion cuantitativa de Antitrombina Ill (ATRHOM-II1)
IVD

APLICACION AL MINDRAY BS-120/ BS-200E

Conservar a 2-8°C PARAMETROS
Nombre Abrev ATIIL/ATIN R1 240 /240
PRINCIPIO DEL METODO / /
Los anticuerpos antitrombina Il forman compuestos insolubles Numero ** R2 60/ 60
cuando se combinan con la antitrombina Il de la muestra del Nombre AT I/ AT I Volumen muestra 6/6
paciente, ocasionando un cambio de absorbancia proporcional a la dard |
concentracion de antitrombina Il en la muestra, y que puede ser Num standar 6/6 Blanco R1
cuantificada por comparacion con un calibrador de antitrombina Ill de Modo P. Final / P. Final  Blanco mezcla reactivo
concentracion conocida. Long onda primaria 340/ 340 Rango linealidad 7mg/dL  70mg/dL
SIGNIFICADO CLINICO Long onda secundaria Limite linealidad *
La antitrombina Il es una proteina sintetizada en _eI_ higado, Direccién Aumen / Aumen  Limite Substrato *
normalmente presente en el plasma humano. Es el inhibidor més - » 117/117 Fact
importante de la trombina, e inhibe la coagulacién y limita la lempa reaccion -/ actor
formacién de coagulos sanguineos. La antitrombina Ill activa otros Tiempo Incubacion Efecto Prozona *
componentes de la cascada de coagulacion (ej, factor Xa), asi como Unidades mg/dL/mg/dl  ql @
la plasmina.
El déficit de antitrombina Ill puede causar o conducir a la trombosis, Precision 0.01/0.01 a3 a4
la formacién de coagulos en los vasos sanguineos. Los coagulos que PC Abs
se forman en las extremidades inferiores y el embolismo pulmonar CALIBRACION (Cal + Bl reactivo)
son ejemplos tipicos. La deficiencia de antitrombina 1ll es 2 cactivo
normalmente hereditaria y afecta tanto a hombres como mujeres. BS120 (MANUAL) / BS200E (AUTODILUCION)
Todos los m|eml?ros de una misma familia afectada por esta Tipo curva Spline / Spline
enfermedad deberian controlarse. o
La deficiencia de antitrombina Ill adquirida puede aparecer como Sensibilidad 1/1
resultado de otras condiciones tales enfermedades hepaticas, Replicados 2/2
tratamientos de quimioterapia, o el uso de contraceptivos orales. )
Intervalos (dias) 0/0
REACTIVOS CALIBRACION BS200E (DILUCION) -5 PUNTOS CAL DIL + 1 PUNTO 0 DE AGUA
R1 Tampon tris 20 mmol/L, PEG 8000, pH, 8,3. Azida N2 CALDIL | CONCENTRACION MUESTRA | DILVOL VOL MUESTRA
Diluyente sodica 0,95 g /L. DIL
. ] 1 CAL*0.1 13.0 115 6.0
R 2_ Suero de cgb‘ra, anti-antitrombina Il humana, pH 2 CAL*0.25 38.0 115 6.0
Anticuerpo | 7,5. Azida sédica 0,95 g/L. 3 CAL*05 38.0 115 2.0
4 CAL *0.75 38.0 115 18.0
Opcional Ref: 1102003 PROT CAL. 5 CAL*1 6.0
Es necesario solicitar el blanco en este parametro para obtener resultados
CALIBRACION correctos en la pantalla principal de CALIB. La Calibracion junto al blanco

Debe utilizarse el PROT CAL para la Calibracion.

PREPARACION

Reactivos: Listos para el uso.

Curva de Calibracion: Preparar las siguientes diluciones del PROT
CAL en CINa 9 g/L como diluyente. Para obtener las concentraciones
de cada dilucion de antitrombina lll, multiplicar la concentracion de
antitrombina Il del calibrador por el factor correspondiente indicado
en la tabla:

Dilucién calibrador 1 2 3 4 5 6
Calibrador (uL) - 10 25 50 75 100
CINa 9 g/L (uL) 100 90 75 50 25 -
Factor 0 0.1 0,25 0,5 0,75 1,0

CONSERVACION Y ESTABILIDAD

Todos los componentes del kit son estables hasta la fecha de
caducidad cuando se mantienen los viales bien cerrados a 2-8°C, y
se evita la contaminacion durante su uso. No utilizar reactivos que
hayan sobrepasado la fecha de caducidad.

Indicadores de deterioro: Presencia de particulas y turbidez.

No congelar; la congelacién del Anticuerpo o Diluyente puede afectar
la funcionalidad de los mismos.

MATERIAL ADICIONAL
- Autoanalizador MINDRAY BS-120 / BS-200E.
- Equipamiento habitual de laboratorio.

de reactivo es estable hasta 35 dias. Pasado este periodo es necesario
solicitar de nuevo el blanco de reactivo para hacer validar la calibracion.

MUESTRAS

Suero o plasma fresco, recogido con citrato sédico como anticoagulantes.
Estable 7 dias a 2-8°C 0 3 meses a -20°C.

No utilizar muestras altamente hemolizadas o lipémicas.

VALORES DE REFERENCIA
Entre 17 — 30 mg/dL. Es recomendable que cada laboratorio establezca sus
propios valores de referencia.

CONTROL DE CALIDAD

Se recomienda utilizar sueros control para controlar los ensayos tanto en
procedimiento manual como en automatico. Spinreact dispone del PROT
CONTROL Ref: 1102004.

Cada laboratorio deberia establecer su propio Control de Calidad y
establecer correcciones en el caso de que los controles no cumplan con las
tolerancias exigidas.

NOTAS

El diagnéstico clinico no debe realizarse Gnicamente con los resultados de
un Unico ensayo, sino que debe considerarse al mismo tiempo los datos
clinicos del paciente.
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2 x30 mL
1x15mL

Ref: MI1102014 R1.Diluyente:

R2.Anticuerpo:

Cont.
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Distribuido por

958 412 886

CROMAKIT 629 636 705

http://www.cromakit.es/

Calle Tucuman 8 Nave B, 18200 Maracena (Granada)
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