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De nuestra mayor consideracion

La actividad de ADAMTSI13 (una desintegrina y metalo-
proteinasa con motivos de trombospondina tipo 1) es una
herramienta clave en el diagnoéstico diferencial de las
microangiopatias tromboticas (MAT), ya que la deficien-
cia severa de ADAMTSI3 (actividad menor a 10%)
respalda firmemente el diagnostico de purpura tromboci-
topénico trombotico (PTT)™. La importancia de diferen-
ciar el PTT de otras MAT se debe a la necesidad de iniciar
en forma urgente el recambio plasmatico terapéutico y
considerar la utilidad de tratamientos como caplacizumab
o eculuzimab. Aunque las guias de la Sociedad Interna-
cional de Hemostasia y Trombosis (ISTH) sobre PTT
destacan la necesidad de contar en forma rapida con el
estudio de ADAMTSI13 (idealmente en menos de 72
horas)?, esta prueba no se encontraba disponible hasta el
momento en Uruguay. Debia derivarse la muestra al
exterior, con demoras en el resultado de hasta 15 dias, lo
que la volvia poco util para la resolucion del paciente en el
momento del planteo diagndstico.

Fue por este motivo que comenzamos a trabajar hace dos
afios, desde el area de Hematologia y Citologia del Labo-
ratorio Clinico del Hospital de Clinicas, con el firme
propdsito de lograr que esta técnica se realizara en el
Hospital Universitario, en el &mbito académico, y que de
esa forma se centralizara y estuviera disponible para todo
el pais.

Evidentemente iba a ser muy dificil lograr implementar
esta costosa técnica solo desde el laboratorio, asi que
resulté fundamental contar con la colaboracion de muchos
colegas de distintas especialidades, quienes, desde su
lugar, enfatizaron en la necesidad de contar con la disponi-
blidad de esta prueba, y con resultados acordes a la urgen-
cia diagnoéstica y terapéutica de estos pacientes. Como
resultado de este trabajo en equipo, es que hoy podemos

decir con orgullo que el Departamento de Laboratorio
Clinico del Hospital de Clinicas es el primer centro en
realizar la determinacion de ADAMTSI13 por quimiolu-
minicencia en Uruguay, para nuestros pacientes y para
todo paciente del pais que lo necesite, dado que ya se
implemento la venta del servicio. A su vez, esta técnica es
totalmente automatizada, disponible 24/7, con la posibili-
dad de reportar resultados de forma muy oportuna (tiem-
po de respuesta de 24 horas).

En este proceso se conform6 un grupo de trabajo que,
entre otras cosas, desarrolld un protocolo para la utiliza-
cion del estudio ADAMTS13, denominado “Codigo
MAT?”, el cual fue presentado el pasado 7 de diciembre en
el marco del lanzamiento oficial de la determinacion
plasmatica de ADAMTS13 en el Hospital de Clinicas, y
que transcribimos a continuacion.

“Cédigo MAT”
Microangiopatia trombotica en el Hospital de Clinicas

Objetivo

Racionalizar el uso de una reciente herramienta diagnosti-
ca de alto costo, la actividad plasmatica de ADAMTSI3,
para usuarios del Hospital de Clinicas.

Elaboracion del codigo

La elaboracion de este documento se realizo en conjunto
con la opinion de distintos especialistas involucrados en
el diagnostico, tratamiento y seguimiento de pacientes
con MAT, apoyados en la evidencia cientifica vigente
hasta el momento de la elaboracion de este codigo.

Alcance

1) Pacientes adultos hospitalizados con alta sospecha
clinica de PTT, que se beneficiarian de un inicio precoz
del recambio plasmatico.

2) Pacientes con MAT renal en quienes se considera
necesario excluir el PTT, independientemente de la proba-
bilidad clinica pretest.



Sospecha clinica de PTT

Paciente adulto que se presenta con sindrome hemorragipa-
ro y/o sitomatologia neurologica inespecifica (de cefaleas a
convulsion o coma), con anemia hemolitica microangiopa-
tica, trombocitopenia y esquistocitos en lamina periférica,
sin antecedentes previos (excepcion: pacientes con antece-
dentes de PTT en quienes se sospecha una recaida).

Criterios para realizar la determinacién plasmatica de
ADAMTSI13

Junto a la sospecha clinica, el paciente debe contar con al
menos cinco de los siguientes criterios:

1. Recuento plaquetario menor a 30.000 plaquetas/mm?
(pacientes obstétricas: menor a 50.000/mm?).

2. Parametros indirectos de hemolisis (LDH elevada y/o
BI elevada y/o reticulocitosis elevada y/o haptoglobina
descendida).

3. Sin céncer activo.

4. Sin antecedentes recientes de trasplante de drgano
solido o progenitores hematopoyéticos.

5. VCM menor a 90 fl.

6. Tiempo de protrombina mayor a 70%.

7. Creatinina menor a 2,0 mg/dL.

O en pacientes con sospecha clinica fundada de MAT
renal (por anemia hemolitica microangiopatica y trombo-
citopenia) que no reunan cinco criterios. Por ejemplo,
MAT asociada al trasplante renal.

Recoleccion y envio de la muestra

Extraer muestra antes de iniciar el recambio plasmatico o
el uso de cualquier derivado sanguineo.

Enviar al laboratorio dos tubos de citrato de sodio al 3,2%
a la brevedad, luego de su recoleccion.

Los tubos deberan estar correctamente enrasados y rotula-
dos con apellido y registro o cédula de identidad del
paciente.

Deben acompaifiarse del formulario de solicitud firmado
por grado 3 o superior.

Importante: no enviar muestras que hayan tenido contacto
con anticoagulante EDTA. En caso de extraer conjunta-
mente para hemograma (tubo con EDTA), llenar primero
el tubo con citrato de sodio, ya que la contaminacion de la
muestra con EDTA afecta el resultado de ADAMTS13.
(EDTA: inhibidor irreversible de la actividad de
ADAMTS13).

Resultados

Los resultados estaran disponibles dentro de las 24 horas
desde su solicitud en el sistema informatico del laborato-
rio.

Valor de referencia: 60%-130%.

Valor diagnéstico para PTT
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Positivo: menor de 10%.

Ambiguo: entre 10%-20% (utilizar criterio clinico para
conducta terapéutica).

Negativo: mayor a 20%.

Este protocolo fue desarrollado por un amplio y multidisci-
plinario grupo de trabajo integrado por los siguientes
participantes: Prof. Adj. Dra. Paola Turcatti (Departamen-
to de Laboratorio Clinico), Prof. Agda. Dra. Cecilia Canes-
sa (Departamento de Laboratorio Clinico), Prof. Dra.
Raquel Ballesté (Departamento de Laboratorio Clinico),
Asist. Dra. Victoria Matosas (Unidad Académica de
Hematologia), Prof. Agda. Dra. Mariana Stevenazzi
(Unidad Académica de Hematologia), Prof. Dra. Cecilia
Guillermo (Unidad Académica de Hematologia), Prof.
Adj. Dr. Maximiliano Berro (Unidad Académica de Hemo-
terapia y Medicina Transfusional), Prof. Dr. Ismael Rodri-
guez (Unidad Académica de Hemoterapia y Medicina
Transfusional), Prof. Adj. Dra. Valentina Merola (Unidad
Académica Clinica Médica C), Prof. Agda. Dra. Rosario
Martinez (Unidad Académica Clinica Médica C), Prof.
Adj. Dra. Paula Oholeguy (Clinica Ginecotocologia B),
Asist. Dra. Lucia Facal (Centro de Nefrologia), Asist. Dra.
Natalia Ibafiez (Centro de Nefrologia), Prof. Agda. Dra.
Mariana Seija (Centro de Nefrologia), Prof. Dr. Oscar
Noboa (Centro de Nefrologia).

También fue muy importante contar con el apoyo de la
Direccion del Hospital de Clinicas.

Es asi que al dia de hoy la determinacién plasmatica de
ADAMTS13 se encuentra disponible para todo el pais, y si
algin colega considera necesario solicitarla para su
paciente, puede enviar las muestras al Laboratorio Clinico
del Hospital de Clinicas (1 piso, ventanilla de Preanaliti-
ca) junto con la autorizacion correspondiente (orden de
compra) y el formulario de solicitud de la prueba.

Sin otro particular, saludan a Ud. atentamente,

Prof. Agda. Dra. Cecilia Canessa
Departamento de Laboratorio Clinico, Hospital
de Clinicas, Facultad de Medicina, Udelar.

Prof. Adj. Dra. Paola Turcatti
Departamento de Laboratorio Clinico, Hospital
de Clinicas, Facultad de Medicina, Udelar.

Prof. Adj. Dr. Maximiliano Berro
Unidad Académica de Hemoterapia y
Medicina Transfusional, Hospital de Clinicas,
Facultad de Medicina, Udelar.
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