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Objetivo: Las valoracién funcional y antigénica del Factor von Willebrand son las
determinaciones mas habituales para el diagnéstico de la enfermedad de von
Willebrand. En este estudio se evalua una nueva técnica para la determinacién
automatica del factor vonWillebrand cofactor de la ristocetina (FvWCoR) por un
meétodo turbidométrico.

Material y métodos: Se valoraron 80 muestras de plasma obtenidas de pacientes con
enfermedad de von Willebrand (EvW) tipo 1 de diferente severidad (10 a 40 U/dl de
FvWCor), muestras en limite de la normalidad (40-60 U/dl de FvWCoR), muestras de
voluntarios sanos fenotipados para grupo ABO y muestras de pacientes con valores
elevados de FYWCoR (> 150 U/dl). Las muestras se obtuvieron en plasma citratado
(3,8%) en proporcion 1/9. Se centrifugaron a 1500xg 15 min para obtener plasma que
se congeld a -20°C hasta su uso. El (FYWCoR) se valoré por turbidometria en un
agregometro de 4 canales usando plaquetas formalinizadas de un pool obtenido de
voluntarios sanos. El factor vonWillebrand antigénico (FVvWAg) se valord por un
método turbidométrico automatico suministrado por IZASA. La metodologia a evaluar
(HemosIL VWEF activity) es un método turbidométrico automatico, utilizandose para su
realizacion un coagulometro ACL 9000 suministrado por IZASA. Para el estudio
estadistico se utilizaron la "t" de Student pareada, el coeficiente de correlacion
intraclase y se elaboro el grafico de Bland-Altman.

Resultados: Con un intervalo de confianza del 95% entre 0,81-0,93, la correlacion
entre el FWYWCoR utilizando plaquetas formalinizadas y el metodo "HemosIL VWF
activity" fue de 0,91 mientras que entre este ultimo método y el FYWAg era de 0,98.
Con respecto a la precision, los coeficientes de variacion con el método "HemoslIL
VWEF activity" en valores bajos, medios y altos fueron respectivamente de 2,9%, 2,6%
y 3,0% respectivamente, mientras que con plaquetas formalinizadas llegé hasta el
16%. La media de los valores obtenidos fue muy similar en ambos métodos
funcionales, plaquetas formalinizadas (68,3 + 49,1 U/dl) y HemoslIL (67,6 + 39,1 U/dl)
dando valores mas elevados con el método antigénico (83,4 £ 55,9 U/dl) lo que
supone un 23,4% (p < 0,001) de incremento medio.

Conclusiones: El método evaluado tiene una buena correlacion con la técnica clasica
que emplea plaquetas formalinizadas Las principales ventajas del método son una
mayor precision, la comodidad, la rapidez y la operatividad. Los valores obtenidos
antigénicamente son superiores a los obtenidos por ambas técnicas funcionales. Esto
debe considerarse para el diagnéstico de sospecha de los tipos 2A y 2M.





