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Interferencies preanalitiques: hemolisi,

ictericia, lipemia

L’objectiu dels laboratoris clinics és
obtenir dades analitiques exactes i
precises que permetin prendre decisions
cliniques apropiades. No obstant aixo,
els resultats es veuen sovint alterats per
interferéncies relacionades amb la
preséncia d’hemoglobina, bilirubina i
lipids en les mostres que, juntament
amb la imprecisié i la inexactitud
sistematica, sén un dels factors que més
contribueixen a 'error total d’un
procediment analitic.

L’hemolisi és
l'alliberament dels
components
intracel-lulars dels
eritrocits al fluid
———— extracel-lular.
La causa més frequient de mostres
hemolitzades en el laboratori té I'origen
en la fase preanalitica extralaboratori,
per errors produits durant I'extraccié i la
manipulacié de mostres.

Errors durant I’extraccid: alta velocitat
de succib, agulles inadequades
(cateters), dificultats en el lloc de
puncio...

Errors en la manipulacio: transport
inadequat, centrifugacié massa
enérgica, cops en el tub pneumatic...

Els tipus d’interferéncia i els parametres
afectats depenen del métode d’analisi i
de la concentracié de 'analit, pero en
general es classifiquen en:

* gspectrals: 'absorbancia (longitud
d’'ona) del parametre a mesurar és
similar a la de 'hemoglobina alliberada
* quimigues: alguns dels components
alliberats presenten capacitat reactiva.
* per augment de les magnituds
analitzades a causa de l'elevada
preséncia de forma natural als eritrocits
d’alguns dels components alliberats

v’ Principals parametres que s’alteren
per hemolisi: K, Fe, AST, ALT, LDH,
BT, CK, CK-MB, DD...

La bilirubina és un pigment d’origen
biliar que resulta de la degradacio de
’hemoglobina. Generalment, produeix
interferencies espectrals degudes al seu
color groc intens caracteristic, pero
també pot produir interferéncies
guimiques per la seva capacitat redox.

v Principals parametres que s’alteren
per ictericia: AST, ALT, LDH, Mg...

Una alta concentracio de triglicérids en
el sérum (sérum lactescent) confereix a
aquest serum un aspecte téerbol que
provoca interferencies fisicoquimiques
(solubilitat, dispersio de la llum...).
L’efecte pot ser tant positiu com negatiu
i s’ha de valorar en funcié del metode
d’analisi.

Noticies del laboratori

Millores en la determinacié del temps de
protrombina

El temps de protrombina (TP) és el temps
de coagulacié que s’obté quan s’afegeix una
tromboplastina (factor tissular més fosfolipids)
a un plasma pobre en plaguetes. El TP avalua
globalment la via extrinseca de la coagulacio i
és util en el diagnostic de la insuficiencia
hepatica, colestasi, CID, deteccio de
possibles déficits congenits de factors, aixi
com per al monitoratge de pacients en
tractament amb anticoagulants orals (TAO).

eritrocit
paret
plaqueta ' wvascular|

fibrina

A T'LRC s’ha introduit el nou reactiu
Recombiplastint 2G, que incorpora
tromboplastina recombinant humana per a la
determinacio del TP. Aquest fet permet gaudir
de més avantatges técnics, com una
uniformitat entre lots, millor estabilitat en el
reactiu i més fiabilitat en els resultats
obtinguts, tant del TP com dels factors de la
via extrinseca (més sensible a possibles
deficits). A més a més, la tromboplastina
recombinant humana presenta un index
internacional de sensibilitat proxim a 1
(IS1~1), el seu valor és proper a I'INR (ratio
normalitzada internacional) i permet un millor
control dels pacients amb TAO.

v L’INR, per al control de pacients amb TAO,
és la proporcio entre el TP del pacient i el
TP normal (mitjana del valor normal de la
poblacio) elevat a la poténcia del valor ISI.
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