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1. Introducció 

L'estabilitat d'una magnitud biològica es pot definir 

com el període de temps en el qual la magnitud 

manté el seu valor dins d'uns límits establerts i en 

unes condicions especificades (1). 

Els principals factors que poden influir en l’estabilitat 

d’una magnitud biològica són el sistema i 

procediment de mesura utilitzat, el temps i les 

condicions en què s’emmagatzema la mostra 

(temperatura; intensitat lluminosa —llum o foscor—; 

tipus de recipient—tub amb additius o sense, amb 

presència o no de gel separador, amb o sense tap, 

entre altres—; tipus de material del recipient—vidre 

o plàstic—; centrifugació i separació prèvia de la 

mostra). La influència d’algun o varis d’aquests 

factors, conjuntament amb el criteri utilitzat per a 

establir els diferents límits d’estabilitat (criteri 

estadístic, criteri metrològic, criteri basat en la 

variabilitat biològica, entre altres), poden donar lloc a 

valors d’estabilitat molt diferents per a una mateixa 

magnitud (1, 2). 

Als laboratoris clínics existeixen diversos motius pels 

quals les mostres biològiques s’han d’emmagatzemar 

en unes condicions que garanteixin l’estabilitat de les 

magnituds que en aquestes es mesuren. Aquests 

motius poden ser deguts a la necessitat de repetir 

algun mesurament, d’afegir un mesurament no 

sol·licitat inicialment o de realitzar sèries de 
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mesuraments més llargues quan s’utilitzen sistemes o 

procediments de mesura d’ús poc freqüent. Per altra 

banda, l'estabilitat de les magnituds biològiques 

durant el transport de les mostres és un problema 

general dels laboratoris clínics ja que aquestes poden 

necessitar ser processades diverses hores després de 

la seva extracció. Aquest fet s'accentua quan les 

mostres són obtingudes en centres d'extracció 

allunyats del lloc de processament de les mateixes, 

necessiten ser centrifugades o aliquotades i aquest 

procés no es realitza immediatament.  

El Laboratori Clínic de l’Hospitalet rep mostres per 

al mesurament de la concentració de substància de 

paratirina en el sèrum de diferents centres perifèrics 

d’extracció, les quals triguen unes cinc hores en ser 

centrifugades i processades. Per aquest motiu, 

l’objectiu del present treball és estudiar l’estabilitat 

d’aquesta magnitud biològica en les esmentades 

condicions. 

2. Material i mètodes 

2.1. Procediment i sistema de mesura 

Per al mesurament de la concentració de paratirina1 

s’utilitza l’analitzador Immulite 2000 XPi (Siemens 

Healthcare Diagnostics, Erlangen, Alemanya). 

Aquest sistema de mesura empra un mètode basat en 

l’enzimoimmunoanàlisi quimioluminiscent no 

competitiva en fase sòlida amb dos anticossos 

policlonals dirigits enfront a la paratirina. Un d’ells es 

troba enllaçat a una esfera de poliestirè i reconeix el 

fragment carboxi-terminal 44–84 i l’altre anticòs, està 

marcat amb fosfatasa alcalina i reconeix el fragment 

amino-terminal 1–34. 

 

                                                   
1
 A no ser que s’especifiqui el contrari, quan es faci referència a “la 

concentració de paratirina”, sempre indicarà la magnitud específica, és 

a dir, la concentració de substància de paratirina en el sèrum.  

2.2. Obtenció i preparació de les mostres 

Per al present estudi s’empren un total de 166 

mostres de sèrum que corresponen a 83 pacients 

arribats al Laboratori Clínic de L’Hospitalet. Les 

mostres dels pacients es recullen durant 15 dies no 

consecutius i amb un número de mostres per dia que 

oscil·la entre 2 i 9. A cada un dels pacients se li 

realitzen dues extraccions sanguínies en tubs de 

plàstic de 8,5 mL amb gel separador Vacutainer 

SST-II Advance (Becton Dickinson, Nova Jersey, 

Estats Units). Una de les mostres obtingudes se 

centrifuga immediatament, prèvia retracció del 

coàgul, a 2000 g durant 10 minuts a temperatura 

ambient, s’aliquota en un tub de plàstic de 5 mL i 

s’emmagatzema a -20 ºC fins al seu transport a 

l’Hospital de Bellvitge per al seu processament. 

L’altra mostra es deixa a temperatura ambient sense 

centrifugar durant cinc hores i, passat aquest temps, 

es realitza el mateix procediment esmentat per a la 

primera mostra. 

2.3. Procediment experimental 

Cadascuna de les mostres en estudi és transportada, 

en un recipient apropiat que les manté congelades, al 

Laboratori Clínic de l’Hospital de Bellvitge per al seu 

processament. Una vegada arriben al laboratori, 

aquestes es descongelen, s’agiten mitjançant inversió 

i es processen simultàniament per l’analitzador 

Immulite 2000 XPi. 

Amb cada sèrie de mesura, es processen dos 

materials de control de matriu sèrica Liphocheck 

Immunoassay Plus Control (BioRad Laboratories, 

Hercules, Califòrnia, Estats Units) per tal de garantir 

el correcte funcionament del sistema de mesura. A 

més, aquests materials de control s’empren per 

estimar la imprecisió interdiària del sistema de 

mesura en ús. 
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2.4. Estudi de l’estabilitat 

L'estudi de l’estabilitat es porta a terme seguint les 

recomanacions de la Societat Espanyola de 

Bioquímica Clínica i Patologia Molecular (SEQC) (3, 

4). Els límits d’estabilitat es calculen seguint un criteri 

metrològic, utilitzant la imprecisió interdiària (CV) 

del sistema de mesura en ús (1,65·CV), i l’estabilitat 

s’avalua calculant el percentatge de desviació (PD) a 

partir dels valors mesurats de la magnitud obtinguts 

en les mostres centrifugades immediatament després 

de la seva extracció (Xi), i els valors obtinguts en les 

mostres que són centrifugades a les cinc hores 

posteriors a la seva extracció (Yi), utilitzant la següent 

equació: 

 

on n, és el nombre de parelles de mostres emprades 

en l’estudi.  

Es considera que la magnitud en estudi és estable si 

el valor del PD es troba dins de l’interval [-1,65·CV, 

1,65·CV]. 

3. Resultats i discussió 

Quaranta-dues de les parelles de mostres utilitzades 

presenten valors fisiològics de la magnitud en estudi 

(interval de referència comprès entre 1,30 i 7,11 

pmol/L) i 41 d'elles, valors patològics.  

Les mitjanes més menys les desviacions estàndards 

obtingudes en les mostres centrifugades 

immediatament després de la seva extracció i les 

centrifugades a les cinc hores posteriors són (9,09  

6,32) pmol/L i (8,69  5,71) pmol/L, 

respectivament.  

Els coeficients de variació obtinguts a partir dels 

materials de control, en el període en estudi, són 5,2 

% i 4,2 % a uns valors mitjans de 6,10 i 35,5 pmol/L, 

respectivament. Donada la semblança entre les 

mitjanes de Xi, Yi i la del material de control a valors 

fisiològics, el coeficient de variació que s’empra per 

calcular els límits d’estabilitat és 5,2 %. A partir 

d’aquesta dada, l’interval d’estabilitat que resulta és [-

8,6, 8,6]. 

El percentatge de desviació obtingut és +2,1%. 

Donat que aquest valor està inclòs dins de l’interval 

comprés entre -8,6 i 8,6 % es pot afirmar que la 

concentració de paratirina és estable en les 

condicions estudiades. El signe positiu del 

percentatge de desviació indica que, en conjunt, els 

valors obtinguts per a la concentració de paratirina 

en les mostres centrifugades immediatament desprès 

de l'extracció són superiors als valors obtinguts en les 

mostres centrifugades cinc hores després de 

l'extracció.  

A la bibliografia existeixen nombrosos articles que 

estudien l’estabilitat de la concentració de paratirina 

en diferents líquids biològics (5-23). Tot i això, 

només alguns (5, 9, 11, 14) estudien l’estabilitat de la 

concentració de paratirina en el sèrum en mostres 

centrifugades diverses hores després de la seva 

extracció. En dos d’aquests estudis (5, 9), la 

concentració de paratirina no és estable en mostres 

que han sigut centrifugades 5 hores després de la 

seva extracció degut a la utilització de sistemes i 

procediments de mesura diferents, així com al criteri 

utilitzat per establir els límits d’estabilitat. Per altra 

banda, els altres dos estudis (11,14) presenten valors 

d’estabilitat semblants als obtinguts al nostre estudi,  

tot i presentar condicions i criteris d’estabilitat 

distints. 
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4. Conclusions 

La concentració de paratirina és estable en mostres 

que són centrifugades cinc hores després de la seva 

extracció. Per tant, els valors mesurats obtinguts per 

aquesta magnitud en mostres que són transportades 

des de diferents centres d'extracció perifèrics serien 

fiables com a mínim 5 hores, fins i tot sense haver 

estat refrigerades ni centrifugades immediatament. 

Per altra banda, cal concloure que els resultats 

d’estabilitat obtinguts en aquest treball únicament 

podrien ser aplicats per aquells laboratoris clínics que 

utilitzin les mateixes condicions de treball emprades 

en el present estudi, és a dir, les mateixes condicions 

d’emmagatzematge de la mostra, el mateix sistema i 

procediment de mesura i el mateix criteri metrològic 

emprat per establir els límits d’estabilitat. 
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