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0. Preambul

El Pla estratégic 2013-2016 de PACCLC considera que
s’han d’establir uns requisits metrologics per als
sistemes de mesura emprats al laboratori clinic per
mesurar les magnituds biologiques d’interés medic.
Per a P'establiment d’aquests requisits, dins del marc de
la Seccié d’Estadistica i Metrologia, s’ha creat el grup
de treball format per membre de PACCLC que ha
preparat aquest document. El contingut del present

informe és el resultat d’un seguit de discussions sobre
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la forma d’establir els requisits esmentats, tenint en
compte totes les aportacions cientifiques publicades
fins el moment i els coneixements professionals dels

membres del grup de treball i d’altres membres de

I’ACCLC que hi han col'laborat.

! En representacié del membre corporatiu Siemens
Healtcare Diagnostics.

2 En representacié6 del membre corporatiu Roche
Diagnostics.

3 En representacié del membre corporatiu Thermo
Fisher Scientific.
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1. Introduccio

En Pambit de les ciéncies de laboratori clinic, la
diferencia entre objectin 1 requisit no sempre esta clara.
Ls del terme especificacid, amb certa ambiglitat
respecte a la seva possible sinonimia amb objectiu i
requisit, també ha contribuit a aquesta manca de
concrecio. La diferenciacié entre aquests dos
conceptes és imprescindible per a la correcta
comprensié d’aquest document. Recentment, s’ha
publicat un article que pretén clarificar la diferencia

entre objectiu i requisit (1).

Un requisit és una expressié que figura en un
document normatiu que comporta ctitetis que cal
complir (2) i la metrologia és la ciencia dels
mesuraments i les seves aplicacions (3). Aixi, doncs, es
pot entendre requisit metroljgic com una expressio que
figura en un document normatiu que comporta
critetis metrologics que cal complir; encara que també
es pot entendre com el valor maxim permes d’algun

tipus d’error.

Els requisits metrologics haurien de garantir la
consecuci6 d’una qualitat metrologica minima
acceptable segons la tecnologia disponible, a un cost
raonable. Aquesta qualitat hautia de ser coherent amb

la qualitat que necessiten els metges sol-licitants.

El laboratori clinic és "dnic responsable de la qualitat
de les dades que ofereix als metges clinics, i per tant
de satisfer els requisits metrologics que afecten els

mesuraments.

Els requisits metrologics també s’haurien d’utilitzar en
els processos de validaci6 1 verificacié dels sistemes de
mesura desenvolupats o modificats al propi laboratori
clinic.

Els requisits metrologics els han de poder complir

tots els sistemes de mesura produits per la industria
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del diagnostic z# vitro i la gran majoria de laboratoris

clinics.

Aquests requisits, segons els paisos, els estableixen
les autoritats sanitaries i sén d’obligat compliment, o
els recomanen algunes organitzacions relacionades

amb les ciencies de laboratori clinic 1 sén opcionals.

Quan la finalitat del mesurament d’una magnitud
biologica és el diagnostic o el pronostic, la qualitat
metrologica dels sistemes de mesura amb la que
s’obtenen els valors mesurats dels pacients hauria de
ser la mateixa amb la que s’han obtingut els intervals
de referencia biologics o els valors discriminants en Us.
Si es demostra que aixd no és aixi, cal canviar els
intervals de referencia biologics o els valors
discriminants. Tot i que, com que gairebé sempre es
desconeix la qualitat metrologica esmentada, aixo no
es pot fer practicament mai. Si la finalitat és el
seguiment, la qualitat metrologica del sistema de
mesura al llarg del temps ha de ser la mateixa des de
Pinici del seu us.

Partint del fet que en la realitat no es poden assolir uns
valors ideals dels requisits metrologics dels sistemes de
mesura, a 'hora de fer projectes de millora i establir
prioritats, cal tenir en compte que quan més petita
sigui la variabilitat biologica intraindividual d’una
magnitud biologica, més petits haurien de ser la
imprecisié dels seus sistemes de mesura i error de
mesura dels valors mesurats (4); malgrat aixo, el
coneixement de la varabilitat biologica no resol el
problema de Destabliment de requisits per a les

propietats metrologiques.

Tenint en compte que la idea principal és que, com
s’ha dit abans, la gran majoria de laboratoris clinics
han de poder complir els requisits metrologics, per
establir aquests requisits s’ha de recorrer a les

possibilitats reals dels laboratoris clinics i de la
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industria del diagnostic 2 vitro, és a dir, a estat actual
de la tecnologia.

2. Objecte i camp d’aplicacio

L’objecte d’aquest document de consens de PACCLC
és facilitar uns requisits metrologics per als sistemes de

mesura de les magnituds biologiques mesurades al

laboratorti clinic.

Aquests requisits metrologics només sé6n aplicables als
sistemes de mesura de magnituds biologiques que
corresponen, des del punt de vista matematic, a

variables continues.

Aquests requisits metrologics sén aplicables a tots els
tipus de laboratotis clinics, excepte als que es dediquen

a fer mesuraments de referéncia.

3. Vocabulari

En aquest document sutlitzen les definicions

contingudes en el VIM (3) més les seglients:

3.1 capacitat discriminant: propietat d'una magnitud
biologica que permet distingir els individus que
pateixen una malaltia particular, o un altre estat
patticular, d'aquells que no la pateixen, segons els
valors de la magnitud biologica observats en els
individus

3.2 imprecisio: coeficient de vatiacié d'un conjunt de
resultats obtinguts en mesurar repetidament un
mesurand amb un mateix sistema de mesura, usat amb

un procediment de mesura concret

3.3 imprecisié interdiaria: imprecisié observada en
un laboratori a partir de resultats obtinguts en dies

diferents

3.4 material de control: material emprat per al
control intern de la qualitat o per a I'avaluacié externa
de la qualitat sotmes al mateix procediment de mesura

que els especimens dels pacients
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3.5 material de referéncia primari: material de
referéncia que té la qualitat metrologica més alta i que
el seu valor esta assignat mitjancant un sistema de

mesura de referéncia primari

3.6 objectiu metrologic: fi a aconseguir relacionat

amb una propietat metrologica

3.7 programa d’avaluacié externa de la qualitat:
sistema de comparacié de resultats de control de
diferents laboratoris, realitzat de manera objectiva i
retrospectiva per una organitzacié externa per tal que
cada laboratori participant conegui, fonamentalment,

Perror de mesura relatiu dels seus resultats

3.8 programa de control de la qualitat
interlaboratorial: sistema de comparacié de resultats
de diferents laboratoris, obtinguts durant el seu
control intern de la qualitat, realitzat de manera
objectiva i retrospectiva per una otganitzacié externa
per tal que cada laboratori participant conegui els
valors d’algunes propietats metrologiques dels seus
sistemes de mesura i del conjunt dels altres laboratotis

participants

3.9 requisit metrologic: valor maxim permeés d’una

propietat metrologica

3.10 variabilitat biologica: fenomen pel qual els
valors de les magnituds biologiques poden variar dins

d'un mateix individu i en el conjunt dels individus

3.11 valor de referencia metrologic: valor d’una
magnitud que serveix de base de comparacié amb

valors de magnituds de la mateixa naturalesa

4. Requisits per a la imprecisi6 interdiaria

El 1980, en una reunié d’experts, ja s’afirmava que la
precisié de mesura ha de ser prou bona com per
decidir quan una variacié observada en un individu és

«normab»y o «patologica», i que també ha de permetre

http:/ /www.acclc.cat/continguts /ivv164.pdf



20 Fuentes et al.

detectar variacions fisiologiques individuals encara no
descrites (5). Partint d’aquestes afirmacions, s’infereix
que, idealment, en les ciencies de laboratori clinic la
imprecisi6 interdiaria hauria de ser zero o negligible,

pero, generalment, aixo és impossible o massa car.

En el cas del diagnostic, els metges sol licitants
haurien de poder estimar quina és la capacitat
disctiminant minima que admeten per acceptar 1'ds
d'una magnitud biologica per a cadascuna de les
malalties en les que la magnitud biologica en qiiesti6 té
utilitat diagnostica. Tenint en compte que la capacitat
discriminant de cada magnitud biologica esta influida
pet la imprecisié interdiatia, de l'estudi d’aquesta
capacitat discriminant a una imprecisié interdiaria
coneguda i de la capacitat discriminant a imprecisié
interdiaria zero, es podria deduir matematicament un
requisit per a aquesta propietat metrologica. Aquesta
forma objectiva —des del punt de vista de les
necessitats meédiques— d'establir requisits per a la
imprecisié interdiaria maxima permesa, també esta

lluny de la realitat.

Tenint en compte totes les consideracions antetiofs,
IPACCLC considera que s’ha de prendre una decisié
convencional, assolible i revisable periodicament per a
l'establiment d’un tequisit practic per a la imprecisié
interdiaria (també anomenat iprecisid interdiaria maxina
permesa) per als sistemes de mesura de les diverses
magnituds biologiques. I’ACCLC recomana com a
imprecisié interdiaria maxima permesa la que
s’estableix a la Taula 1. Aquests valors representen la
mitjana dels fractils 0,95 dels conjunts de coeficients
de vatiacié corresponents a la imprecisi6 interdiaria, a
concentracions fisiologiques o properes a les
fisiologiques, dels laboratoris clinics participants —15
com a minim (6)— en un programa de control de la

qualitat interlaboratorial.
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Les imprecisions interdiaries maximes permeses
corresponents als sistemes de mesura de les magnituds
biologiques que no apareixen a la Taula 1, es poden
establir per analogia amb la magnitud o el sistema de

mesura.

5. Requisits per al biaix de mesura

En les ciéncies de laboratori clinic, la dificultat
principal per conéixer Perror sistematic d’un sistema
de mesura, usat seguint un procediment de mesura
particular, és decidir quins valors s’han d’utilitzar per
estimar-lo, és a dir, respecte a quin valor de referencia
metrologic —o amb quin material de control— s’ha
de fer aquest calcul. Sense oblidar que quant més
petita sigui la incertesa expandida del valor assignat al
material de control, més gran sera la qualitat
metrologica d’aquest material i, per tant, més fiable
sera el valor del biaix de mesura. Les alternatives, per

ordre de rigor cientific, sén (7, 8):

1. material de referencia primari, amb un valor
assignat pel seu fabricant i amb tracabilitat
metrologica al Sistema Internacional d’Unitats
(per exemple: serum huma de I'Institut Nacional

de Patrons i Tecnologia dels EUA);

2. material de control, amb un valor assignat pel seu
fabricant mitjancant un sistema de mesura de
referéncia i amb tragabilitat metrologica al Sistema
Internacional d’Unitats (per exemple: alguns

matetials de control de Randox Laboratories);

3. material de control, amb un valor convencional
corresponent a una mitjana o mediana consensual
global per a valors mesurats tracables a una unitat
del Sistema Internacional d’Unitats (per exemple:
alouns materials de control de Bio-Rad
Laboratories o dels programes d’avaluacié externa

de la qualitat);
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4. material de control, amb un valor convencional
corresponent a una mitjana o mediana consensual
grupal per a valors mesurats no tracables a una
unitat del Sistema Internacional d’Unitats. Aquest
cas és aplicable a la immensa majotia de sistemes
de mesura immunoquimics (per exemple: idem

anterior);

5. material de control, amb un valor assignat pel
fabricant amb un sistema de mesura igual al del

laboratori clinic que calcula el biaix de mesura;

6. material de control, del qual es considera com a
valor convencional la mitjana dels valors assignats
pel fabricant amb tots els sistemes de mesura
declarats en el prospecte que acompanya el

material de control.

La Guia per a l'expressid de la incertesa de mesura (9),
indica que quan es coneix l’error sistematic de mesura
(en realitat la seva estimacié, anomenada biaix de
mesura) sTha de restar de cada valor mesurat; aixi,
doncs, Perror sistematic ideal és zero. Malgrat aixo,
alguns autors han proposat que el biaix de mesura és
negligible si és inferior o igual a una cinquena part de

Perror de mesura (10-12).

En el cas de les magnituds biologiques dedicades al
diagnostic utilitzant un valor disctiminant «universaly,
per tal d’assegurar la idoneitat de Ids d’aquest valor
discriminant, el biaix de mesura hautia de ser zero, o
negligible, calculat amb els materials de referencia de

les alternatives 11 2 donades més amunt.

Quan les magnituds biologiques sutilitzen per al
seguiment de I'evoluci6 de malalties o de situacions de
risc, el biaix de mesura ha de ser constant des de l'inici

de 1"ds de la magnitud biologica que es tracti.

Tenint en compte les consideracions anteriors,

especialment la diversitat de valors de referencia
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metrologics possibles, en aquest document no s’han
establert uns requisits metrologics per al biaix de

mesura maxim permes.

6. Requisits per a Perror de mesura

Idealment, els requisits per als errors de mesura
haurien d’adaptar-se als requisits semiologics (que
haurien de proposar els metges sol-licitants) a partir
dels quals s’acceptés la idoneitat medica d’una
magnitud biologica. Pero aixd no és possible

actualment.

Partint de la dificultat esmentada, i tenint en compte
que en els processos de certificacié 1 acreditacié
s’exigeix la participacid, quan és factible, en algun
programa d’avaluacié externa de la qualitat, PACCLC
considera que cada laboratori clinic ha de satisfer els
requisits per a lerror de mesura establerts per
Potganitzador del programa d’avaluacié externa de la
qualitat en que participi (13). A la Unié Europea s’han
publicat diversos requisits sobre error de mesura

corresponents a aquests tipus de programes (14-16).

Per a les magnituds biologiques per a les que no estan
a ’abast programes d’avaluacié externa de la qualitat,
els requisits s’establiran per analogia amb els
disponibles o, si la qualitat metrologica amb que es
van produir els valors de referencia és la mateixa que

l'actual, considerant zero el biaix
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Taula 1. Requisits per a la imprecisié interdiaria iguals a la mitjana dels fractils 0,95 dels conjunts de

coeficients de variacié corresponents a la imprecisié interdiaria, a concentracions fisiologiques o properes

a les fisiologiques, dels laboratoris clinics participants en diversos programes de control de la qualitat

interlaboratorial.

Magnitud biologica Requisit
(%)
Uri—Adrenalini; c.subst. 16,9
Srm—Alanina-aminotransferasa; c.cat. 8,6
LCR—AIbumina; c.massa 7,3
Srm—Albumina; c.massa 4,7
Uri—Albumina; c.massa 20,9
Srm—Aldosterona; c.subst. 15,2
Utri—Amfetamina; c.subst. 17,1
Strm— Amikacina; c.massa 14,0
Stm—oa-Amilasa; c.cat. 7,1
Uri—oa-Amilasa; c.cat. 7.4
Srm—o-Amilasa pancreatica; c.cat. 9,2
Strm—Amoni; c.subst, 29,7
Srm—Androstenediona; c.subst. 12,5
Srm—Anticos (IgG) contra el virus de la rub¢ola; c.subst.arb. 17,5
Srm—Anticos contra la iodur-peroxidasa; c.subst.arb. 20,2
Pla—Anticos contra la tiroglobulina; c.subst.arb. 15,2
Srm—Anticos contra l'antigen superficial del virus de I'hepatitis B; c.subst.arb. 15,1
Srm—Anticos (IgG) contra Toxoplasma gondii; c.subst.arb. 22,9
Srm—Antiestreptolisina O; c.subst.arb. 11,9
Srm—Antigen CA-15-3; c.subst.arb. 13,1
Srm—Antigen CA-19-9; c.subst.arb. 14,8
Srm—Antigen CA-21-1; c.subst.arb. 7,2
Srm—Antigen CA-27-29; c.subst.arb. 18,8
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Srm—Antigen CA-72-4; c.subst.arb. 16,6
Srm—Antigen CA-125; c.subst.arb. 9,8
Srm—Antigen carcinoembriogenic; c.massa 12,4
Srm—ao,-Antitripsina; c.massa 11,9
Pla—Antitrombina; c.subst. 15,0
Srm—Apolipoproteina A; c.massa 10,9
Srm—Apolipoproteina Al; c.massa 9,2
Srm—Apolipoproteines B; c.massa 10,1
Srm—Aspartat-aminotransferasa; c.cat. 7,2
Uri—Barbiturat; c.subst. 10,4
Lks(San)—Basofils; fr.nom. 68,9
San—Basofils; c.nom. 77,2
Uri—Benzodiacepines; c.subst. 16,0
Uri—Benzoilecgonina; c.subst. 8,4
Strm—DBilirubina; c.subst. 13,1
Srm—Bilirubina(esterificada); c.subst. 33,6
Srm—Cadena kappa(Ig); c.massa 13,7
Srm—Cadena lambda(Ig); c.massa 18,9
Srm—Cafeina; c.subst. 15,8
Srm—~Calci(II); c.subst. 4,3
Uri—Calci(Il); c.subst. 6,8
Srm—Calcidiol; c.subst. 18,6
Srm—Calcitonina; c.subst. 223
Uri—Cannabinoids; c.massa 17,6
Srm—Carbamazepina; c.subst. 9,3
Hb(San)—Carboxihemoglobina; fr.massa 29,3
San—Ciclosporina; c.subst. 15,3
LCR—<Clorur; c.subst. 6,9
Strm—Clorur; c.subst. 2.9
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Uri—Clorut; c.subst. 4.1
Pla—Coagulacié6 induida per factor tissular; temps rel. 9,0
Pla—Coagulaci6 induida per la trombina; temps 9,3
Pla—Coagulaci6 induida per una superficie; temps rel. 8,3
Strm—Cobalamina; c.subst. 13,3
Srm—Colesterol; c.subst. 51
Srm—Colesterol d'HDL; c.subst. 7,7
Srm—Colesterol d'LDL; c.subst. 6,3
Strm—Colinesterasa; c.cat. 7,4
Strm—Complement C3; c.subst. 6,8
Srm—Complement C4; c.massa 9,6
Srm—Coriogonadotropina; c.subst.arb. 16,6
Stm—Cortiogonadotropina(cadena [ lliure); c.subst.arb. 12,7
Srm—Corticotropina; c.subst.arb. 33,6
Strm—Corttisol; c.subst. 10,1
Uri—Cortisol; c.subst. 11,4
Stm—Creatina-cinasa; c.cat. 6,0
Stm—Creatina-cinasa 2; c.cat. 21,9
Strm—Creatina-cinasa 2; c.massa 11,7
Stm—Creatinini; c.subst. 7.4
Uri—Creatinini; c.subst. 6,4
Srm—Digoxina; c.subst. 12,1
Srm—Dimer D de fibrina; c.massa 13,2
Pla—Dioxid de catboni; tensi 7,2
Uri—Dopamina; c.subst. 15,4
San—Fosinofils; c.nom. 26,5
Lks(San)—Eosinofils; fr.nom. 22,1
San—Eritrocits; c.nom. 2.5
San—Eritrocits; fr.vol. 3,7
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San—FEritrocits; vol.entitic 2,0
Srm—Eritropoetina; c.subst.arb. 9,6
San—FEritrosedimentacio; long. 32,7
Srm—Estradiol-17f3; c.subst. 13,1
Stm—Estriol(lliure); c.subst. 15,6
Srm—~Etanol; c.subst. 13,5
Uri—Etanol; c.subst. 9,6
Srm—Factors reumatoides; c.subst.arb. 18,2
Uri—Fenilciclidina; c.subst. 13,7
Srm—~Fenitoina; c.subst. 8,0
Srm—~Fenitoina(lliure); c.subst. 10,9
Srm—Fenobarbital; c.subst. 8,4
Srm—Ferritina; c.massa 8,2
Stm—Ferro; c.subst. 8,7
Srm—Ferroxidasa(«ceruloplasmina» ; c.massa 10,2
Srm—oa-Fetoproteina; c.massa 10,9
Pla—TFibrinogen; c.massa 11,2
Ers(San)—TFolats; c.subst. 16,4
Strm—Folats; c.subst. 17,8
Srm—~Fol litropina; c.subst.arb. 7,9
Srm—Fosfat; c.subst. 5,8
Uri—Fosfat; c.subst. 6,6
Srm—Fosfatasa alcalina; c.cat. 10,4
Srm—Gastrina; c.subst. 22,7
Srm—~Gentamicina; c.subst. 9,5
Stm—Globulina enllagant d'hormones sexuals; c.subst. 7,7
Prt(Stm)—a,-Globulines; fr.massa 15,7
Prt(Srm)—ao.,-Globulines; fr.massa 8,9
Prt(Stm)—f-Globulines; fr.massa 10,5
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Prt(Stm)—y-Globulines; fr.massa 9,9
LLCR—Glucosa; c.subst. 4.4
Srm—Glucosa; c.subst. 4.2
Uri—Glucosa; c.subst. 7,8
Srm—y-Glutamiltransferasa; c.cat. 6,6
Srm—Haptoglobina; c.massa 7,8
Srm—Haptoglobina; c.subst. 7,8
Ers(San)—Hemoglobina; c.massa 3,3
Ers(San)—Hemoglobina; massa entitica 3,4
San—Hemoglobina; c.massa 3,0
Hb(Fe;San)—Hemoglobina A, (Fe); fr.subst.(IFCC) 6,7
Hb(San)—Hemoglobina A,; fr.massa 8,3
Hb(San)—Hemoglobina F; fr.massa 11,4
Hb(San)—Hemoglobina S; fr.massa 2,6
Srm(San)—Hidrogenocarbonat; c.subst. 6,7
Uri—5-Hidroxiindolilacetat; c.subst. 223
Uri—4-Hidroxi-3-metoxifenilacetat; c.subst. 17,9
Uri—4-Hidroxi-3-metoximandelat; c.subst. 16,0
Srm—17-a-Hidroxiprogesterona; c.subst. 24,0
Pla—Homocisteina; c.subst. 14,7
Srm—Immunoglobulina A; c.massa 7,3
Srm—Immuglobulina E; c.subst.arb. 12,4
LCR—Immunoglobulina G; c.massa 8,3
Srm—Immunoglobulina G; c.massa 7,5
Srm—Immunoglobulina M; c.massa 8,5
Strm—Insulina; c.subst.arb. 13,8
Srm—I6 calci(Il); c.subst. 24
Srm—16 liti; c.subst. 11,5
Srm—I6 potassi; c.subst. 4.0
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Uri—I6 potassi; c.subst. 52
LLCR—I6 sodji; c.subst. 2,8
Srm—1I6 sodi; c.subst. 2,1
Uri—I6 sodi; c.subst. 4,7
LCR—Lactat; c.subst. 9,9
Srm—1I actat; c.subst. 12,2
Srm—Lactat-deshidrogenasa; c.cat. 8,4
San—IL.eucocits; c.nom. 5,4
Srm—I.idocaina; c.subst. 11,5
San—Limfocits; c.nom. 15,7
Lks(San)—Limfocits; fr.nom. 10,5
Srm—Lipoproteina (a); c.massa 11,9
Srm—Lutropina; c.subst.arb. 9,9
Srm—at,-Macroglobulina; c.massa 8,0
Srm—Magnesi(II); c.subst. 7,2
Uri—Magnesi(II); c.subst. 9,6
Uri—Metadona; c.subst. 5,8
Srm—Metotrexat; c.subst. 11,3
Uri—3-Metoxiadrenalini; c.subst. 16,2
Uri—3-Metoxinoradrenalin; c.subst. 10,6
Stm—f,-Microglobulina; c.subst. 15,6
Srm—Mioglobina; c.subst. 10,0
San—Monocits; c.nom. 37,7
Lks(San)—Monocits; fr.nom. 35,1
San—Neutrofils; c.nom. 6,0
Lks(San)—Neutrofils; fr.nom. 6,7
Uri—Noradrenalini; c.subst. 12,2
Uri—Opiacis; c.subst. 8,2
Pac—Orina; massa volumica rel.(20 °C/aigua, 20 °C) 0,6

© Associaci6 Catalana de Ciéncies de Laboratori Clinic

http:/ /www.acclc.cat/continguts /ivv164.pdf



In vitro veritas 2014;14:17-31 Fuentes et al. 29

Pac—Orina; osmolalitat 1,7
Pac— Orina; pH 4,0
Srm—Orosomucoide; c.massa 5,6
Pla—Oxigen(O,); tensiod 7,7
Srm—TParacetamol; c.subst. 8,1

Srm—TParatirina; c.subst.arb. 241
Strm—Peptid C; c.subst.arb. 18,5
Srm—Péptid natruretic cerebral; c.subst. 9,6
San—DPlaquetes; c.nom. 6,5
San—Plaquetes; vol.entitic 7,6
Pac—Plasma; osmolalitat 2,0
Pac—Plasma; pH 0,6
San—DPlom; c.subst. 15,7
Srm—Procainamida; c.subst. 8,3
Srm—Progesterona; c.subst. 16,4
Srm—Prolactina; c.subst.atb. 8,1

Srm—Propéptid natrurétic cerebral N-terminal; c.subst. 13,0
LCR—Proteina; c.massa 8,6

Strm—Proteina; c.massa 3,9

Uri—Proteina; c.massa 11,7
Srm—Proteina C reactiva; c.massa 13,2
San—Reticulocits; c.nom. 2.5

Srm—-Salicilat; c.subst. 6,6

Srm—Semenogelasa(«PSA»); c.massa 14,7
Srm——Semenogelasa(«PSA»)(lliure); c.massa 14,6
San—Sirolimus, c.subst. 17,6
Srm—-~Sulfat de deshidroepiandrosterona; c.subst. 14,8
San—Tacrolimus, c.subst. 14,7
Srm—Teofil'lina; c.subst. 7,7

© Associacié Catalana de Ciéncies de Laboratoti Clinic http:/ /www.acclc.cat/continguts /ivv164.pdf



30

Fuentes er al.

In vitro veritas 2014;15:17-31

Srm—Testoterona; c.susbt. 16,2
Strm—Testoterona(lliure); c.susbt. 20,4
Srm—Tiroglobulina; c.massa 13,1
Srm—Tirotropina; c.subst.arb. 9,6
Srm—Tiroxina; c.subst. 10,2
Stm—Tiroxina(lliure); c.subst. 11,1
Srm—Tobtramicina; c.subst. 11,6
Stm—T'ransferrina; c.massa 5,3
Srm—T'ranstiretina; c.massa 6,7
Srm—T'riacilglicerol-lipasa; c.cat. 13,4
Srm—T'riglicerid; c.subst. 0,2
Srm—T'riiodotironina; c.susbt. 17,8
Stm—T'riiodotironina(lliure); c.susbt. 14,8
Srm—T'roponina I; c.massa 37,4
Srm—Troponina T; c.subst. 20,1
Stm—Urat; c.subst. 5,7
Uri—Urat; c.subst. 8,3
Strm—Urea; c.subst. 6,7
Uri—Urea; c.subst. 5,6
Srm—Valproat; c.subst. 8,1
Srm—Vancomicina; c.subst. 13,1
Ers(San)—Volum eritrocitic; amplada de la distribuci6 rel. 3,8
Pgs(San)—Volum plaquetari; amplada de la distribuci6 rel. 6,7
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