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ANTICUERPOS ANTI-RECEPTOR DE TSH, TRAb

Codigo del Examen
Nombres del Examen

Laboratorios de Procesamiento

Preparacion del Paciente

Muestra Requerida

Estabilidad de la Muestra !

Condiciones de Envio al Laboratorio

Método Utilizado

Intervalo de Referencia !

Valor Critico

Parametros de Desempefio '

1913 Anticuerpos Anti-Receptor de TSH (TRAD)

Actualizado en Marzo 2025 por TM Jacqueline Parada.
Revisado y Aprobado por TM César Gonzdlez.
1913

Determinacion cuantitativa de Anticuerpos Anti-Receptor de TSH, TRAb

Laboratorio Dias de Procesamiento PlazoRde Entrega de
esultados
Laboratorio CMSJ
Bioquimica Segin demanda 6 dias habiles
(Quimica)

No requiere preparacion.

Suero
Recolectar minimo 2 mL de sangre en un tubo tapa amarilla (con gel separador).

Muestra Opcional: No aplica

Muestra T° Ambiente Refrigerada Congelada
(20 - 25 °C) (2 -8°C) (-20°C)
Sangre Total 8 horas Sin informacion No aplica
Suero 8 horas 6 dias 1 afo
*Dentro de Santiago y en el dia

Sangre Total: Ambiente SI/ Refrigerada NO/ Congelada NO
Suero: Ambiente SI/ Refrigerada SI/ Congelada SI

*Desde fuera de Santiago

Suero: Ambiente NO/ Refrigerada SI/ Congelada SI

*Solo si el tiempo de traslado cumple con la estabilidad de la muestra.

Inmunoensayo Electroquimioluminiscente / Cobas / Roche

Unidades PUC .
Ul/L Unidades SI
Adultos <1.75 No aplica
No aplica

Coeficiente de Variacion Analitico Interensayo:
12.3 % para concentraciones de 1.4 Ul/L
2.0 % para concentraciones de 19.5 Ul/L

Limite de deteccion:
0.8 UI/L

Limite de cuantificacion:
1.1 UI/L
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1913 Anticuerpos Anti-Receptor de TSH (TRAD)

Sistema de Informacion de Examenes, SINFEX

Intervalo de medicion:
0.8 - 40 UI/L

Coeficiente de Variacion Bioldgico Intra individuo: sin informacion

Coeficiente de Variacion Bioldgico Inter individuo: sin informacion

La enfermedad tiroidea autoinmune causa dafo celular y altera la funcion
tiroidea. El dano se evidencia por lisis celular y reacciones inflamatorias del
tejido tiroideo. La funcion de la glandula se afecta por la accion de
autoanticuerpos estimulantes o bloqueadores sobre los receptores de la
membrana celular. Los autoanticuerpos anti-receptor de TSH (TRAb) son
heterogéneos y pueden simular la accion de TSH causando hipertiroidismo o
antagonizar con TSH causando hipotiroidismo. Los TRAb circulantes de un
paciente son heterogéneos y cambiantes en el tiempo, dependiendo de la
concentracion relativa y afinidad pueden presentarse como anticuerpos
estimulantes o bloqueadores. Este ensayo detecta in vitro inmunoglobulinas
capaces de unirse a una preparacion que contiene receptor de TSH, no
determina su actividad bioldgica.

Indicaciones:

- Diagnostico y seguimiento de la enfermedad tiroidea autoinmune

- Diagnostico diferencial entre enfermedad de Graves y otros estados
hipertiroideos tales como tiroiditis aguda y subaguda, bocio nodular
toxico, nddulos hipofisiarios productores de TSH o ingestion de hormonas
tiroideas

- Seguimiento y prediccion de la evolucion de la enfermedad de Graves

- Prediccion de riesgo de disfuncion fetal y/o neonatal en embarazadas
con antecedentes de enfermedad tiroidea autoinmune

- ldentificacion de neonatos con hipotiroidismo transitorio asociado a
anticuerpos bloqueadores del receptor de TSH

Resultados:

Aumentan en:
- Enfermedad de Graves
- Tiroiditis autoinmunes
- Enfermedad autoinmune materna
- Enfermedad autoinmune neonatal
- Bocio toxico

Disminuyen en:
- Remisidn clinica por tratamiento

Factores Interferentes:
- Administracion reciente de lodo radiactivo, 1 semana previa a la toma
de muestra.
- Marcada hemdlisis y lipemia en la muestra pueden interferir en la
determinacion.
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