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Codigo del Examen
Nombres del Examen

Laboratorios de Procesamiento

Preparacion del Paciente

Muestra Requerida

Estabilidad de la Muestra '-2

Condiciones de Envio al Laboratorio

Método Utilizado

Intervalo de Referencia '

2053 CTx Sérico (B-CrossLaps)

Sistema de Informacion de Examenes, SINFEX

CTx SERICO (B-Crosslaps)

Actualizado en junio 2025 por TM Jacqueline Parada.
Revisado y Aprobado por TM César Gonzdlez.
2053

CTx Sérico, B-CrossLaps, Carboxi Telopéptido

Laboratorio Dias de Procesamiento PlazoRde Elilie €l
esultados
Laboratorio CMSJ o ; s
Bioquimica (Quimica) Segun demanda 6 dias habiles
Requiere ayuno de 8 horas
La muestra debe ser tomada antes de las 10:00 AM
B Plasma-EDTA
Recolectar minimo 2 mL de sangre en un tubo tapa lila (EDTA).
Muestra Opcional: No Aplica
Muestra T° Ambiente Refrigerada Congelada
(20 - 25 °C) (2 - 8°C) (-20°C)
Sangre total EDTA 8 horas Sin informacion No aplica
Plasma-EDTA 1 dia 8 dias 3 meses

*Dentro de Santiago y en el dia
Sangre Total EDTA: Ambiente Sl / Refrigerada NO/ Congelada NO
Plasma-EDTA: Ambiente S| / Refrigerada SI / Congelada SI

*Desde fuera de Santiago
Plasma-EDTA: Ambiente Sl / Refrigerada SI / Congelada SI

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

Inmunoensayo Electroquimioluminiscente / Cobas / Roche

HOMBRES Unidades PUC Unidades SI
ng/mL pg/mL
< 30 anos 0.238 - 1.019 238 - 1019
30 - 39 anos 0.225 - 0.936 225 - 936
40 - 49 anos 0.182 - 0.801 182 - 801
50 - 59 anos 0.161 - 0.737 161 - 737
60 - 69 anos 0.132 - 0.752 132 - 752
> 70 anos 0.118 - 0776 118 - 776
MUJERES Unidades PUC Unidades SI
ng/mL pg/mL
< 30 ahos 0.148 - 0.967 148 - 967
30 - 39 anos 0.150 - 0.635 150 - 635
40 - 49 anos 0.131 - 0.670 131 - 670
50 - 59 anos 0.183 - 1.060 183 - 1060
60 - 69 anos 0.171 - 0.970 171 - 970
> 70 anos 0.152 - 0.858 152 - 858
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Valor Critico

Parametros de Desempefio '

Informacion Clinica 2

Referencias

2053 CTx Sérico (B-CrossLaps)

Sistema de Informacion de Examenes, SINFEX

Factores de Conversion:
ng/mL x 1.000 = pg/mL
pg/mL x 0,001 = ng/mL

No aplica

Coeficiente de Variacion Analitico Total:
3.4 % para una concentracion de 0.30 ng/mL
2.9 % para una concentracion de 0.81 ng/mL

Limite de deteccion:
0.01 ng/mL

Limite de cuantificacion:
0.05 ng/mL

Intervalo de medicion:
0.01 - 6.0 ng/mL

El hueso humano es continuamente remodelado a través del proceso de
formacion y resorcion 6sea. Aproximadamente el 90% de la matriz organica del
hueso esta formada por colageno tipo |. Durante la resorcion osea, los
osteoclastos secretan una mezcla de proteasas acidas y neutras que degradan las
fibrillas de colageno en fragmentos moleculares incluyendo el Telopéptido C-
terminal (CTx). Con el envejecimiento dseo, la forma alfa del acido aspartico
presente en el CTx se convierte a la forma beta (beta-CTx). El Beta-CTx es
liberado al torrente sanguineo durante la resorcion o6sea y sirve como un
marcador para la degradacion del colageno tipo | maduro. Concentraciones
elevadas en el suero de beta-CTx se han informado en pacientes con resorcion
osea aumentada.

Marcadores de recambio d0seo estan fisiologicamente aumentados durante la
ninez, crecimiento y recuperacion de fracturas. En estas circunstancias se
encuentran caracteristicamente balanceados los marcadores de resorcion vy
formacion osea, y no tienen valor diagnostico. Al contrario, estos marcadores
pueden ser Utiles cuando el recambio 6seo estd desbalanceado. Las
anormalidades en el proceso de remodelacion osea pueden resultar en cambios
en la forma y masa esquelética. Muchas enfermedades, tales como
hipertiroidismo, hiperparatiroidismo, la mayoria de las formas de osteomalasia y
raquitismo (incluso si no esta asociado con hiperparatiroidismo), enfermedad de
Paget, mieloma multiple y metastasis dseas, asi como varias enfermedades
congénitas de formacion y remodelacion 6sea, pueden generar un recambio 6seo
acelerado y desbalanceado. También se puede encontrar recambio 06seo
desbalanceado relacionado a la edad y, en osteopenia y osteoporosis post-
menopausia.

Enfermedades asociadas a anormalidades del recambio o¢seo podrian
normalizarse en respuesta a intervenciones terapéuticas efectivas, las cuales
pueden ser monitoreadas por la medicion en suero y orina de marcadores de
resorcion osea.

Cobas. Beta-CrossLaps. Inserto del fabricante.

. Mayo Medical Laboratories. Beta-CrossLaps (Beta-CTx). Mayo Clinic.

3. Valderas J., Velasco S., Solari S. et al. (2009). Increase of Bone Resorption and the Parathyroid
Hormone in Postmenopausal Women in the Long-term after Roux-en-Y Gastric Bypass. Obes
Surg. 19: 1132-1138.
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